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Inledning

Svensk barnhalsovard ar unik i en internationell jaAmforelse och nar enligt aktuell forskning >
99% av malpopulationen, 600 000 barn 0-5 ar, i Sverige med ett hadlsofrdmjande, férebyggande
och individuellt stodjande program. Verksamheten ar frivillig men anslutningen ar mycket hog
och i princip alla barn har kontakt med BVC, oberoende av socioekonomisk bakgrund. Syftet
med ett nationellt kvalitetsregister for barnhalsovard ar att kunna f6lja, utvardera och stodja
utvecklingen mot en jamlik och réttvis barnhalsovard for alla barn i Sverige.

Behovet av en nationell kvalitetsuppf6ljning av barnhélsovarden understryks av sambandet
mellan det tidiga livets forutsattningar och framtida hilsa dar barnhalsovarden ar en viktig
aktor med mojlighet att gora skillnad. Att alla barn far en bra start i livet, med goda
uppvaxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlarning och halsa ar centralt for att
uppna jadmlik halsa som barn och som vuxen. Forskning har visat att barn som vaxer upp i
ekonomisk utsatthet oftare far samre halsa som vuxna [1].

Barnhilsovardsverksamheten sker vid barnavardscentraler (BVC) men genomfors ocksa via
rutinmassiga hembesok. Halsoundersokningar av sjukskoterska/ldkare sker vid faststillda
nyckelaldrar och darutéver erbjuds individuellt utformat psykosocialt stod samt
foraldragruppsprogram. Vid behov férmedlas kontakt med barnpsykolog, barnsjukgymnast,
barnldkare, logoped eller dietist. D4 barnet borjar forskoleklass 6verfors hilsovardsansvaret till
den kommunala elevhalsan.

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter [2] ska konventionsstaterna sakerstélla
att foraldrar och barn far information om, och har tillgang till, undervisning om barnhalsovard
och naringslara, fordelarna med amning, hygien och ren milj6 och férebyggande av olycksfall
samt far stdd vid anvandning av sddana grundlaggande kunskaper. Ur detta perspektiv blir det
en viktig uppgift for Svenska Barnhalsovardsregistret att 6vervaka hur stor andel av
barnpopulationen som far tillgang till den generella barnhélsovarden.

Endast ett landsting, Landstinget Dalarna, rapporterar for narvarande till BHVQ. Det finns darfor
inga mojligheter till jaAmforelser mellan landstingsniva och nationella data i dagslaget.

Tackningsgraden for Landstinget Dalarna ar 99 % av folkbokférda barn 0-5 ar. Detta ska tolkas
sa att praktiskt taget alla barn har kontakt med barnhalsovarden. 84 % av barn fédda 2017
ammades vid 1 veckas dlder. 11 % av barn fédda 2017 &r exponerade for tobaksrdk i hemmet.
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Aktuell styrgrupp

Registret leds av en registerhallare och en styrgrupp med god professionell och geografisk
forankring. Styrgruppen far sitt uppdrag fran de samlade BHV-enheterna ! i landet.
Registerhallare och styrgrupp har ett uppdragsavtal med den centralt personuppgiftsansvariga
myndigheten (CPUA), Regionstyrelsen i Region Ostergotland.
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1] samtliga landsting/regioner i Sverige finns s.k. centrala barnhalsovardsenheter (BHV-enheter) vars
huvudsakliga uppgift ar att svara for kvalitén inom Barnhalsovardsverksamheten. Detta sker via
information, utbildning och fortbildning till personal verksam inom barnhilsovarden. Metodutveckling
och forskning ar andra viktiga komponenter i BHV-enheternas verksamhet. BHV-enheterna bedriver
ocksa kontinuerlig kvalitetsuppfoljning via regelbundna arbetsplatsbesok pa vardcentraler dar
barnhilsovard ges, och dar kvalitetsdata utgor grund for diskussioner om verksamheternas
maluppfyllelse, styrkor och svagheter. BHV-enheterna i landet samverkar ocksa nationellt inom ramen for
kunskapsstyrning av verksamheten i samverkan med Socialstyrelsen och anordnar arligen nationella och
regionala konferenser for att diskutera verksamhets- och kvalitetsfragor.




