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Oversikt variabler Svenska barnhilsovardsregistret

Variabel Beskrivning Inf. Spec.
v. 2.0
Barnantal S Antal barn med besok i aldersgrupper 0-5 ar.
Tackningsgrad R Uppgift om andelen barn som har kontakt med
barnhalsovarden.
Forsta barn S Ar barnet ndgon av vdrdnadshavarnas férsta barn? |11
Behovsindex S Beraknat index av andel BCG-indikation, andel
vardnadshavare 1 roker vid 4 veckor och andel
forsta barn.
Hembesok RP |Hembesok fran BVC till familjer med barn 0-5 ar. 12
Mottagningsbesok R P | Antal besok pa BVC-mottagning fordelat pa
sjukskoterska, barnldkare, allménliakare och
teambesok. 12
Foraldrastod i grupp R P |Deltagande i foraldragrupp. 14
EPDS P Genomfdrd EPDS. 13
Enskilt samtal fér pappa/den RP | Genomfort samtal
ickefédande foraldern 14
Amning RP | Amningsstatus oavsett dlder samt forsta tillfalle
annan kost. 15
Vaccinationer RP 16
Rokning R P |Vardnadshavarnas rokning samt rokare i barnets
hemmiljé vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader och
4 3r. 17
Tillviaxt R P | Graviditetslangd, langd, vikt och huvudomfang,
biologiska foraldrars langd. 19
Sprakscreening 2,5-3 ar RP | Genomford och avvikelse vid sprakscreening 2,5/3
ar. 25
Horselscreening 4 ar Genomford och avvikelse vid horselscreening 4 ar. | 25
Synscreening 4 ar Genomford och avvikelse vid synscreening 4 ar. 25
Utvecklingsbeddmning PR | Genomford och avvikelse vid uppféljning av
4 ar utveckling vid 4 ar. 26
Remisser P Remisser skickade fran BVC. 27
Hemgang e. forlossning Datum da barnet aterviander hem efter forlossning. |27
Antibiotika, Eksem, R Indikatorer for att beskriva och folja férskolebarns
Olycksfall, Astma hélsotillstand och vélbefinnande. 28-30

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

Informationsspecifikation

Informationsspecifikationen finns tillginglig pa registrets webbplats www.bhvg.se. |
ovanstdende tabell hdnvisar siffran i kolumn Info.spec till den sida i informationsspecifikationen

dar variabeln beskrivs.
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Bakgrund

Forbattringsarbete inom barnhalsovarden

Krav pa ekonomisk effektivitet och minskade resurser i hela hilso- och sjukvarden har ékat
behovet av rutinmassig uppfoljning och forbattringsarbete i de olika verksamheterna. Av 31§
hélso- och sjukvardslagen! framgar att kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande skall utvecklas och sdkras. Barnhilsovarden i Sverige har sedan
lange arbetat systematiskt med att samla in data i syfte att méta 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 forédldrars rokvanor sedan 1999.
Vaccinationstackningen i barnpopulationen har f6ljts sedan 1981. En mer enhetlig
datainsamling i kvalitetssdkrande syfte féreslogs ocksa for barnhilsovarden 1994 av
Socialstyrelsen i rapporten Skydda Skyddsnatet?.

Olika matt pa barnhdlsovardens 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 l4n i Sverige, Orebro och Uppsala, har dock individbaserad
datainsamling fran barnhilsovardens reguljiara verksamhet skett sedan slutet av 70-talet3 4.
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 férlossningen. Individbaserade data kan aven i
forskningssammanhang samkdras med nationella register dar data kopplas samman med hjilp
av personnummer. Samkoérningarna utférs av nagon myndighet, oftast Socialstyrelsen eller
Statistiska centralbyran och avidentifieras som regel innan leverans for att minska risken for
integritetsintrang.

Nationella kvalitetsregister

Det forsta svenska nationella kvalitetsregistret inom halso- och sjukvarden, knédplastikregistret,
startade redan 19755. I borjan av 1990-talet 6kade intresset for evidensbaserad vard och
Socialstyrelsen och ddvarande Landstingsforbundet borjade bygga upp kompetensresurser for
att stodja utvecklingen. 2012 tecknade regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
o6verenskommelse om en 5-arig satsning pa ekonomiskt och resursmassigt stod till de nationella
kvalitetsregistren for 6kad anvandning i vardens forbattringsarbetes. Idag finns ett drygt 100-tal
nationella kvalitetsregister inom olika delar av halso- och sjukvarden som drivs av
professionerna inom respektive omrdde. Syftet med nationella kvalitetsregister ar att data ska
anvandas for kontinuerligt forbattringsarbete, fér produktion av statistik och for forskning.

1 Halso- och sjukvardslagen, 1985:1100; 2f § férsta st. 1982.

2 Socialstyrelsen, Skydda skyddsndtet! En utredning om barnhdlsovdrdens funktion och uppgifter under 90-
talet. 1991: Stockholm.

3 Ekholm, L. and M. Lindh, Arsrapporter frén Barnavdrdscentralerna, Barnhilsovarden i Orebro lin..

4 Magnusson, M,, et al,, Barnhdlsovdrden i Uppsala ldn - /irsrapport 2014. 2015, Barnhalsovardens
lansavdelning: Uppsala.

5 Nationella kvalitetsregister. Kvalitetsregistrenas historia.

http://www .kvalitetsregister.se/sekundarnavigering/omnationellakvalitetsregister/kvalitetsregistrenshi
storia.4.7b127e9b142b85fdb6c17c.html. 2014 2014-11-28].

6 Nationella kvalitetsregister. Satsning pd nationella kvalitetsregister.

http: //www .kvalitetsregister.se/sekundarnavigering/omnationellakvalitetsregister/satsningen2012201
6.4.7b127e9b142b85fdb6c18f.html. 2014 [cited 2014 2014-11-28].

Version 21.00

Versionsdatum 2021-06-24 © Svenska Barnhdlsovdrdsregistret. www.bhvq.se


https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Rapporter/Statistik/

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
valida och reliabla som mojligt”. 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 data8. For att hitta 1ampliga indikatorer behéver man kunskap
om olika aspekter av verksamheten. Indikatorer kan beskriva verksamhetens resurser
(strukturmatt), verksamhetens insatser och program (processmatt) och verksamhetens
paverkan pa patientgruppen (resultatmatt)?. Dessutom 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.

Alla kvalitetsmatt bor om mojligt forses med malnivaer!l. Det giller for saval strukturmatt som
process- och resultatmatt. Andel barn som genomgar screeningundersokning for syn eller horsel
eller tdckningsgraden barn som nas av barnhilsovardens insatser ar alla exempel pa
kvalitetsmatt som kan och bor forses med malnivaer. Kring madlnivaerna bor finnas nationell
konsensus och de bor ocksad vara mojliga att uppna. Malnivaer ger verksamheterna en
riktningsanvisning och battre mojlighet att utvirdera sitt arbete jamfért mot en standard.
Malnivan bor ocksa om mojligt vara kopplad till ett kiant utfall. T.ex. bor andelen vaccinerade
barn i ett omrade vara tillrackligt stort for att effektivt skydda dven ovaccinerade individer.

Barnhalsovardens kvalitetsindikatorer

Oftast har data insamlade fran barnhalsovarden anvants for att géra uppfoljningar inom
respektive landstingsomrade. Bortsett fran de ovan nimnda matten, amning, rokning och
vaccinationer, har det inte funnits ndgon nationellt enhetlig insamling av data fran
barnhilsovarden i landet.

[ samarbete med Socialstyrelsen holl Stiftelsen Allmanna Barnhuset, tillsammans med en
expertgrupp fran svensk barnhalsovard, en konferens 2005 under rubriken "Barnhalsovardens
kvalitetsindikatorer”12, Syftet med konferensen var att diskutera och planera fér genomférande
av ett nationellt kvalitetsregister for barnhalsovard i Sverige. Konferensen foreslog bl.a. ett antal
kvalitetsindikatorer for barnhilsovard som skulle kunna inga i ett nationellt uppféljningssystem.

Konferensen framholl att en nationell kvalitetsuppf6ljning inom barnhalsovarden ar angelagen
for att kunna:

e uppratthalla kvaliteten pa dagens barnhalsovard
e utvirdera den egna verksamheten

7 Nationella Kvalitetsregister. Valideringshandbok.

http://www .kvalitetsregister.se/sekundarnavigering/valideringshandbok.4.42e2e0a7143003c9eed8a30.
html. 2014 [cited 2014 2014-12-02].

8 Kvalitetsregistercentrum Stockholm, Handbok fér kvalitetsregister. 2012, Kvalitetsregistercentrum
Stockholm.

9 Edstrom, A., C. Svensson, and J. Olsson, Att mdta for att veta. Praktiska rdd och tips om mdtning och
uppféljning i samband med utvecklings- och férbdttringsarbete i hdlso- och sjukvdrden. 2005, Sveriges
kommuner och landsting.

10 PROM-Center. PROM-Center. http://www.promcenter.se. 2014 2014-11-28].

11 Socialstyrelsen, Att sdtta mdl - forslag till modell fér mdlsdttning av indikatorer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér cancervdrd. Dnr 22497/2011. 2012.

12 Stiftelsen Allmédnna barnhuset, Barnhdlsovdrdens kvalitetsindikatorer. Dokumentation frdn Stiftelsen
Allmdnna Barnhusets konferens Sdtra bruk 18-20 maj 2005. 2005: Stockholm.
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e vidareutveckla och evidensbasera de metoder och arbetssatt som ska anvandas i
framtiden
e gora jamforelser dver landet

folja utvecklingen av och férandringar i hilsoldget bland barn nationellt, regionalt/lokalt
e Dbeskriva verksamheten med hjilp av gripbara matt fér den politiska styrprocessen.
Vidare fastslogs att kvalitetsindikatorer fér barnhalsovarden bor:

e préaglas av en helhetssyn pa barn och deras familjer och ett bemo6tande med respekt for
de unika individer de dr
utga fran att alla barn har lika ratt till en god vard pa ratt niva

tillvarata medarbetarnas erfarenhet och kunskap samt utvecklar medarbetarnas
kompetens utifran de behov som verksamheten kraver
e genomsyras av en striavan att standigt forbattra kvaliteten i verksamheten

inriktas pa beskrivning, analys och forbattring av verksamhetens processer

se forskning, utveckling och utbildning som viktiga komponenter i verksamheten.

En arbetsgrupp for ett svenskt barnhilsovardsregister tillsattes for att ytterligare beskriva och
definiera de forslagna indikatorerna. Arbetsgruppen engagerade sig under aren 2005-2011
inom det av SKL initierade Barnhélsodata-projektet. Projektet syftade till att definiera och
standardisera uppgifter i barn- och skolhélsovardsjournalerna for att mojliggéra for dessa
uppgifter att kunna flyttas mellan olika journalsystem.

Svenska barnhalsovardsregistret som en del i det
kontinuerliga forbattringsarbetet

Under 2011 beviljades en ansokan till Sveriges Kommuner och Landsting om medel for ar 2012
for att bygga upp och driva ett nationellt kvalitetsregister for barnhalsovard, Svenska
barnhilsovardsregistret, BHVQ. Syftet med BHVQ ar, forutom de ovan ndmnda, ocksa att folja
tdckningsgraden i den svenska barnhilsovarden utifran principen om alla barns ritt till
halsovard och alla barn och foraldrars ratt till undervisning om barnhalsovard13.