Forbattringsarbete inom barnhdlsovarden

Av 31§ hilso- och sjukvardslagen [3] framgar att kvaliteten i verksamheten inom halso- och
sjukvarden systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Barnhélsovarden i Sverige
har sedan lange arbetat systematiskt med att samla in data i syfte att mata vissa delar av
verksamhetens program och barns exposition for hdlsorelaterade levnadsvanor. Pa nationell
niva har uppgifter om amning samlats in sedan 60-talet och data om férdldrars rokvanor sedan
1999. Vaccinationstiackningen i barnpopulationen har f6ljts sedan 1981.

Olika matt pa barnhalsovardens verksamhet har ocksa samlats in regionalt i olika delar av
landet under langre eller kortare perioder. Alla dessa datainsamlingar har skett pa aggregerad
niva. Med aggregerad menas att data pa individer rdknas ihop for en viss enhet, t.ex. en BVC, och
rapporteras pa detta sitt. I tva lan i Sverige, Orebro och Uppsala, har dock individbaserad
datainsamling fran barnhalsovardens reguljara verksamhet skett sedan slutet av 70-talet [4, 5].
Individbaserade data mojliggor ett betydligt effektivare utnyttjande av insamlade data da
uppgifter pa en individ kan kopplas till annan information pa samma individ. T.ex. kan andelen
ammade presenteras for olika undergrupper som kon, forstagangsforaldrar eller antalet dagar
barnet stannat pa sjukhuset efter forlossningen. Individbaserade data kan dven i
forskningssammanhang samkoras med nationella register dar data kopplas samman med hjalp
av personnummer. Samkoérningarna utférs av ndgon myndighet, oftast Socialstyrelsen eller
Statistiska centralbyran, och informationen avidentifieras innan leverans sa att ingen enskild
individ kan identifieras.

Barnhalsovardens matt grundar sig pa antaganden om langsiktiga allmdnna halsoeffekter av
insatser i BHV-programmet men ocksa pa antaganden om att tillgang till vissa resurser ger
forutsattning for hog kvalité. For barnhalsovarden ar en grundlaggande kvalitetsaspekt att
kunna méta i hur stor utstrackning alla barn far del av det generella
barnhalsovardsprogrammet. Tillsammans med verksamhetens tackningsgrad indikerar dessa
matt graden av jamlikhet och rattvisa i barnhélsovarden.

Lokalt forbattringsarbete

Nationell datainsamling till BHVQ gor det nu mojligt att skapa jamforbara matt for
verksamheten och den politiska beslutsprocessen. Jamforelse kan géras bade mellan landsting
och mellan BVC-enheter i samma landsting. De Centrala BHV-enheterna i
landstingen/regionerna genomfor sedan lang tid tillbaka regelbundet besok pa lokala
barnavardscentraler dar kvalitetsdata diskuteras. Resultat fran registret kommer att ge en
forbattrad grund for diskussion om kvalitetsforbattrande atgarder baserad pa lokala data i
jamforelse med nationella data.

Om registrets indikatorer och matt

For att skapa ett register for forbattringsarbete som fyller sitt syfte behover verksamheten
definiera centrala matt, eller indikatorer, som beskriver verksamhetens kvalité och som ar sa
palitliga och robusta som mojligt [6]. Indikatorerna bor vara val beskrivna och val forankrade i
verksamheten. Alla matt behover definieras och dokumenteras sa att de tolkas och mats pa
samma satt av alla som samlar in data [7]. Indikatorer kan beskriva verksamhetens resurser
(strukturmatt), verksamhetens insatser och program (processmatt) och verksamhetens
paverkan pa patientgruppen (resultatmatt) [8]. Registrets indikatorer finns beskrivna i BHVQ
Registerbeskrivning [9] som finns tillgdnglig pa registrets webbplats www.bhvqg.se .