Registret utgor en grund for ett kontinuerligt forbéttringsarbete inom barnhélsovarden och ger
moijlighet att folja utvecklingen av hélsolaget bland barn nationellt, regionalt och pa lokalniva.

En allmin synpunkt pa de framtagna kvalitetsmatten for barnhalsovard ar att de inte bor eller
kan jaimforas med de kvalitetsregistersystem som finns inom sjukvarden, dir anvinda metoder
ofta later sig utvarderas med specifika resultatmatt pa relativt kort sikt. Barnhilsovardens matt
grundar sig mera pa antaganden om langsiktiga allmdnna halsoeffekter men ocksa pa
antaganden om att tillgang till vissa resurser och genomférande av centrala insatser ger
forutsattning for hog kvalité, t.ex. tillgdng till barnldkare eller genomférande av screening for
postnatal depression hos modrar, EPDS. Genom nationella jaimforelser skapas incitament for
verksamheterna att tillhandahalla en jamlik barnhalsovard 6ver hela landet.

13 Ekholm, L. and T. Wallby, Svenska barnhdilsovdrdsregistret. Beskrivning av registret med
variabeldefinitioner, berdkningar och utdata. www.bhvq.se. 2016, Barnhalsovardens lansenhet: Uppsala.
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Arbetsgrupper

Arbetsgrupp 2005 - 2009

Anita Elfstrom. Centrala Barnhilsovarden, Molndal
Antonia Reuter, MBHV-teamet, Hisings Backa

Leif Ekholm, Barnhilsovarden, Orebro

Thomas Wallby, Barnhilsovarden, Uppsala

Arbetsgrupp inom "Evelina”-arbetet for kvalitetsuppféljning pa BVC 2010-2011
Agneta Ehrlemark, Barnhalsovdarden Séormland

Anita Elfstrom, Barnhilsovarden Viastra Gotaland
Anita Niemann, Vasternorrland

Bernt Alm, Barnhilsovarden Halland

Eva- Lena Ostholm Barnhilsovirden, Visternorrland
Goran Hermansson, Barnhalsovarden Ostergétland
Inga-Lill Alblad, Barnhalsovarden Vastra Gotaland
Leif Ekholm, Barnhilsovarden, Orebro

Marianne Bergstrom, Barnhélsovarden Stockholm
Monika Lidbeck, Barnhalsovirden Vistra Gotaland
Rolf Pettersson, Barnhalsovarden Vastra Gotaland
Thomas Lundberg, Barnhilsovarden Vasternorrland
Thomas Wallby, Barnhilsovarden, Uppsala

Interrimistisk arbetsgrupp for BHVQ 2012
Registerhallare och ordférande: Bjorn Wettergren
Anita Elfstrom, Barnhalsovarden Vastra Gotaland
Lars Olsson, Barnhilsovarden Skane

Leif Ekholm, Barnhilsovirden Orebro

Lena Frenzel, Barnhilsovarden Stockholm
Marianne Bergstrom, Barnhilsovarden Stockholm
Mariette Derwig, Barnhélsovarden Skane

Thomas Wallby, Barnhilsovarden Uppsala

Styrgrupp BHVQ 2013

Registerhdllare Thomas Wallby, Barnhalsovarden Uppsala
Ordférande Leif Ekholm, Barnhilsovarden Orebro
Sekreterare Eva Hjelmstedt, Barnhalsovarden Uppsala
Ledamoter Ann-Charlotte Jonsson, Barnhilsovarden Kalmar

Ann-Sofie Cavefors, Barnhalsovarden Vastra Gotaland
Lars Olsson, Barnhalsovarden Skane
Lena Frenzel, Barnhalsovarden Stockholm
Mariette Derwig, Barnhalsovarden Skane
Sven-Arne Silfverdal, Barnhdlsovarden Vasterbotten
Adjungerade Ylva Stahl, Cehis/NEXT
Kerstin Petersson, registerhallare Modrahélsovardsregistret
Anders Hjern, forskare, barnepidemiolog, CHESS, Stockholms universitet
Marina Lundqvist, Riksféreningen skolskoterskor, Skolhédlsovardsregistret.
Marianne Bergstrom, Nationellt ansvarig for insamling av data avseende
vaccinationer (Folkhalsomyndigheten), amning och rokning (Socialstyrelsen).
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Aktuell styrgrupp

Registerhallare

Ordférande

Ledamoter

Adjungerade

Version 21.00

Anna Faldt
Med. Dr. specialistlogoped, Barnhalsovarden Region Uppsala

Jennie Hedman
Vardutvecklare, Barnhalsovarden Jamtland

Leif Ekholm
BHV-6verlikare, Barnhilsovarden Orebro

Ann-Sofie Cavefors
BHV-6verlakare, Barnhalsovarden Vastra Gotaland

Karolina Lindstrom
BHV-6verlakare, Med Dr, Barnhilsovarden Stockholm

Marie Golsater
Vardutvecklare, Fil Dr, Barnhélsovarden, Jonkoping

Sven-Arne Silfverdal
BHV-overlakare, docent, Barnhalsovarden Vasterbotten

Emma Ahlstedt
Psykolog, Barnhélsovarden Vastra Gotaland

Anton Holmgren
BHV-6l, Med Dr, Barnhalsovarden Halland

Jennie Nimborg, Vardutvecklare, Barnhédlsovarden Sérmland
Kerstin Petersson, barnmorska, doktorand, Médrahalsovardsregistret

Anders Hjern, barnldkare, professor, CHESS, Stockholms universitet
BHV-overlakare, Stockholm

Marina Lundqvist, sjukskoterska, Riksforeningen skolskoterskor,
Registerhallare Elevhilsans medicinska kvalitetsregister

Susann Swérd, barnrattsstrateg, landstinget i Kronoberg
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Svenska barnhalsovardsregistret

Population, fullstandighet och tackningsgrad

Malet for BHVQ ar att samla in data om barn (0-5 ar) som besoker den svenska barnhélsovarden
och som accepterat att uppgifter sinds till registret (s.k. opt-out forhallande). BHVQ:s styrgrupp
berdknar att 95% av de folkbokforda barnen i Sverige tillhor registrets malgrupp. Med
begreppet "tdckningsgrad” avses andel barn som finns i registret av 95% av de folkbokférda
barnen 0-5 ar.

Tackningsgraden kan endast bestimmas pﬁ nationell niva eftersom virdnadshavare i princip
har ratt att f§ sin barnhilsovird tillgodosedd pd vilken BHV-enhet som helst i landet oavsett var
barnet ar folkbokfort. En enskild BHV-enhet har darfor inget bestamt antal folkbokférda barn att
jamfora med. Detsamma galler i princip for enskilda regioner aven om matten har, beroende pf;.’l
det storre antalet barn, and3 blir rimligt tillforlitliga. P4 nationell nivi kan vi dock med hjilp av
uppgift om antal folkbokforda barn berdkna hur stor andel av dessa som
barnhélsovardsregistret har uppgifter om.

Anslutningsgraden, utgors av andelen rapporterande barnhalsovardsenheter av samtliga
mojliga enheter i en region eller i landet.

Barnkonventionen

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter!4 har ett barn ratt att erhalla basta
uppnaeliga hilsa. Konventionsstaterna ska ocksa sikerstilla att alla barn tillhandahalls
nodvandig sjukvard och hilsovard med tonvikt pa utveckling av primarhalsovarden. Vidare ska
staterna sdkerstélla att alla grupper i samhallet, sarskilt foraldrar och barn, far information om,
och har tillgang till, undervisning om barnhalsovard och naringsléra, fordelarna med amning,
hygien och ren miljo och forebyggande av olycksfall samt far stod vid anvandning av sddana
grundlaggande kunskaper. Ur detta perspektiv blir det en viktig uppgift for Svenska
barnhilsovardsregistret att 6vervaka hur stor andel av barnpopulationen som far tillgang till
den generella barnhélsovarden.

Sekretess

Uppgifter i registret skyddas av hilso- och sjukvardssekretessen i offentlighets- och
sekretesslagen. [ sammanstéllningar som gors gar det inte att identifiera uppgifter om enskilda
personer.

Dataatkomst och anvandning av personuppgifter

Uppgifterna i registret far endast anvandas for att utveckla och sikra vardens kvalitet, framstilla
statistik och for forskning. Uppgifter far, efter sekretessprévning, lamnas ut for nagot av dessa
tre andamal.

Vardgivare far ta del av de uppgifter som de lamnar till registret. Ingen annan vardgivare har
atkomst till dessa uppgifter. Personer som centralt ansvarar for registret kan och far ta del av
samtliga barns uppgifter.

For forskningsstudier behdovs alltid ett godkdnnande av en etikpréovningsndmnd. Ans6kan om
utldimnande av data fran registret for forskningsindamal ska innehalla fullstindig

14 UNICEF, Barnkonventionen. FN:s konvention om barnets rdttigheter. Artikel 24. Hdlso- och sjukvdrd. 1989,
FN: New York.
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forskningsplan samt godkdnnande fran nagon regional etikprévningsndmnd i Sverige. Ansékan
ska stéllas till registerhallaren. Beslut om utlimnande av data for forskningsdndamal fattas av
registrets styrgrupp. Data fran registret limnas avidentifierat om data ska lamnas direkt till den
sokande. Data kan lamnas ut med personnummer i de fall detta kravs fér samkorning med andra
register. Data ldmnas i dessa fall till den myndighet som svarar fér samkorningen, i normalfallet
till Socialstyrelsen eller Statistiska centralbyran. Det slutliga datasetet ska sedan levereras till
sokanden i avidentifierat skick.

Personnummer behovs for sdker identifiering. Om barnet flyttar mellan lan eller utomlands och
aterkommer behovs personnumret for att sdkerstélla att information ldmnas pa ritt barn.
Personnummer behovs dven for samkorning med andra register for nagot av de ovan ndimnda
andamalen.

Informationsspecifikation och tjanstekontrakt

Registrets informationsspecifikation innehaller uppgifter om kodning av registrets variabler
enligt standardiserade kodverk samt uppgift om format, datatyp och multiplicitet for
variablerna. Nédvandiga tjanstekontrakt anges ocksa. Informationsspecifikationen med
tjanstekontraktsanvisning finns tillgédnglig pa registrets webbplats www.bhvqg.se.

Information till vardnadshavare

Enligt Dataskyddsférordningen har en person ritt att f information om att data sparas i ett
kvalitetsregister, och de rattigheter som f6ljer med detta, innan registreringen gors. For BHVQ
galler denna informationsskyldighet infor barnets vardnadshavare. Fullstindig informationen
finns tillganglig pa registrets webbplats http://bhvg.se/vardnadshavare .

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 angra sig och begira att
barnet inte ska registreras i registret. Alla uppgifter om barnet ska dd omgaende raderas fran
registret. Vardnadshavaren kan ocksa begira rattelse av felaktiga uppgifter.

Vardnadshavare har en gang per ar, utan kostnad, ritt att fa veta vilka uppgifter som har
registrerats pa vardnadshavarens barn (s.k. registerutdrag) i en verksamhets IT-system.

En vardnadshavare kan begara rattelse och fa ratt till skadestand om uppgifter om barnet i
Svenska barnhélsovardsregistret hanteras i strid med dataskyddslagen. En begiaran om
skadestdnd ska sdndas till den centralt personuppgiftsansvariga myndigheten, Region
Ostergotland. I begiran ska anges vilken behandling av personuppgifter som man anser ar i strid
med dataskyddslagen samt varfor. Vardnadshavaren ska kunna styrka att denne ar
vardnadshavare for barnet.
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Insamling av data till BHVQ fran digitala journalsystem

BHVQ har som mal att all 6verforing av kvalitetsdata fran verksamheten ska ske via
automatiserade floden enligt Nationell informationsstruktur och den Nationella
tjansteplattformen (NI, se figur 1). Den nationella tjansteplattformen gor det mojligt att
standardisera datadverforing mellan journalsystem och kvalitetsregister och darigenom
undvika utveckling av en stor mangd sarloésningar (se figur 2.).

Fran och med februari 2021 vialkomnar BHVQ dock dven punkt-till-punktlésningar (se figur
1.). Det finns dven maojligheter till att utveckla filéverforing om nagon region har ett specifikt
behov av denna 16sning.

Fran journal till kvalitetsregister

Det lokala journalsystemet tillhandahaller de kvalitetsdata som efterfragas av BHVQ och
overfors fran det lokala datalagret/tjansteplattformen. Personuppgiftsansvaret dvergar i och
med detta fran lokalt personuppgiftsansvarig myndighet (LPUA) till centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA), som for BHVQ ar Region Jénkoping lan.

I registret samlas data fran olika regioner i Sverige. Den levererande vardgivaren har atkomst till
sina egna data. Atkomst till samtliga nationella data har endast personer som fitt detta uppdrag
av CPUA. Ansvaret finns reglerat i ett uppdragsavtal. Medverkan i kvalitetsregister ar inte
tvingande for patienten. For att fa 6verfora data fran barnets journal till BHVQ kravs att barnets
vardnadshavare inte motsatter sig detta. For kvalitetsregister giller passivt medgivande med
mojlighet att tacka nej, sa kallat opt-out-forhallande. Aktivt medgivande, muntligt eller skriftligt,
kravs inte.

Forutsattningar for automatiserad 6verforing

For att skapa forutsattningar for en automatiserad overforing av kvalitetsdata enligt NI kravs att
den lokala IT-verksamheten har nédvandig information om BHVQ. Denna information finns i tva
dokument, BHVQ registerbeskrivning och Informationsspecifikation fér BHVQ.

[ registerbeskrivningen beskrivs registret och dess variabler med bakgrundstexter och
definitioner. Informationsspecifikationen ar en teknisk beskrivning av variablerna och hur dessa
ska Oversattas till gemensamma standardiserade kodverk. I informationsspecifikationen
definieras ocksa vilka tjanstekontrakt som ska anvandas vid 6verforingen av data. Ett
tjdnstekontrakt dr en teknisk beskrivning av hur sindarsystem och mottagarsystem ska
kommunicera med varandra. Med hjilp av dessa verktyg kan den lokala dokumentationen i
journalsystemet utformas sa att all information som ska éverforas till BHVQ registreras pa ett
strukturerat satt. Med strukturerad information menas i detta sammanhang att informationen ar
klart skild fran annan information sa att den latt kan sokas ut bland all mojlig information i
journaldatabasen. Pa varje fraga som BHVQ stiller ska ett bestdmt svar kunna levereras via den
standardiserade infrastrukturen.

[ praktiken kommer inte BHVQ att efterfraga information direkt fran de enskilda
journalsystemen. Ofta har istdllet det enskilda regionerna skapat en regional
tjansteplattform/regionalt tjdnstelager som samlar upp data fran olika journalsystem och
varddokumentationssystem inom regionen.

Olika losningar for automatiserade dataoverforing
Den automatiserade 6verforingen kan utformas pa olika satt dir kommunikationen mellan
anvandaren och journalsystemet och BHVQ sker med olika grader av automatik.
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Anslutning via NKRR

Den mest automatiserade overforingen av data har beskrivits av Nationella programmet fér
datainsamling (NPDI) pa SKR och beskrivs grafiskt figur 1. Denna metod ar att féoredra da den inte
skapar sarlosningar for olika register (figur 2.).

Vid 6verforing via NKRR kommer svaren pa fragorna hamtas fran den regionala
tjansteplattformen/datalagret via Nationella tjinsteplattformen och tjansten NKRR (Nationella
kvalitetsregister-rapport). Den nationella tjansteplattformen ar en tjanst avsedd att underlitta
integration genom att utgora ett nav mellan system och tjénster.

NKRR &r en nationellt férvaltad regelmotor utvecklad for att kunna stilla samman data till
kvalitetsregister. NKRR svarar for urval, kombination och transformation av data. NKRR féor BHVQ
innehaller information om vilka data, av all den strukturerade information som finns pa det regionala
datalagret, som BHVQ ar intresserad av och hur den ska bearbetas for att svara pa de fragor registret
staller.

[T ——p—

T

Nationell kvalitets-

registerrapportering (NKRR)
Engagemangindex

Nationell tjansteplattform

Regional
tjansteplattform/datalager

‘r“«.
~

-l - -

Andra
Journalsystem varddokumentationssystem

Figur 1 Anslutning via Nationell kvalitetsregisterrapport

Anslutning via punkt-till-punktlésning

Nar punkt-till-punktlésningar anvands ska data vara formaterade och kodsatta enligt registrets
informationsspecifikation och BHVQ:s filspecifikation. Filspecifikationen erhalls genom kontakt med
registerhdllare. Utvecklandet av punkt-till-punktldsningar sker med hjélp av regionens IT-
verksamhet, journalleverantor eller regionens andra leverantdrer av vardsystem.

Genom punkt-till-punkt-16sningen 6verfors data fran regionens regionala tjansteplattform/datalager
till BHVQs IT-leverantoér Carmonas tjansteplattform.
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Figur 2 Anslutning via punkt-till-punktlésning

Avtal med externa foretag och organisationer

Svenska barnhélsovardsregistret har tecknat avtal med externa foretag/organisationer.
Dokumenten finns tillgidngliga pa registrets webbplats www.bhvg.se .

Allmant om nationella kvalitetsregister

Allman information om svenska nationella kvalitetsregister inom hilso- och sjukvarden finns att
lasa pa 1177.se pa adress www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Nationella-kvalitetsregister/
och pa Sveriges kommuner och landsting www.kvalitetsregister.se.

Barnhalsovardsregistrets webbplats

Utforlig information om Svenska barnhalsovardsregistret finns pa registrets webbplats
www.bhvg.se. Féljande information finns tillganglig

Nyhetsflode

Information till virdnadshavare inkl. féraldrainformationsblad
Registerbeskrivning, nedladdningsbart PDF-dokument
Informationsspecifikation for BHVQ, nedladdningsbart PDF-dokument
Information for forskningsdndamal

Dokument och avtal

Rutiner och formular fér handelser enligt dataskyddslagen (GDPR)
Kontaktinformation
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Variabeldefinitioner

Antal barn

Databeskrivning
Strukturmatt. Antal barn per vardenhet, totalt, och per arskull.

Bakgrund

For att fullgdra uppgifterna inom barnhélsovarden vid en BVC med genomsnittligt behovsindex
och ca 55 nyfodda per ar, kravs att BHV-sjukskoterskan arbetar heltid med barnhéalsovard. For
att garantera att alla barn far tillgang till god barnhéalsovard bor, pa en BVC med hogre
behovsindex, antal barn/sjukskoterska vara lagre. Antal barn utgor dven basdata for berdkning
av behovsindex, lakarinsats och psykologinsats pa BVC.15.

Definitioner
Antal barn definieras som antal barn som besokt aktuell mottagning under en viss tidsperiod.

Validitet

Tillfredstallande, forutsatt att rutiner skapas som motverkar risken for dubbletter orsakade av
barn som dndrat personnummer. Bortfall foreligger for barn som saknar fullstandigt
personnummer.

Kommentarer
Beraknas i databasen.

15 Nationella natverket for Vardutvecklare/Barnhalsovardssamordnare. Nationell mdlbeskrivning for
sjukskétersketjdnstgoring inom Barnhdlsovdrden. http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-
yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-Barnhalsovarden/.
2007 2012-11-26].
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Tackningsgrad

Databeskrivning
Resultatmatt. Andel barn som haft kontakt med barnhalsovarden.

Bakgrund

Fran folkbokforingsregistret kan erhallas uppgift om den totala populationens storlek for
folkbokforda barn 0-5 ar. Denna uppgift kan stillas i relation till de barn som finns fortecknade i
BHVQ och ge information om tickningsgraden for barnhélsovarden. BHVQ:s styrgrupp berdknar
att 95% av de folkbokforda barnen i Sverige tillhor registrets malgrupp.

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter6 har ett barn ratt att atnjuta basta
uppnaeliga hilsa. Konventionsstaterna ska ocksa siakerstalla att alla barn tillhandahalls
nodvandig sjukvard och hidlsovard med tonvikt pa utveckling av primarhalsovarden. Vidare ska
staterna sikerstéilla att alla grupper i samhallet, sarskilt fordldrar och barn, far information om
och har tillgang till undervisning om barnhalsovard och naringslara, fordelarna med amning,
hygien och ren milj6 och forebyggande av olycksfall samt far stdd vid anvdandning av sddana
grundlaggande kunskaper. Ur detta perspektiv blir det en viktig uppgift for Svenska
barnhilsovardsregistret att fdlja hur stor andel av barnpopulationen som far tillgdng till den
generella barnhilsovarden.

Definitioner

Med tdckningsgrad i detta sammanhang menas den andel av de 95% av samtliga folkbokférda
barn 0-5 ar som under ett givet kalenderar haft kontakt med barnhalsovarden. Den andel barn
som barnhélsovarden inte haft kontakt med eller inte kunnat komma i kontakt med ar i
statistisk terminologi liktydigt med det externa bortfallet i registret. Det externa bortfallet i
registerpopulationen bor vara sa lagt som majligt och ar ett viktigt kvalitetsmatt for saval
barnhilsovardsverksamheten som for registret.

Malniva

95% av alla folkbokforda barn per aldersgrupp 0 ar, 1 ar, 2-3 ar respektive 4-5 ar bor ha kontakt
med barnhélsovarden och ej tacka nej till deltagande i registret. Malpopulationer: barn 0 ar (0-
12 man), 1 ar (11-24 man), 2-3 ar (25-48 man), 4-5 ar (49-72 man).

Validitet

Tillfredstallande, férutsatt att rutiner skapas som motverkar risken fér dubbletter orsakade av
barn som dndrat personnummer. Tackningsgraden kan endast med sidkerhet berdknas pa
nationell niva da vardnadshavare har ratt att soka barnhalsovard éver lansgranserna. Dock kan
en godtagbar approximation berdknas dven pa landstings/regionniva. Daremot inte pa BVC-
niva.

Kommentarer
Berdknas i databasen baserat pa uppgift om folkbokférd population 0-5 ar fran
Folkbokforingsregistret.

16 UNICEF. Konventionen om barnets rdttigheter http://unicef.se /barnkonventionen. Artikel 24. 2013
2013-12-12].
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Forsta barn

Databeskrivning
Strukturmattmatt. Barnet ar forsta barn till ndgon eller bada vardnadshavarna.

Bakgrund

Uppgiften ar vald for att visa andel barn med forstagdngsforaldrar. Forsta barnet ar en stor
forandring i livet och fordldrarnas behov av information och stéd fran BVC ar stort.17. Uppgiften
kan ocksa anviandas som fordelningsvariabel vid beskrivning av hembesok och foraldragrupper.