PROM/PREM

[ virden vill man girna ta del av patienternas egna uppgifter om resultat av varden, s.k. patient
reported outcome measures (PROM), eller uppgifter om deras erfarenheter av varden, s.k.
patient reported experience measures (PREM) [10]. Svenska Barnhdlsovardsregistret samlar
bland annat in data kring barns exponering for tobaksrok och om amning. Bdda dessa faktorer
ar att betrakta som PROM och samlas in kontinuerligt under barnets BHV-period 0-5 ar baserat
pa information som ldmnas av vardnadshavarna.

Ndgra egentliga PREM-data samlas forndrvarande inte in men registret planerar for att hdmta in
den typen av information da registret ar val etablerat.

Malnivaer

Alla kvalitetsmatt bor om moijligt forses med malnivaer [11]. Det géller for saval strukturmatt
som process- och resultatmatt. Antal barn per heltid sjukskoterska pa BVC, andel barn som
genomgar screeningundersokning for syn eller horsel eller andel barn som nas av
barnhilsovardens insatser ar alla exempel pa kvalitetsmatt som kan och bor férses med
malnivaer. Kring malnivaderna bor finnas nationell konsensus och de bor ocksad vara méjliga att
uppna. Malnivaer ger verksamheterna en riktningsanvisning och battre maojlighet att utvardera
sitt arbete jamfoért mot en standard. Malnivan bor ocksd om mojligt vara kopplad till ett kant
utfall. T.ex. bér andelen vaccinerade barn i ett omrade vara tillrackligt stort for att effektivt
skydda dven ovaccinerade individer. Malnivaer for Svenska Barnhdlsovardsregistrets data finns
inforda i registrets Registerbeskrivning [9].

Population, tackningsgrad och anslutningsgrad, definitioner

Malgruppen for Svenska Barnhalsovardsregistret dr att samla data om alla barn 0-5 ar i
Sverige. I praktiken kan dock registret endast samla in data pa barn 0-5 ar som ar folkbokférda
i Sverige. Begreppet "tackningsgrad” utgors av andel individer som finns registrerade i registret
av alla individer som ingar i malgruppen. Tackningsgraden kan endast bestimmas pa nationell
niva eftersom foraldrar i princip har ratt att fa sin barnhalsovard tillgodosedd pa vilken BVC
som helst i landet oavsett var barnet ar folkbokfort. En enskild BVC har darfor inget bestdmt
antal folkbokférda barn att jamfora med. Det samma galler for ett enskilt landsting eller en
region. Pa nationell niva kan vi dock med hjalp av uppgift om antal folkbokférda barn berdkna
hur stor andel av dessa som barnhélsovardsregistret har uppgifter om.

Anslutningsgraden, utgors av andelen rapporterande enheter (vardcentraler) av samtliga
mojliga enheter for barnhalsovard i ett 1an/region eller i landet.

Sekretess och vardnadshavarens rattigheter

Uppgifter i registret skyddas av halso- och sjukvardssekretessen i offentlighets- och
sekretesslagen. | sammanstallningar som gors gar det inte att identifiera uppgifter om enskilda
personer.

Medverkan i registret ar frivillig och paverkar inte de tjanster eller den vard som barnet far pa
barnavardscentralen. Ett barns vardnadshavare kan nar som helst dngra sig och begara att
barnet inte ska registreras i registret. Alla uppgifter om barnet ska da omgaende raderas fran
registret. Vardnadshavaren kan ocksa begara rattelse av felaktiga uppgifter.

En fullstindig beskrivning av vardnadshavarens rattigheter i forhallande till registret finns att ta
del av pa registrets webbplats www.bhvq.se/information-till-vardnadshavare-om-datasakerhet-
och-sekretess-svenska-barnhalsovardsregistret .




Datadtkomst och anvandning av personuppgifter

Uppgifterna i registret far endast anvandas for att utveckla och sdkra vardens kvalitet, framstélla
statistik och for forskning. Uppgifter far, efter sekretessprovning, lamnas ut for nagot av dessa
tre d&ndamal. Vardgivare far ta del av de uppgifter som de lamnar till registret. Ingen annan
vardgivare har dtkomst till dessa uppgifter. Personer som centralt ansvarar for registret kan och
far ta del av samtliga barns uppgifter.