Definitioner

Med forsta barn menas att barnet ar ndgon av vardnadshavarnas forsta biologiska barn eller
adoptivbarn. Med vardnadshavare 1 avses i forsta hand moder och med vardnadshavare 2 avses
i forsta hand fader. I familjer dir vardnadshavarna ar av samma kon avgor dessa
ordningsfoljden sjilva. Om bada fragorna nedan besvaras med Ja dr barnet forsta barn till bada
vardnadshavarna. Om ingen av fragorna besvaras med Ja dr barnet inte férsta barn till ndgon av
vardnadshavarna.

Fraga
e Arbarnet forsta barn till virdnadshavare 1 (moder)?
e Arbarnet forsta barn till virdnadshavare 2 (fader)?

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva
Ej tillampbar pa denna variabel.

Validitet
Tillfredstallande. Alla barn ska ha uppgift pa denna variabel. Nej-svar rapporteras till registret
med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgérs av barn som saknar data.

Kommentarer

Behovet av att koppla vardnadshavare 1 (moder) respektive 2 (fader) till ett bestimt kon gors
av huvudsakligen tva skal. For det forsta forutsatter Socialstyrelsens kontinuerliga statistik dver
foraldrars rokvanor att uppgift om rokning kan fordelas pa modrar respektive fader, dvs efter
kon. For det andra behovs uppgiften for att félja utvecklingen av fiders delaktighet i
barnhilsovardens fordldragrupper. Vid analys av information om forsta barn till en, bada eller
ingen vardnadshavare respektive hembesok har vardnadshavarnas kon ingen resultatbiarande
betydelse.

17 Baggens, C., Barns och férdldrars mote med sjukskéterskan i barnhdlsovdarden. 2002, Akademisk
avhandling. Link6pings universitet (Linkoéping studies in arts and science, ISSN0282-9800 ; 261):
Linkoping.
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Behovsindex

Databeskrivning
Strukturmattmatt. Behovsindex pa BVC (IID).

Bakgrund

[ ett normalomrade med ca 55 nyfédda per ar behdver BHV-sjukskoterskan 40 arbetstimmar
per vecka for att fullgéra uppgifterna inom barnhilsovarden. I ett omrade med 6kat behovsindex
kan barnantalet behéva reduceras, eller sjukskétersketiden utékas, i forhallande till
behovsindex 15.

De olika bestdmningsfaktorerna till behovsindex dr komplexa och varierar lokalt och dver tid.
Allméant accepterat ar att socioekonomiska och demografiska faktorer dr avgérande for hur
arbetskravande forhallandena ar pa BVC.

Familjer med fordldrar fédda i andra lander an Sverige (utlandsfédda) har ofta behov av
tolkstdd vilket okar tidsatgangen vid kontakter med BVC. Familjer som kommit till Sverige som
flyktingar ar ocksa ofta paverkade av svara upplevelser i det tidigare hemlandet, umbaranden
under sjdlva flykten och osdkerheten under asylprocessen vilket 6kar behovet av psykosocialt
stod18 19 20 21 22 23, Som nykomlingar i det svenska samhallet dr invandrare ocksa ofta obekanta
med de framgangsrika, langsiktiga, preventiva hilsoprogrammen i Sverige och kan behdva en
sarskilt anpassad introduktion i dessa fragor. Data méts indirekt genom andel barn med 6kad
risk for tbc, dvs. andel barn med férédldrar fran linder med hog forekomst av tuberkulos (i
praktiken ldnder i Afrika, Asien och i Europa landerna utanfoér Vasteuropa).

Rokning i familjen ar avsevart mycket vanligare i familjer med 1ag socioekonomisk position 24 25
26 27 28, Data mats indirekt via andelen rokande vardnadshavare 1 (moder) vid 4 veckors alder.

En tredje faktor som erfarenhetsmassigt dkar behovsindex pa BVC ar antalet forstabarn (ett
barn som ar forsta barnet till ndgon av vardnadshavarna) som, i forhallande till barn med
syskon, erfarenhetsmassigt ger upphov till fler kontakter och kraver mer tid och arbete med
foraldrastod. Det ar inte ovanligt att en del BVC regelmaéssigt har en storre andel
forstabarnsfamiljer.

18 Fazel, M., et al., Mental health of displaced and refugee children resettled in high-income countries: risk
and protective factors. Lancet, 2012. 379(9812): p. 266-82.

19 Hjern, A., Migration och hdlsa., in Folkhdlsorapport 2009. 2009: Stockholm.

20 Hjern, A., B. Angel, and O. Jeppson, Political violence, family stress and mental health of refugee children in
exile. Scand ] Soc Med, 1998. 26(1): p. 18-25.

21 Leao, T.S,, et al,, The influence of age at migration and length of residence on self-rated health among
Swedish immigrants: a cross-sectional study. Ethn Health, 2009. 14(1): p. 93-105.

22 Staehr, M.A. and E. Munk-Andersen, [Suicide and suicidal behavior among asylum seekers in Denmark
during the period 2001-2003. A retrospective study]. Ugeskr Laeger, 2006. 168(17): p. 1650-3.

23 Sundquist, J., et al., Impact of ethnicity, violence and acculturation on displaced migrants: psychological
distress and psychosomatic complaints among refugees in Sweden. ] Nerv Ment Dis, 2000. 188(6): p. 357-65.
24 Delpisheh, A, Y. Kelly, and B.]. Brabin, Passive cigarette smoke exposure in primary school children in
Liverpool. Public Health., 2006. 120(1): p. 65-9.

25 Giordano, G.N. and M. Lindstrom, The impact of social capital on changes in smoking behaviour: a
longitudinal cohort study. Eur ] Public Health, 2011. 21(3): p. 347-54.

26 Johansson, A., G. Hermansson, and ]. Ludvigsson, When does exposure of children to tobacco smoke
become child abuse? Lancet., 2003. 361(9371): p. 1828.

27 Statistiska Centralbyran, Alkohol- och tobaksbruk, in Levnadsférhdllanden. Rapport 114, p 65.2007:
Stockholm. p. 36.

28 Wallby, T. and A. Hjern, Parental region of birth, socio-economic status and infants’ exposure to second-
hand smoke. Acta Paediatr, 2008. 97(11): p. 1542-5.
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I berdkningarna av behovsindex har vi begransat oss till dessa tre nimnda faktorer. Det finns
andra mer specifika faktorer som skulle kunna utveckla behovsindexen och dess innehall men i
denna kontext har vi begrdnsat oss for att sa langt mojligt géra behovsindex enkel, robust och
hanterbar, t.ex. att data enkelt kan hdmtas ur var egen verksamhet. Det finns t.ex. en geografisk
faktor som for manga BVC har stor betydelse med langa resor vid hembesdk etc., men som har
lag grad av validitet och reliabilitet. Vi har heller inte tagit med faktorer som kommunerna och
andra huvudman/myndigheter tillhandahaller, t.ex. antalet socialbidragsmottagare,
utbildningsnivj, fattigdomsindex mm.

For praktisk anvandning ar det dven onskvart att den framrdknade behovsindex kan sattas i
relation till en 6nskvard BHV-sjukskotersketid. D.v.s. hur mycket sjukskotersketid det behovs
med hansyn till bade antalet nyfédda och behovsindex for respektive BVC. En principdiskussion
i sammanhanget dr om berdkningarna av behovsindex ska fordela ett givet antal sjukskdterskor
over BVC-mottagningarna inom respektive landsting, eller om 55 nyfédda per heltidsanstalld
sjukskoterska ar det hogsta antalet och att behovsindex anvands for att minska antalet barn per
sjukskoterska i de vardtunga omradena.

Definitioner

Utlandsfodda uttrycks som andel barn med 6kad risk for tuberkulos (RT) (enligt FHM:s
forteckning 6ver lander med 6kad forekomst av tuberkulos?2?, (> 25 fall per 100 000 invanare
och ar). Vdrdnadshavare 1 (moder eller motsvarande) som roker (RO) uttrycks som andel
vardnadshavare 1, till barn fédda under aktuellt ar, som roker nir barnet ar 4 veckor gammalt.
Andel forstfodda (FF) dr andelen barn fodda under aktuellt ar diar barnet ar nagon av
vardnadshavarnas forsta barn. Algoritmen fér behovsindexmattet uttrycks som RT+RO+(FF/3).
Forstfodda divideras med 3 for att matten ska vaga ungefar lika mycket.

Malniva
Se variabel Antal barn.

Validitet

Begransad. Det ar fler faktorer 4n andelen forstfédda, utlandsfédda och rékning som avgor hur
tungt arbetet ar pa en BVC, t.ex. ensamstdende foraldrar, stor omflyttning i barngruppen och
restider. De valda faktorerna kan darmed bara ge ett ungefarligt matt pa behovsindex och en
"fardriktning” for planering av BVC-sjukskdtersketiden.

Kommentarer

Uppgifter om risk for tuberkulos, vardnadshavare 1 rékvanor vid 4 veckors alder och forstabarn
ldmnas individuellt fér varje barn. Behovsindexsmattet berdknas i databasen. Se avsnittet om
utdata.

Modell fér omrakning av behovsindex till personalresurser pa BVC (sjukskétersketid) finns och
praktiseras pa flera hall i landet, bl.a. i Orebro3° och Uppsala3!.

29 Folkhalsomyndigheten, Riskldnder avseende tuberkulos och hepatit B.

http: //www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/. 2011,
Folkhalsomyndigheten: Stockholm.

30 Ekholm, L. and M. Lindh, Arsrapporter frdn Barnavdrdscentralerna, Barnhilsovarden i Orebro lin.
31 Magnusson, M., T. Wallby, and S. Lucas, Barnhdlsovdrden i Uppsala Idn - Arsrapport 2011.2012,
Barnhélsovardens lansavdelning: Uppsala.
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Hembesok

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Antal hembesok, erhallit forsta hembesoket, erhallit hembesok
vid 8 manader.

Bakgrund

Det tidiga universella hembesdket efter barnets fodelse syftar till att skapa kontakt och presentera
barnhilsovardens verksamhet. Att komma som gist i familjens hem ger en mer jamlik relation
som grund for den fortsatta kontakten med familjen32. Att hembesoket erbjuds till alla innebar att
det uppfattas som en helt naturlig del i verksamheten. Hembesok ger goda mdjligheter att
identifiera familjer i behov av indikerat stdd33 och att uppticka barn som riskerar att fara illa34.
En serie av hembesok kan erbjudas under en kortare eller langre period baserat pa en individuell
bedémning av den enskilda familjens behov. Sjukskoéterskor pa BVC beskriver hembesoket som
en viktig metod for att etablera en fortroendefull relation med foraldrarna och fa en bild av
familjens situation3s. Internationella interventionsstudier med hembesok riktade till riskfamiljer
har visat positiva effekter for relationen med partnern och langsiktiga effekter for barnets
skolprestationer 3¢. Interventioner med upprepade besok till unga moédrar visade sig i en
amerikansk studie forbattra mddrarnas fordldraférmaga 37. Data avser att mdita samtliga
genomforda hembesdk med sarskild uppféljning av hembesok i samband med hemkomst efter
forlossning/adoption och hembesdk vid 8 manaders alder.

Definitioner
Forsta hembesok avser hembesok till nyblivna foraldrar efter att barnet fotts och hembesdk vid
8 manader som det ar beskrivet i BHV-programmet.

Fraga
e Datum for hembesok.

Vérden
Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafiangstintervall

Forsta hembesok (hembesok <= 30 dagar) och vid 8 manader (hembesok inom >= 227 dagar <=
274 dagar). Av malpopulationerna bor minst 85 % fa hembesok. Mdlpopulation for det forsta
hembesoket dr barn 0 ar (0-12 man) och for hembesok vid 8 manader barn 1 ar (13-24 man).

32 Magnusson, M., et al., Hembesék, in Barnhdlsovdrd - att frdmja barns hdlsa, p 212-213. 2009, Liber AB:
Stockholm.

33 Larsson, ].0., et al., Home visiting the newborn baby as a basis for developmental surveillance at child
welfare centres. Acta Paediatr, 1996. 85(12): p. 1450-5.

34 Aurelius, G. and L. Nordberg, Home visiting to families with a newborn child. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 1994. 12(2): p. 106-13.

35 Jansson, A., K. Petersson, and G. Uden, Nurses' first encounters with parents of new-born children--public
health nurses' views of a good meeting. ] Clin Nurs, 2001. 10(1): p. 140-51.

36 Olds, D.L., et al., Effects of nurse home visiting on maternal and child functioning: age-9 follow-up of a
randomized trial. Pediatrics, 2007. 120(4): p. e832-45.

37 Barnet, B,, et al.,, Home visiting for adolescent mothers: effects on parenting, maternal life course, and
primary care linkage. Ann Fam Med, 2007. 5(3): p. 224-32.
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Validitet
Tillfredstallande. Alla barn férvantas ha uppgift pa denna variabel. Bortfall tolkas som att
hembesok ej genomforts.
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Mottagningsbesok

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Besok pa mottagning hos sjukskoterska, barnliakare /ST i
pediatrik, allmanlakare/ST i allmdnmedicin samt teambesok. (se kommentar nedan),

Bakgrund

Barnhilsovardens generella program f6ljs erfarenhetsmassigt av praktiskt taget alla svenska
forskolebarn och har acceptans i alla sociala skikt38 39 40, Uppgiften ar viktig att f6lja da den ger
mojlighet att mata i hur stor utstrackning Barnhalsovardsprogrammet foljs i form av ett minsta
antal sjukskoterske-, 1akar- respektive teambesok. Manga faktorer paverkar dock konsumtionen
av, och tillgdngen till, barnhalsovard och onormalt hoga besoksfrekvenser kan indikera t.ex. hogt
behovsindex eller 6verutnyttjande/dvererbjudande av BVC:s tjdnster. Uppgiften ger dven
mojlighet att mata tillgdngen till barnldkare i verksamheten. Teambesoket vid 4 veckor har
tydligare dn 6vriga teambesok ett syfte att upptiacka medfédda och tidiga avvikelser och det ar
darfor sarskilt viktigt att besoket inte blir férsenat.

Definitioner

Med besok avses ett mote mellan barn, foraldrar och personal pa BVC som dokumenteras i BHV-
journalen. Med teambesok avses ett besok dar barn och vardnadshavare moter BHV-sjuk-
skoterskan och BHV-ldkaren gemensamt i samma rum under hela besoket.

Fraga
e Datum for mottagningsbesok.
e Deltagande personalkategori/personalkategorier.

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhalsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafingstintervall

Minst 80 % av alla barn i malpopulationen ska ha fatt teambesok vid 4 veckor (<= 42 dagar),

6 manader (>= 167 dagar <= 213 dagar), 12 manader (>= 335 dagar <= 426 dagar) respektive
2,5-3 ar (>= 883 dagar <= 1186 dagar) och sjukskéterskebesok vid 6-8 veckor, 3, 5, 10 resp. 18
manader. Malpopulationer: 0 ar (4 veckor), 1 ar (6 manader och 12 méanader), 3 ar (2,5-3 ar).

Validitet
Tillfredstallande. Alla barn férvantas fa mojlighet att folja barnhélsovardsprogrammet.

Kommentar

For ndrvarande ar journalsystemens mojligheter att identifiera specialistnivaer for lakare
begransad. Endast allméanldkare har i dagslaget en specifik kod i kodverk KV_Befattning. BHVQ
valt att obegransat samla in uppgift om deltagande personalkategorier motsvarande olika
sjukskodterske- och lakarkompetenser. Dessa personalkategorier ska kodas med tillamplig
befattningskod enligt KV_Befattning. Deltagande personalkategorier analyseras och
sammanstalls pa registerniva. Primart intressanta befattningskategorier ar Distriktsskoterska,
Barnsjukskoterska, Allmanldkare, ST i allmdnmedicin, Barnldkare samt ST i pediatrik.

38 Magnusson, M., et al., Barnhdlsovdrd - att frdmja barns hdlsa. 2009, Stockholm: Liber AB.

39 Wallby, T. and A. Hjern, Child health care uptake among low-income and immigrant families in a Swedish
county. Acta Paediatrica, 2011. 100(11): p. 1495-1503.

40 Wallby, T., B. Modin, and A. Hjern, Child health care utilisation in families with young or single mothers in
a Swedish county. ] Child Health Care, 2012.
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Foraldrastod i grupp

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Deltagande i foraldragrupp.

Bakgrund

Begreppet "Foraldrastod i grupp ("féradldragrupp”)” innefattar saval universella som selektiva
och indikerade stodformer#! 42, Malsattningen ar att ge 6kade kunskaper, skapa méjlighet till
kontakt och gemenskap samt att skapa mojlighet till medvetenhet om paverkan av samhills-
forhallanden43. Data avser att mata savél forekomst av foraldragrupp pa BVC som antal grupp-
tillfallen. Data avser ocksa att folja faders delaktighet i féraldragruppsverksamheten. For detta
syfte behover vardnadshavarna kunna delas in efter kon.

Definitioner

Foraldrastod i grupp: Av BVC initierad och ledd grupp fordldrar som regelbundet traffas for att
samtala om fragor kring foraldraskapet. Gruppledare skall i huvudsak vara BHV-sjukskoéterskan
eller, da det ar aktuellt, MBHV-psykologen. Ovanstaende definition inkluderar &ven BVC inom
familjecentralen, men dar BHV-sjukskdterskan ar huvudsaklig gruppledare.

Med forsta barn menas att barnet dr ndgon av vardnadshavarnas forsta biologiska barn eller
adoptivbarn. Med vardnadshavare 1 avses i forsta hand moder och med vardnadshavare 2 avses
i forsta hand fader. I familjer dir vardnadshavarna ar av samma kon avgor dessa
ordningsféljden sjilva.

Om bade vardnadshavare 1 (moder) och vardnadshavare 2 (fader) markeras innebar det att
bada vardnadshavarna deltagit i foraldragrupp samma datum.

Fraga
e Vardnadshavare 1 (moder) deltagit.
e Vardnadshavare 2 (fader) deltagit.

Virden

Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pd www.bhvg.se
Malniva

Pa grund av variabelns bristfilliga validitet kan inget mal definieras.

41 Socialdepartementet, Stdd i fordldraskapet. Betdnkande av utredningen om fordldrautbildningen. SOU
1997:161. Ds: departementsserien, 0284-6012 ; 1997:6, in Ds: departementsserien, 0284-6012 ; 1997:6.
1997: Stockholm.

42 Svensk Modra- och barnhalsovard, Tidigt fordldrastdd - en fordjupad beskrivning och analys av det tidiga
fordldrastédet inom médra- och barnhdlsovarden.
http://www.gothiaforlag.se/se/butik/bilagor/tidigt_foraldrastod_-_bilagor/, ed. S.f.f.0.0.g. Sammanstallt
av representanter for Svenska barnmorskeférbundet, Distriktsskoterskeféreningen i Sverige,
Riksféreningen for barnsjukskéterskor, Médra- och barnhdlsovardspsykologernas yrkesforening samt
Svenska barnliakarforeningen, verksamma inom Mddra och barnhélsovarden. 2007, Stockholm: Gothia
forlag AB.

43 Socialstyrelsen, Fordldrautbildning - Kring barnets fédelse och férsta levnadsdr. Socialstyrelsen redovisar
1984:12, in Socialstyrelsen redovisar 1984:12. 1984: Stockholm.
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Validitet

Bristfallig. Foraldragrupp pa BVC bedrivs pa manga skilda satt. Alla barn férvantas fa mojlighet

att delta i foraldragrupp. Avsaknad av information om deltagande tolkas som att barnets
vardnadshavare ej deltagit.
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Depressionsscreening med EPDS

Databeskrivning
Processmatt. Genomford depressionsscreening med EPDS.

Bakgrund

Forskning har visat att det tidiga samspelsmonstret kan paverkas negativt av en depression hos
modern med risk for utveckling av otrygg anknytning och negativa effekter for barnets
utveckling. Det finns ocksa en 6kad risk for kvinnans egen hilsa och for fordldraparets relation.
For att inom barnhilsovardens verksamhet lattare kunna uppticka depressiva symtom och
depression hos modern har sjalvskattningsskalan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)*4
visat sig vara till god hjalp. Depressionsscreening med EPDS-skalan och bedémningssamtal
genomfors 6-8 veckor efter barnets fodelse. EPDS-skalan ar inte validerad for
depressionsscreening av modrar utanfor tidsintervallet 4 veckor till 3 manader efter barnets
fodelse. Metoden forutsatter att skalan anvdnds som en del av ett lokalt forankrat program. Man
behover se over lokala rutiner for hur registrering av ett genomfort EPDS-samtal sker. Detta for
att sdkra att uppgiften fors in i BVC-journalen pa ett korrekt sitt. Registreringen gors idag pa
olika satt i landet. Darfor ar detta extra angeldget. Viktigt ar att sdkra utfallet av screeningen sa
att den leder till att insatser erbjuds#s.

Definitioner

Screening avseende depression post partum avser att man pa BVC har ett lokalt program som
innefattar EPDS-formuldr kombinerat med ett bedémningssamtal och erbjudande om atgard vid
behov. For moédrar som inte behirskar svenska spraket anvands i forsta hand ett 6versatt och
accepterat/validerat formular pd moderns hemsprak. Om det inte finns ndgot 6versatt och
accepterat formular pd moderns hemsprak tolkas fragorna i det svenska EPDS-formularet for
modern. [ kombination med bedémningssamtal och dtgird vid behov rdknas dven dessa som
genomford depressionsscreening med EPDS.

Fraga
o EPDS-screening genomford.
e EPDS-screening ej genomford.

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafingstintervall

Av malpopulationen barn 0 ar (0-12 manader) bér minst 70 % ha uppgift om genomford
depressionsscreening med EPDS (<= 90 dagar). Onskvird niva ar dock 90 %. Den ligre malnivan
ar satt dd manga landsting/regioner inte har hunnit utbilda all BVC-personal i EPDS-metoden.

Validitet

Tillfredstallande. Alla mddrar férvantas bli erbjudna screening enligt EPDS. Ej genomfoérd
screening planeras att kunna rapporteras till registret med Status: Ej genomf6rd. Bortfall utgors
av barn som saknar data.

44 Cox, ].L., ].M. Holden, and R. Sagovsky, Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British Journal of Psychiatry, 1987. 150(6): p. 782-6.

45 Wickberg, B. and P. Hwang, Post partum depression, Statens folkhélsoinstitut, Editor. 2003: Ostersund.
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Enskilt samtal till pappan/den icke-fodande foraldern

Databeskrivning

Resultat och processmatt. Genomfort samtal.