Uppgifter som registreras

Svenska barnhialsovardsregistret samlar in uppgifter om besék pa BVC, hembesok,
undersokningar som gors pa BVC, uppgifter om barns utveckling och halsotillstand och
uppgifter om amning, vaccinationer och rokning i hemmet. En fullstdndig beskrivning av
registrets variabler finns i den Registerbeskrivning [9] som finns tillgdnglig pa registrets

webbplats www.bhvq.se.

Variabel Beskrivning

Barnantal S Antal barn med besok i aldersgrupper 0-5 ar.

Tackningsgrad R Uppgift om andelen barn som har kontakt med
barnhélsovarden.

Forsta barn Ar barnet ndgon av vrdnadshavarnas férsta barn?

Behovsindex Berdknat index av andel BCG-indikation, andel
vardnadshavare 1 roker vid 4 veckor och andel férsta barn.

Hembesok P Hembesok fran BVC till familjer med barn 0-5 ar.

Mottagningsbesok P Antal besok pa BVC-mottagning fordelat pa sjukskoterska,
barnlidkare, allmanlakare och teambesok.

Foraldrastod i grupp P Deltagande i foraldragrupp.

EPDS P Genomfdrd EPDS.

Amning RP | Amningsstatus oavsett alder samt forsta tillfille annan kost.

Vaccination RP | Okad risk for tuberkulos samt uppgift om BCG-vaccination.

Rokning RP |Vardnadshavarnas rokning samt rokare i barnets hemmiljo
vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader och 4 ar.

Tillvaxt R Graviditetslangd, langd, vikt och huvudomfang, biologiska
foraldrars langd.

Sprakscreening 2,5-3 ar PR | Genomford och avvikelse vid sprikscreening 2,5/3 ar.

Horselscreening 4 ar PR | Genomford och avvikelse vid horselscreening 4 ar.

Synscreening 4 ar PR | Genomford och avvikelse vid synscreening 4 ar.

Utvecklingsbedémning 4 PR | Genomford och avvikelse vid uppfdljning av utveckling vid 4

ar ar.

Remisser P Remisser skickade fran BVC.

Hemgang e. forlossning P Datum da barnet atervinder hem efter forlossning.

Antibiotika, Eksem, PR |Indikatorer for att beskriva och félja forskolebarns

Olycksfall, Astma halsotillstdnd och vilbefinnande.

B=Beridknas i databasen, S=Strukturvariabel, R=Resultatvariabel, P=Processvariabel




Registrets utveckling

Svenska barnhalsovardsregistret, BHVQ, har fatt anslag fran SKL for utveckling och drift sedan
2013. Registret har redan fran start anpassats for automatiserad datainsamling direkt fran
digitala journalsystem till registret, utan dubbeldokumentation, enligt den nationellt
overenskomna informationsstruktur som utvecklats av Nationella Programmet for
Datainsamling sedan 2012. Datainsamlingen till registret ar darfor beroende dels av
utvecklingen av den nationella informationsstrukturen (NI), dels av de enskilda
landstingens/regionernas mojlighet att anpassa sina IT-system till NI. Antalet indikatorer i
BHVQ ar relativt fa och har under de senaste aren ej dndrats for att inte stora pagdende eller
planerade anslutningsprojekt genom andringar i variabeluppsattningen.

Anslutningsprojekt

Projekt for att ansluta lokala journalsystem till registret har under 2017 pdgatt i Dalarna,
Visterbotten, Jénkdping, Orebro, Jimtland, Uppsala, Sormland och Vistra Gotaland. Ytterligare 8
landsting planerar for att ansluta sina journalsystem till BHVQ.

Landstinget Dalarna inledde, som forsta landsting, reguljar datadverforing till registret i augusti
2017 och ar ocksa det enda landsting som under 2017 rapporterat data till registret. Med de
planerade anslutningarna frén Jénkoping, Orebro och Uppsala etablerade kommer de storre
journalsystemen i landet ha anpassats till NI vilket underlattar fér 6vriga lan att ansluta baserat
pa den erfarenhet som upparbetats.

Utdata

Da reguljar datainsamlingen till registret startade i augusti 2017 fran Landstinget Dalarna kunde
registret ocksa paborja arbetet med att skapa utdata-rapporter och funktionalitet for
presentation for dessa. Projektet startade i oktober 2017 med malsattning att ha skapat
prelimindra utdatarapporter for registrets alla indikatorer varen 2018. (Pga. nationella
overviganden kring val av utdata-losning for stora kvalitetsregister fick utdataprojektet dock
stoppas varen 2018).

Anslutning- och tackningsgrad 2017

Anslutningsgraden, ar vid utgdngen av 2017, med ett rapporterande landsting, berdknad till 3 %.
Den forvintade tdckningsgraden ar > 97 % i varje anslutet landsting. Denna berdkning ar
baserad dels pa den hoga foljsamheten till barnhdlsovardens program, dels pa erfarenheter fran
de regionala kvalitetsregister i Uppsala och Orebro. Tickningsgraden for Landstinget Dalarna
2017 ar 99 % av folkbokforda barn 0-5 ar.

Den nationella tickningsgraden f6ljer anslutningsgraden och forvantas na >15 % under 2018
och >30 % under 2019. Tackningsgraden &dr dock helt beroende av de tekniska och ekonomiska
forutsattningar som finns i landets landsting/regioner. Registrets mojligheter att paverka
interna landstingsprocesser och beslut ar forstas sma. Daremot kan registerledningen ge
avsevart stod till beslutade eller pagdende anslutningsprojekt genom sin kunskap om registret,
dess tekniska specifikationer, om strukturerad journalféring och erfarenheter fran tidigare
anslutningsprojekt. Att stimulera till, och stddja planerade eller pdgdende, anslutningsprojekt ar
darfor en viktig del i registrets anstrangningar att snabbt nd hég anslutnings- och tackningsgrad.




Resultat

Endast ett landsting, Landstinget Dalarna, rapporterar for narvarande till BHVQ. Det finns darfor
inga mojligheter till jaAmforelser mellan landstingsniva och nationella data i dagsléaget.
Utdatarapporterna ar dnnu inte fullstindigt utvecklade och kvalitetstestade. Inga analyser for att
sakerstéilla fordndringar over tid ar darfor utférda.

Tackningsgraden for Landstinget Dalarna ar 99 % av folkbokférda barn 0-5 ar. Datatdckningen i
enskilda indikatorer ar i hog grad beroende av dokumentationsrutinerna i aktuellt landsting och
kan darfor antas vara lagre dn forvantat om dokumentationsrutinerna dndras i samband med
anslutningen till registret, vilket ofta ar fallet. Datatdckningen fran landstinget Dalarna fér 2017
ar dock mycket god till godtagbar, i vissa fall 100 %, som lagst 87 %, vid uppfoljning av centrala
indikatorer. Nedan presenteras endast ett urval data fran Landstinget Dalarna.

Antal barn och konsfordelning

For att fullgéra uppgifterna inom barnhélsovarden vid en BVC med ca 55 nyfédda per ar, kravs
att BHV-sjukskoterskan arbetar heltid med barnhalsovard. Uppgiften ar vald for att bevaka att
antal barn per BVC foljer ovanstaende rekommendationer. Antal barn utgér aven basdata for
berdkning av behovsindex, lakarinsats och psykologinsats pa BVC. [12].
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Antalet barn i Figur 1 och 2 ovan visar antalet barn i registret fordelat pa fodelsear. De 1aga
antalen barn fédda 2013-2015 beror pa att datainsamlingen endast i 1dg utstrackning omfattat
dessa fodelsedr. Datainsamlingen startade i augusti 2017 och den historiska 6verféringen av
data begransades till data fran och med maj 2015. Det ldga antalet barn fodda 2018 visar det
antal barn som har fotts under 2018 fram till 1 september 2018.
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Figur 3. Kénsférdelning bland folkbokférda barn 0-5 Gr i landstinget Dalarna.
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Hembesok