Bakgrund

Samspelet med pappan/den icke-fodande féraldern har betydelse for barnets valbefinnande och
utveckling inom flera omraden#6é 47, Delaktighet i den tidiga omvardnaden 6kar foraldrars
benagenhet att engagera sig i barnet 6ver tid 48. Attityder som nyblivna foraldrar moéter har
betydelse for deras engagemang och delaktighet i fordldraskapet. Genom att bekrifta
pappans/den icke fodande-fordldern som férdlder kan BHV-personalen bidra till att 6ka barns
forutsattningar for ett engagerat foraldraskap. Depression hos pappan/den icke-fédande
fordldern kan ha negativa konsekvenser for barnet, saval direkt som genom inflytande pa
parforhallandet 4°.

Det enskilda férdldrasamtalet med pappan/den icke-fodande fordldern genomfors ndr barnet ar
3-5 manader. Samtalets priméra syfte ar foraldrastodjande. I metoden for samtalet ingar en
samtalsguide med fragor om barnet, férdldraskapet och familjesituationen och foralderns
maende 50. Fragor om fordlderns psykiska maende ingar i metoden, och samtalet har visat goda
mojligheter att fanga upp behov av stdd, men samtalet utgor ingen depressionsscreening51. .

Regionerna i landet befinner sig i olika stadier nar det géller inférandet av samtalet. Det behovs
ett utvecklingsarbete for att kvalitetssidkra att syftet och innehallet méter den nationella
metoden.

Definitioner

Enskilt fordldrasamtal avser att BHV-sjukskoterskan foljer metoden fér samtalet och erbjuder
foraldern atgard vid behov. For fordalder som inte beharskar svenska spraket anviands material
pa foralderns hemsprak om sddant finns. Annars anvands tolk.

Fraga

Enskilt foraldrasamtal genomfort.

Enskilt foraldrasamtal ej genomfort.

Virden

Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pd www.bhvq.se

Malniva och datafangstintervall

46 Lamb ME. The role of the father in child development. NJ: John Wiley & Sons Inc; 2010.

47 Sarkadi A, Kristiansson R, Oberklaid F, Bremberg S. Fathers' involvement and children's
developmental outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Acta Paediatricia.
2008;97:153-8.

48 Lamb ME. The role of the father in child development. NJ: John Wiley & Sons Inc; 2010.

49 Hanington L, Heron ], Stein A, Ramchandani P. Parental depression and child outcomes--is
marital conflict the missing link?. Child Care Health Dev. 2012;38(4):520-9

50 https://www.rikshandboken-bhv.se /metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/

51 Data fran Skane, opublicerade: Mellan 6 och 7 % av de fordldrar som deltar i samtalet
erbjuds nagon form av uppfoljning.
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Malpopulationen dr barn 0 &r (0-12 mé&nader). Onskvird nivd om genomfort enskilt
foraldrasamtal ar 90 %, i likhet med malnivan nar det giller depressionsscreeningen for modrar.

Validitet

Tillfredstallande. Alla icke-fodande foraldrar férvantas bli erbjudna enskilt foraldrasamtal. Ej
genomfort samtal planeras att rapporteras till registret med Status: Ej genomford. Bortfall
utgors av barn som saknar data.
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Amning

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Amningsstatus vid 1 vecka, 2, 4, 6, 8 och 12 manader, enbart
ammad sedan fodelsen.

Bakgrund

Brostmjolk har manga viktiga fordelar, bade for spadbarnet och dess moder, och amning
uppmuntras i all hdlso- och sjukvards2.. Brostmjolken innehaller amnen som stimulerar
immunforsvaret hos barnet och minskar risken for infektioners3 54, Sannolikt medierar
brostmjolk dven skydd mot ohilsa senare i livet, bl.a. i form av 6vervikt och diabetes55 56, For
datainsamling kring aktuell uppfodning forutsatts att man pa BVC fragar fordldrarna
regelbundet under forsta levnadsaret.

Barnhilsovardsregistret avser att registrera samtliga observationer av barns uppfédning. Syftet
ar dels att longitudinellt kunna analysera barns uppfédningsmonster under forsta levnadsaret
oavsett dlder, dels att samla tvarsnittsdata 6ver barns uppfédning vid specifika méataldrar, se
tabell nedan. Den uppgift vars datum ndrmast motsvarar respektive méatalder och faller inom
matintervallet kommer att utgéra uppgift om aktuell uppfédning vid fortecknade mataldrar
(datum for observationen).

Frdgan om aktuell uppfodning gdller de senaste 7 dagarna.

Mitalder Datafangstintervall (fr.o.m.-t.0.m.)

1 vecka Utskrivning BB - 25v (18d)
2manader 1m+2v (42d) - 2m+3v (82d)
4manader 3m+2v (105d) - 4m+3v (143d)
6 manader 5m+2v (167d) - 7m (213d)
8 manader 7m+2v (227d) - 9m (274 d)

12 manader 11m (335d) - 14m (426 d)

52 Carlo, A, et al,, Breast-feeding: A Commentary by by European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition and North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009. 49: p. 112-25.

53 Lonnerdal, B., Bioactive proteins in breast milk. Journal of Paediatrics and Child Health, 2013. 49(Suppl.
1): p. 1-7.

54 Turfkruyer, M. and V. Verhasselt, Breastmilk and its impact on maturation of the neonatal immune
system. Paediatric and neonatal infections, 2015. 28(3): p. 199-206.

55 Hoddinott, P., D. Tappin, and C. Wright, Breast feeding. BM], 2008. 336(7649): p. 881-7.

56 Ip, S., et al., Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in developed countries. Evid Rep
Technol Assess (Full Rep). 2007(153): p. 1-186.
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Definitioners’

Brostmjolk Inkluderar amning, urpumpad bréstmjolk och donator bréstmjolk.

Pyttesma Den lilla mdngd av annan kost, motsvarande ungefar ett kryddmatt

smakprover (1 ml), som barnet kan fa med en sked eller pa fingret. Pyttesma smak-
prov ar i sa sma mangder att de inte konkurrerar med amningen 58.

Annan kost Inkluderar brostmjolksersattning, vélling, vatten, drycker och annan
foda.

Helt ammad Barn som enbart fatt brostmjolk, inkl. vitaminer (t.ex. D-droppar),
mineraler eller likemedel de senaste 7 dagarna.

Overvigande Barn som forutom brostmjolk ocksa fatt pyttesma smakprover, oavsett

ammad antal, och/eller annan kost vid 1-2 tillfillen de senaste 7 dagarna.

Delvis ammad Barn som forutom bréstmjolk ocksa fatt annan kost vid 3 eller fler
tillfillen de senaste 7 dagarna. (Pyttesma smakprover riaknas inte).

Ej ammad Barn som enbart fitt annan kost dn brostmjolk.

Enbart ammad Barn som enbart fatt brostmjolk sedan fodelsen, dven under vardtiden

(sedan fodelsen) pa forlossning, BB eller nyfoddhetsavdelning.

Fraga 1: Aktuell uppfodning?
e Vad har barnet fatt att dta under de senaste 7 dagarna?

Ange endast ett alternativ (Helt ammad, Overvdgande ammad, Delvis ammad, Ej ammad)
- se aven flodesschema.
Med hjdlp av denna uppgift kan avgéras om barnet dr helt ammat, évervidgande ammat,
delvis ammat eller ej ammat vid en given tidpunkt.
OBS! For att forenkla och minska risken for felregistrering kan systemen utformas sa att
BHV-sjukskoéterskan vid kontakten med familjen enbart anger typ av foda (ammas/
pyttesma smakprover/1-2 mal av annan kost/3 eller fler mal av annan kost) och
systemet sedan automatiskt anger vilken kategori av uppfodning barnet far.

Fraga 2: Forsta tillfille annan kost?
e Datum (uppskattat datum) for forsta tillfalle (inklusive vardtid férlossning / BB /

nyfoddhetsavdelning) da barnet fatt Annan kost (Forsta mal annat dn brostmjolk).
Frdgan stills tills den dr besvarad. Med hjdlp av denna uppgift berdknas perioden fér
enbart ammad sedan fodelsen uttryckt i dagar.

Virden
Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pa www.bhvg.se

57 The Breastfeeding Committee for Canada. Breastfeeding Definitions and Data Collection Periods. 2006.
58 Livsmedelsverket. Kostrdd for spadbarn - Pyttesma smakprover. http://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-
och-naring/kostrad/Spadbarn/. 2014 [cited 2014 20140204].
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Malniva och datafangstintervall
Alltfor manga externa faktorer utanfor BVC:s mojlighet att paverka har betydelse for
amningsfrekvensen. Av detta skél definieras inget mal. For datafangstintervall, se tabell ovan

Validitet

30

Tillfredstillande. Erfarenhet av att samla in amningsdata pa individniva finns, saval i Uppsala3!?
som i Orebro3?. I vriga landet samlas amningsdata in p4 BVC-niva. Alla barn forvintas ha
uppgift. Ej ammad-kategori finns. Barn utan uppgift tolkas som bortfall.

Kommentarer

Delvis ammad i uppdelad i Delvis + Overvidgande ammad. Overvigande ammad innebdr att 1-2
mal dr av annan kost, ofta som smakportioner, vilket motsvarar ca. 5% av intaget. Orsaken ar att
en del BVC uppfattar dessa barn som helt ammade vilket riskerar bli felregistrerat. Fr.o.m. ar
2020/2021 har Socialstyrelsen nationella rapportering 59 en liknande kategorisering.

Fragan om vad barnet fatt att dta avser under de senaste 7 dagarna utgar fran aktuellt datum for
kontakten med fordlder pa BVC (“tidsfonster”). Tidsfonstret fangar spadbarns uppfédning vid
tiden for datafangsten men inte t.ex. om de varit ammade sedan fodseln.

BHVQ har kategorien Enbart ammad (sedan fddseln) vilket dven fangar de spadbarn som ute-
slutande fatt brostmjolk/ar enbart ammade hela tiden sedan fodseln (jamfor WHO Exclusive
breastfeeding/human milk since birthsY 61). 1 Socialstyrelsens statistik saknas kategorin Enbart

ammad (sedan fédseln).

BHVQ, och Socialstyrelsen, har inte WHO:s motsvarighet for Full breastfeeding med Exlusive +
Predominant, dvs. brostmjolk inklusive vatten, vattenbaserade drycker och fruktjuice.

WHO anvénder ett begransat tidsfonster pa 24 timmar ("during the previous day”62).

Amningskategorier Socialstyrelsen Socialstyrelsen WHO
(tom 2019/2020) BHVQ “Breast-feeding”
Enbart Enbart Enbart Exclusive Full
Hel (“infants under
Exclusive 6 monf}hs
of age”)
BHVQ Predominant
(“also water,
Hel water based
Enbart ammad drinks, fruit-
(sedan fodseln) * juice”)
Delvis Delvis Overvigande Complementary
Delvis (“children 6 months

of age or beyond”)

59 Socialstyrelsen, Statistik om amning
60 Breastfeeding Committee for Canada; Breastfeeding Definitions and Data Collection Periods, 2012
61 Australien Government, The Department of Health. Breatfeeding definitions
62 WHO; Indicators for assessing infant and young child feeding practices 2008
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Datafangstintervall

Saknas Senaste 7 dagarna | “during the previous day”

Flodesschema for insamling av amningsuppgifter

Fraga 1: Aktuell uppfodning?

e Vad har barnet fatt att dta under de senaste 7 dagarna?

Ger uppgift om helt ammad, overvigande ammad, delvis ammad, ef ammad vid fértecknade
mdtdldrar (Datum fér observationen).