Det tidiga universella hembesoket efter barnets fodelse syftar till att skapa kontakt och
presentera barnhilsovardens verksamhet. Att komma som gast i familjens hem ger en mer
jamlik relation som grund fér den fortsatta kontakten med familjen [13]. Att hembesoket
erbjuds till alla innebar att det uppfattas som en helt naturlig del i verksamheten. Hembesok ger
goda mojligheter att identifiera familjer i behov av indikerat stdd [14] och att upptidcka barn som
riskerar att fara illa [15]. Sjukskdterskor pa BVC beskriver hembesoket som en viktig metod for
att etablera en fortroendefull relation med foéraldrarna och fa en bild av familjens situation [16].
Hembesoket kan ocksd anvdndas som en riktad insats dir en serie av hembesdk ges under en
kortare eller lingre period baserat pa en individuell bedémning av den enskilda familjens behov.

Data avser att mata samtliga genomforda hembesok med sarskild uppféljning av hembesok i
samband med hemkomst efter forlossning/adoption och hembesok vid 8 manaders alder.
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Figur 4. Andel barn med ndgot hembesék 2017 per dldersgrupp

Hembesoksfrekvensen till nyfédda under ar 2017 ligger under malnivan 85 %. Data visar ocksa
att endast ett mindre antal barn far hembesok vid 8 manaders alder. Det senare hembesoket
infordes i Barnhalsovardsprogrammet 2015 och har implementerats i mycket olika utstrackning
i landet som helhet.

Amning

Amning dr den mest naturliga och radliga vagen till en hilsosam tillvaxt och utveckling fér barn
[19]. Brostmjolk har manga viktiga fordelar, bade for spddbarnet och dess moder, och amning
uppmuntras i all halso- och sjukvard. Brostmjolken innehdaller &mnen som stimulerar
immunfoérsvaret hos barnet och minskar risken for infektioner [20, 21]. Sannolikt medierar
brostmjolk dven skydd mot ohalsa senare i livet, bl.a. i form av 6vervikt och diabetes, [22, 23].
For datainsamling kring aktuell uppfédning forutsatts att man pa BVC fragar féraldrarna
regelbundet under forsta levnadsaret. Barnhalsovardsregistret avser att registrera samtliga
observationer av barns uppfodning. Syftet ar dels att 6ver tid kunna analysera barns
uppfodningsmonster under forsta levnadsaret oavsett alder, dels att samla data 6ver barns
uppfodning vid specifika aldrar, bl.a. vid 1 veckas respektive 6 manaders dlder, se figur 5 och 6
nedan.
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Figur 5. Amning vid 1 veckas dlder bland barn fédda 2017 i Landstinget Dalarna.

Totalt ammades 84 % vid 1 veckas alder. 7 % av barnen ammades inte. Bortfallet var knappt 9
%.
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Figur 6. Amning vid 6 mdnaders dlder bland barn fédda 2017 i Landstinget Dalarna.

Totalt ammades 40 % av barnen fédda 2017 vid 6 manaders alder. Bortfallet pad variabeln var
dock hogt, 36 %. 24 % av barnen ammades inte. Det hdga bortfallet beror sannolikt pa brister i
dokumentationsrutiner och behdver f6ljas upp lokalt.

Exponering for tobaksrék i hemmet

Utsétts spadbarn for passiv rokning okar riskerna for plotslig spadbarnsdod [63, 64], astma [65],
inflammation i mellandrat [66] och nedre luftvagsinfektioner [67]. Dessutom 6kar risken att
barnet sjalv skall bli rokare om det vaxer upp i en rékande milj6 [68]. Data avser att méata hur
stor andel av vardnadshavarna, férdelat pa kvinnor och méan, som ar rokare samt hur stor andel
barn som exponeras for tobaksrok i hemmet vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader respektive 4
ar.
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Figur 7. Andel rékare i barnets hemmiljé vid 4 veckors dlder bland barn fédda 2017.




Variationen mellan BVC-enheterna ar stor, mellan 2,5 % och 20 % med ett genomsnitt for
landstinget pd 11, 1 %. Data visar att andelen barn exponerade for tobaksrék minskat med 0,9
procentenheter jamfort med foregaende ar. De 1dga andelarna for 2014 och 2015 beror pa att
datainsamlingen inte omfattat dessa fodelsear.

Overvikt och fetma

Ett barns individuella tillvaxt ar genetiskt programmerad men samtidigt ett kinsligt matt pa
saval fysiskt och psykiskt vdlbefinnande. Tillvixten styrs sdledes av samverkan mellan arftliga
faktorer och omgivningsfaktorer som nutritionsférhallanden, kroppslig eller psykisk stress och
sjukdom. For att kunna bedéma barns hilsa inom barnhélsovarden gors darfoér regelbundna
matningar av tillvaxten. Matning av tillvaxt ar en mycket viktig del av halsovardens verksamhet
och vasentlig for att folja barns halsa.

Uppgift om langd och vikt vid nyckelalderskontrollerna ar grunddata for att berdkna barnets
BMI. Uppgift om BMI anvands for att folja utvecklingen av 6verviktiga/underviktiga barn.

Kon Flickor Pojkar
Ldn Antal Andel Antal Andel

Overvikt Fetma Totalt Overvikt  Fetma Overvikt Fetma Totalt Overvikt Fetma
Dalarna 160 47 1501 11% 3% 154 43 1543 10% 3%

Tabell 2. Antal och andelar 4-driga barn, fodda 2013, med 6vervikt respektive fetma férdelat pa kén.

Forekomsten av saval overvikt som fetma ar i stort sett jaimt fordelad mellan konen.

Datakvalitet

Manga atgarder behover vidtas for att kontrollera och sdkerstilla kvalitén pa data i registret.
Manga av dessa behover utforas lokalt av den centrala BHV-enheten i respektive
landsting/region. Det handlar om att utbilda i, och uppratthalla, dokumentationsrutiner och
tolkning av registrets indikatorer. Journalsystemen bor ocksa kontrollera for orimliga varden
dar sa ar maojligt.

[ samband med anslutning av ett journalsystem till registret verifieras att de data som
identifieras for overforing, och 6verfors till registret, stimmer 6verens med kalldata (journalen).
Registret planerar ocksa for regelbunden validering av centrala indikatorers data genom
jamforelser av slumpmassiga barngruppers journaldata med motsvarande data i registret. De
slumpmadssiga grupperna barn skapas av registret och kontrolleras ddrefter mot journaldata av
de lokala BHV-enheterna i de landsting/regioner som rapporterar data till registret.

Kontroll av datakvalitet

Manga av de fragor som registret stiller till journalen kan besvaras med Ja eller Ne;j.
Automatiserad overforing av journaldata till kvalitetsregister med stod av standardiserade
kodverk fokuserar pa att hdmta in Ja-svar, dvs information om att en hdndelse intraffat (t.ex.
foralder roker). Detta beror pa att koder for Nej-svar (hdndelse ej intraffat, t.ex. fordlder roker
ej) saknas i kodverken. Daremot finns mojlighet att 6verfora Nej-svar med hjalp av sa kallad
"negation”. Registret har infort "negation” i sin informationsspecifikation [25]. Detta kommer att
forbattra validiteten pa registerdata da registret kommer att kunna skilja ut Nej-svar fran
bortfall (ej svarat alls, glomt att svara).




For att minimera det interna bortfallet i registret bor de lokala BHV-enheterna ocksa dvervaga
att infora tvingande falt for de data som ska levereras till registret. Med tvingande filt menas att
journalsystemet kraver att viss information i en journalmall &r besvarad innan den kan signeras.
Tvingande falt fungerar ocksa som en paminnelse for den som dokumenterar vilka uppgifter
som ar av extra vikt och som ska noteras i journalen.

Registret har skapat en valideringsplan dar atgarder for att hoja saval tickningsgrad som
fullstindighet och minska internt och externt bortfall beskrivs. Planen finns publicerad pa
registrets webbplats www.bhvq.se/valideringsplan-svenska-barnhalsovardsregistret .

Hemsida

Pa registrets webbplats, www.bhvq.se , finns aktuell information om registret och dess variabler
samt information riktad till sdval verksambhet, IT-utvecklare som vardnadshavare.
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