Senaste 7 dagarna Brostmjolk, vitaminer och

- endast brostmjolk = ¢ e 2 Helt ammad

Brostmjolk och
pyttesma smakprover
och/eller 1-2 mal annan
kost

Overviagande ammad

Senaste 7 dagarna
- bréstmjolk och
annan kost Brostmjolk och
>3 mal avannan kost
(rdkna ej pyttesma
smakprover)

Delvis ammad

Senaste 7 dagarna

- enbart annan kost Ingen brostmjolk Ej ammad

Fraga 2: Forsta tillfalle annan kost?

e Datum/uppskattat datum for forsta tillfille da barnet fatt annan kost
(inkl. vardtid férlossning/BB/nyfoddhetsavdelning).

Datum/uppskattat datum

for forsta tillfalle, raknat Ange datum! Enbart ammad

(sedan fodseln till
angivet datum)

fran fédelsen, da barnet (anges en gang)
fatt annan kost

Version 21.00

Versionsdatum 2021-06-24 © Svenska Barnhdlsovdrdsregistret. www.bhvq.se



32

Vaccination

Databeskrivning

Resultatmatt och processmatt. Barn som erhallit vaccinationer i det allmanna
vaccinationsprogrammet. Barn som tidigare erhallit vaccinationer av annan vardgivare
("historiska vaccinationer”) mot sjukdomar upptagna i det allmédnna vaccinationsprogrammet.
Barn i riskgrupp for tuberkulos vaccinerad mot tuberkulos.

Bakgrund

Vaccinationer ar den insats pa BVC som ur primarpreventiv synvinkel ar den allra mest
framgangsrika. Bade ur ett individuellt och ur ett samhéllsperspektiv har vaccinationer pa ett
avgorande satt forbattrat halsolaget bland barn. Vaccination mot tuberkulos ges endast till barn
i riskgrupp for att smittas av tuberkulos, se definitioner, och rapporteras i nationella
sammanstallningar férdelat pa barn i riskgrupp resp. barn ej i riskgrupp.

Alla vaccinationer i det allmédnna vaccinationsprogrammet for barné3 64 rapporteras sedan den 1
januari 2013 till ett vaccinationsregister pa Folkhdlsomyndigheten (Nationella
Vaccinationsregistret, NVR). Detta register tillhandahaller inte vaccinationstickningsdata pa
vardenhetsniv3 eller information om vaccination mot tuberkulos. NVR fragar inte efter
vaccinationer efter 2 ars lder dvs. inte om alla vaccinationer som ges av barnhilsovarden. Aven
tidigare utférda vaccinationer saknas i NVR. Sammantaget ger inte NVR tillrackligt fullstandiga
uppgifter om vaccinationer och t.ex. inte om hur manga barn som ar vaccinerade enligt allménna
barnprogrammet infor skolstart.

Definitioner
Barn som erhallit vaccination i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet.

Barn som tidigare erhallit vaccinationer av annan vardgivare ("historiska vaccinationer”) mot
sjukdomar upptagna i det allménna vaccinationsprogrammet.

Barn i riskgrupp for tuberkulos definieras som barn till férdldrar fran lander med 6kad
forekomst av tuberkulos (>40 fall/100 000 invanare och ar) 2965.

Fraga
% Vaccinerad mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b, Hepatit
B, pneumokocker, massling, passjuka, roéda hund, rotavirus och tuberkulos.
e I riskgrupp for tuberkulos (TB)?
e Datum f6r respektive vaccination. Tidigare givna vaccinationer anges med kant datum
om datumet dr kint, annars anges ett uppskattat datum.

Virden
Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

63 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens foreskrift om vaccination av barn, in SOSFS 2006:22, Socialstyrelsen,
Editor. 2006.

64 Socialstyrelsen, A'ndring i féreskrifterna (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn, in SOSFS 2008:7,
Socialstyrelsen, Editor. 2008.

65 WHO, Estimated Tb incidence rates, 2010.
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_TB_incidence_2010.png, WHO, Editor. 2011.
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Malniva och datafangstintervall

Uppgift om respektive vaccination och riskgrupp foér tuberkulos ska finnas for 95 %
malpopulationen. Malpopulationen ar for vaccination mot rotavirus och tuberkulos samt for
barn i riskgrupp for tuberkulos ar 0 ar. Malpopulationen for vaccination mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, méssling, passjuka, kikhosta ar 2 ar (<731d) och 3-6 ar (2732d-<2162d)

Validitet

Hog. Nej-svar pa fragan om 6kad risk for tuberkulos rapporteras till registret med negation, se
BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgérs av barn som saknar data. Uppgifterna om givna
vaccinationer ar tillforlitliga medan tidigare givna vaccinationer ar osékrare.

Version 21.00

Versionsdatum 2021-06-24 © Svenska Barnhdlsovdrdsregistret. www.bhvq.se



34

Rokning

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Rokning vardnadshavare, rokare i barnets hemmiljo.

Bakgrund

Redan under fostertiden utsatts barn till rockande modrar for halsorisker som kan leda till saval
minskad intrauterin tillvaxtéé ¢7, prematur fédselé8 som till ett flertal negativa
forlossningsutfallé®. Utsatts spadbarn for passiv rokning 6kar riskerna for SIDS70 71, astma’?,
mediaotit’3 och nedre luftvagsinfektioner?4. Dessutom okar risken att barnet sjalv skall bli
rokare, om det vaxer upp i en rokande miljo75. Data avser att méata hur stor andel av
vardnadshavarna, férdelat pa kvinnor och man, som ar rokare samt hur stor andel barn som
exponeras for tobaksrok i hemmet vid 4 veckor, 8 manader, 18 manader respektive 4 ar.

Definitioner

Rokare definieras som en person som roker minst en gdng dagligen, dvs. drar i sig rok fran
cigarett, cigarill, cigarr eller tobak i pipa eller nagot annat som innehaller tobak. Detta giller
dven den person som alltid roker utomhus. S.k. "festrokare”, dvs. en person som roker nagon
enstaka cigarett “ndgon gang ibland” definieras som "icke rokare”. "Rékare i barnets hemmilj6”
ar vardnadshavare, sambo, dldre syskon, far- eller morforalder eller annan person som ar rokare
enligt definitionen ovan. Socialstyrelsens kontinuerliga statistik éver fordldrars rokvanor
forutsatter att uppgift om rokning kan férdelas pa modrar respektive fader, dvs efter kon. Med
vardnadshavare 1 avses darfor i forsta hand moder och med vardnadshavare 2 avses i férsta
hand fader. I familjer dir vardnadshavarna dr av samma kon avgor dessa ordningsfoljden sjalva.

Fraga
e Vardnadshavare 1 (moder) roker dagligen?
e Vardnadshavare 2 (fader) roker dagligen?
e Rokare i barnets hemmilj6?

66 Cnattingius, S. and B. Haglund, Decreasing smoking prevalence during pregnancy in Sweden: the effect on
small-for-gestational-age births. Am ] Public Health., 1997. 87(3): p. 410-3.

67 Leonardi-Bee, |, et al., Environmental tobacco smoke and fetal health: systematic review and meta-
analysis. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2008. 93(5): p. F351-61.

68 Nabet, C., et al., Smoking during pregnancy according to obstetric complications and parity: results of the
EUROPOP study. Eur ] Epidemiol, 2007. 22(10): p. 715-21.

69 Kallen, K., The impact of maternal smoking during pregnancy on delivery outcome. Eur ] Public Health.,
2001.11(3): p- 329-33.

70 Blair, P.S., et al., Major epidemiological changes in sudden infant death syndrome: a 20-year population-
based study in the UK. Lancet, 2006.367(9507): p. 314-9.

71 Wisborg, K., et al,, A prospective study of smoking during pregnancy and SIDS. Arch Dis Child., 2000.
83(3): p. 203-6.

72Vork, K.L., R.L. Broadwin, and R.J. Blaisdell, Developing asthma in childhood from exposure to secondhand
tobacco smoke: insights from a meta-regression. Environ Health Perspect, 2007. 115(10): p. 1394-400.

73 Cook, D.G. and D.P. Strachan, Health effects of passive smoking-10: Summary of effects of parental smoking
on the respiratory health of children and implications for research. Thorax., 1999. 54(4): p. 357-66.

74 DiFranza, J.R, C.A. Aligne, and M. Weitzman, Prenatal and postnatal environmental tobacco smoke
exposure and children's health. Pediatrics, 2004. 113 (4 Suppl): p. 1007-15.

75 Buka, S.L., E.D. Shenassa, and R. Niaura, Elevated risk of tobacco dependence among offspring of mothers
who smoked during pregnancy: a 30-year prospective study. Am | Psychiatry., 2003. 160(11): p. 1978-84.
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Virden
Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafangstintervall

Alltfor manga externa faktorer utanfor BVC:s mojlighet att paverka har betydelse for
rokfrekvensen. Av detta skil definieras inget mal fér rokning hos vardgivarna.
Datafangstintervall 4 v <= 60 dagar, 8 m >=227 dagar <= 274 dagar, 18 m >= 517 dagar <= 638
dagar, 4 ar >= 1431 dagar <= 1551 dagar.

Validitet

Tillfredstallande. Endast 5-15 % av populationen férvantas ha uppgift om daglig rokning. Nej-
svar rapporteras till registret med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgors
av barn som saknar data.
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Tillvaxt

Databeskrivning
Resultatmatt och processmatt. Fodelsevikt, fodelselangd, huvudomfang vid fodelsen, vikt, langd,
huvudomfang, graviditetsldngd, biologisk faders langd, biologisk moders langd.

Bakgrund

Ett barns individuella tillvixt ar genetiskt programmerad men samtidigt ett kinsligt matt pa
saval fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Tillvixten styrs saledes av samverkan mellan arftliga
faktorer och omgivningsfaktorer som nutritionsforhallanden, kroppslig eller psykisk stress och
sjukdom. Genetiskt bidrar bada fordldrarnas langder i lika grad till barnets vuxenliangd?s. For att
kunna bedéma barns hilsa inom barnhalsovarden och elevhélsan gors darfor regelbundna
matningar av tillvixten. Matning av tillvaxt ar en mycket viktig del av halsovardens verksamhet
och vasentlig for att folja barns halsa.

Uppgift om langd och vikt vid nyckeldlderskontrollerna ar grunddata for att berdkna barnets
BMI. Uppgift om BMI anvands for att f6lja utvecklingen av overviktiga/underviktiga barn.
framtiden kan data dven ligga till grund for utvardering av befintlig, och utvecklandet av nya,
tillvaxtdiagram?7.

Orsaken till 1ag fodelsevikt dr komplex men det finns ett klart samband med sdmre
socioekonomiska forhdllanden hos foraldrarna’8 79, och som grupp av barn léper de 6kad risk att
drabbas av nyfoddhetsperiodens sjukdomar, neurologiska skador, skolsvarigheter, beteende-
storningar och kardiovaskulira aldersforandringar8o 81 82 83 84 85 (Jppgift om fodelsevikt ger
ocksa information om andel generellt tillvixthammade barn (SGA), vilket kan vara genetiskt
orsakat, eller sekundart till intrauterina infektioner eller t.ex. alkoholmissbruk (alkoholfeto-
pati)gé. Fodelsevikt-, langd och huvudomfang samt uppgift om graviditetslangd hamtas fran
forlossningsdata.

Las mera om Tillvaxtkurvor och BMI pa BVC i Rikshandboken?”.

76 Barnhalsovard, R.f. Fokusomrdde Tillvéixt och kroppslig mognad. www.rikshandboken-
bhv/FokusOmrdde/Tillvixt_och_kroppslig_mognad. 2015 [cited 2015 2015 04 02].

77 Inera. Tillvixtinformation fér barn och ungdomar. http://www.inera.se /kundservice/dokument-och-
lankar/projekt/tillvaxtinformation-for-barn-och-ungdomar. 2017 2019 02 26].

78 0'Campo, P., et al,, Neighborhood risk factors for low birthweight in Baltimore: a multilevel analysis. Am ]
Public Health, 1997. 87(7): p. 1113-8.

79 Sellstrom, E. and S. Bremberg, Ndrmiljons betydelse for barns och ungdomars hdlsa och vilbefinnande -
en systematisk kunskapséversikt. 2004, Folkhalsoinstitutet: Stockholm.

80 Barker, D.]., Early growth and cardiovascular disease. Arch Dis Child, 1999. 80(4): p. 305-7.

81 Gunnell, D.J,, et al,, Childhood leg length and adult mortality: follow up of the Carnegie (Boyd Orr) Survey
of Diet and Health in Pre-war Britain. ] Epidemiol Community Health, 1998. 52(3): p. 142-52.

82 Leon, D.A,, et al., Reduced fetal growth rate and increased risk of death from ischaemic heart disease:
cohort study of 15 000 Swedish men and women born 1915-29. BMJ, 1998. 317(7153): p. 241-5.

83 Nystrom-Peck, M., Childhood class, body height and adult health: studies on the relationship between
childhood social class, adult height and illness and mortality in adulthood, Swedish Institute for Social
Research, Editor. 1994: Stockholm.

8¢ Wamala, S.P., et al., Short stature and prognosis of coronary heart disease in women. ] Intern Med, 1999.
245(6): p. 557-63.

85 Vagerd, D., Hur pdverkar biologiska och sociala forhdllanden tidigt i livet hdlsan i vuxen dlder,
Socialstyrelsen, Editor. 1997: Stockholm.

86 Wiist, M., The effect of cigarette and alcohol consumption on birth outcomes, Department of Economics.
Aarhus School of Business, Editor. 2010: Aarhus.

87 Rikshandboken. Tillvixtdiagram. http: //www.rikshandboken-bhv.se /halsa-och-
utveckling/tillvaxt/tillvaxtdiagram/. 2018 2019 02 26].
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Med vikt menas barnets kroppsvikt. Med langd menas barnets kroppslangd. Med faderns och

moderns lingd menas biologiska foraldrars kroppslangder. Med huvudomfang avses storsta

omfanget runt skallen.

Undervikt, 6vervikt och fetma berdknas i databasen pa BMI cut-offs som motsvarar BMI vid 18

ars alder, s k ISO-BM188,

For rutiner for matning av tillvaxt hinvisas till Rikshandboken i Barnhalsovard

www.rikshandboken-bhv.se.

Fragor som besvaras en gang
o Fodelsevikt.

e Fodelselangd.

¢ Huvudomfang vid fodelse.

e Foraldralangd biologisk moder.
e Foraldralangd biologisk fader.
e Graviditetslangd.

Fragor som besvaras vid samtliga observationer.

o Vikt.
e Langd.

e Huvudomfang (till och med 18 man alder.)

Viarden

Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

!)atafé’mgstintervall
Alder Intervall Datafangst Pojkar Flickor
iar ar:man dagar BMI 17 BMI25 | BMI30 | BMI17 BMI 25 | BMI 30
Froom | T.om. Fr.om. | T.om. Undervikt Overvikt Fetma | Undervikt | Overvikt | Fetma
2.5 2:3 2:9 853 1004 14.11 18.09 19.73 13.88 17.84 19.57
3.0 2:10 3:3 1005 | 1186 13.94 17.85 19.50 13.73 17.64 19.38
4.0 3:10 4:3 1401 | 1551 13.65 17.52 19.23 13.45 17.36 19.16
5.0 4:10 5:3 1766 | 1917 13.40 17.39 19.27 13.18 17.23 19.20
5.5 5:4 5:8 1918 | 2100 13.27 17.42 19.46 13.06 17.25 19.36

Data i BHVQ:s utdataportal dr baserad pa dlder i manader, denna tabell 4r en sammanfattning av

mer omfattande bakomliggande data®

88 Cole, T.].e.a., Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight
and obesity. Pediatric Obesity, 2012. 7(4): p. 259-60.

89 Extended International (IOTF) Body Mass Index Cut-Offs for Thinness, Overweight and Obesity in

Children; Obesity Classification | World Obesity Federation,
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Validitet

Tillfredstallande. Uppgifter om tillvixt ar allmant anvant internationellt och det finns lang
nationell tradition och erfarenhet av att mata och registrera langd och vikt inom
barnhélsovarden. Kvalitén ar hog, tillforlitlig och robust, bortfallet 1agt. Indikatorn ar latt att
forsta och begripa. Kalibrering av vagar ska goras efter respektive utrustnings manualer eller
lokala kvalitetsrutiner. Méatstickor ska kontrolleras efter forflyttning, ingrepp och dndringar av
golv etc.

Alla barn férvantas ha uppgift om tillvaxt vid upprepade tillfillen. Fullstindigheten bedéms som
god. Paverkan av eventuella bortfall pa aggregerade matt bedoms som marginella.
Kommentarer

Utgangsvarden hamtas fran forlossningsdata. Huvudomfang mits t.o.m. 18 manaders alder.

For langd och vikt vid matpunkterna 2,5 ar och senare géller tidsintervall som anges pa i
Datafangstintervall for BHVQ variabler.

Prioriterade matpunkter for tillvaxt ar 2-4 dagar, 10-14 dagar, 1 man, 2 man, 3 man, 4 man, 6
man, 8 man, 10 man, 12 man, 18 man, 2,5/3 ar, 4 ar samt ett tillfille vid 5-6 ar.

I BHVQ berdknas och redovisas BMI (kroppsvikt(kg)/kroppsldngd (m)2) vid 2,5, 3 ar, 4 ar och 5
ar.

Tillvaxtuppgifterna ger mojlighet till en deskriptiv beskrivning av férskolebarns aktuella tillvaxt.
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Sprakscreening 2,5 - 3 ar

Databeskrivning
Processmatt och resultatmatt. Genomford sprakscreening och avvikelse pa sprakscreening.

Bakgrund

Alla barn erbjuds sprakscreening antingen vid 2,5 eller 3 ars alder. Ungefar 6-8 % av alla barn i
forskolealdern har sprak- eller kommunikationssvarigheter®0 91, Den sprakliga utvecklingen ar
viktig eftersom spraket leder var kognitiva utveckling framat°2. Om barnet har en avvikande
kommunikativ eller spraklig utveckling forandras samspelet med andra. Manga barn med
kommunikationssvarigheter har ocksa andra diagnoser inom det neuropsykiatriska spektret93
och kan komma att lida av utanférskap nar de blir dldre. I Sverige anvands tva screeningmetoder
som dr vetenskapligt utviarderade dvs. sprakscreening vid 2,5 ar (Miniscalco)94 95 96 samt
sprakscreening vid 3 ar (Westerlund)97 98 99, Screeningmetoderna anvands ocksa for barn med
annat modersmal dn svenska fast genomfors da med hjalp av tolk eller férdalder som kan
svenska. Att vara flersprakig eller att ha fordldrar med annan kulturell bakgrund ar en riskfaktor
for att inte fa en likvardig vard jamfort med jamnariga100 101 102,

Definitioner

Med Sprdkscreening genomférd avses att undersdkningen ar genomford enligt
screeningprotokoll. Med Screening avvikelse avses att en grundligare undersokning, remiss eller
konsultation behover vidtas enligt lokala riktlinjer. Med Inget behov av screening avses att
barnet inte screenas p.g.a. att barnet redan ar under kontroll for en férsenad sprakutveckling.

9 Black, L., A. Vahratian, and H. Hoffman, Communication Disorders and Use of Intervention Services Among
Children Aged 3-17 Years. United States, 2012. NCHS Data Brief, 2015. 205(Jun): p. 1-8.

91 Law, ], Z. Garrett, and C. Nye, The Efficacy of Treatment for Children With Developmental Speech and
Language Delay/Disorder: A Meta-Analysis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 2004.
4(47): p. 924.

92 Vouloumanos, A. and S. Waxman, Listen up! Speech is for thinking during infancy. Trends in cognitive
sciences, 2014. 12(18): p. 642-6.

93 Miniscalco, C., et al., Neuropsychiatric and neurodevelopmental outcome of children at age 6 and 7 years
who screened positive for language problems at 30 months. Dev Med Child Neurol 2006(48): p. 361-366.

94 Mattsson, C.M,, S. Marild, and N.G. Pehrsson, Evaluation of a language-screening programme for 2.5-year-
olds at Child Health Centres in Sweden. Acta Paediatr, 2001. 90(3): p. 339-44.

95 Miniscalco, C., et al., Narrative skills, cognitive profiles and neuropsychiatric disorders in 7-8-year-old
children with late developing language. Int | Lang Commun Disord, 2007. 42(6): p. 665-81.

96 Miniscalco, C., M. Westerlund, and A. Lohmander, Language skills at age 6 years in Swedish children
screened for language delay at 2(1/2) years of age. Acta Paediatr, 2005. 94(12): p. 1798-806.

97 Westerlund, M., et al.,, Comorbidity in children with severe developmental language disability. Acta
Paediatr, 2002. 91(5): p. 529-34.

98 Westerlund, M. and C. Sundelin, Screening for developmental language disability in 3-year-old children.
Experiences from a field study in a Swedish municipality. Child Care Health Dev, 2000. 26(2): p. 91-110.

99 Westerlund, M. and C. Sundelin, Can severe language disability be identified in three-year-olds?
Evaluation of a routine screening procedure. Acta Paediatr, 2000. 89(1): p. 94-100.

100 Bryntesson, L. and 1. Martinsson, Epidemiologisk kartldggning av en- och tvdsprdkiga barn remitterade
till logoped i Stockholm. 2005, Examensarbete i logopedi, Stockholm universitet.

101 Nayeb, L., Child health nurses” experience of language screening of bilingual children at age 2,5-3 year,
Institute for women'’s and children’s health, Editor. 2014.

102 Salameh, E.K,, et al., Language impairment in Swedish bilingual children: a comparison between bilingual
and monolingual children in Malmo. Acta Paediatr, 2002. 91(2): p. 229-34.
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Fraga
e Screening genomford utan avvikelse.
e Screening genomford med avvikelse.
e Inget behov av screening.

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafingstintervall
Andel barn med genomford sprakscreening (>= 883 dagar <= 1186 dagar) bor vara minst 95 %
av malpopulationen 3 ar.

Validitet

Tillfredstallande. Sprak bedéms med validerade metoder. Alla barn forvantas ha uppgift om
genomford screening. Bortfall tolkas som ej genomford. Endast en mindre del av populationen
forvantas ha avvikelse. Det foreligger darfor ett visst matt av osdkerhet da kod saknas for att
registrera svaret "Nej” pa denna fraga. Det gar darfor inte att sdkert berdkna det egentliga
bortfallet.
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Horselscreening 4 ar

Databeskrivning
Processmatt. Genomford horselscreening och avvikelse pa horselscreening.

Bakgrund

Samtliga barn i Sverige horselscreenas efter fodseln (OAE-test). For att tidigt upptacka
horselnedsattning, som kan tillkomma under uppvaxten, erbjuds alla barn en horselprévning i
samband med 4-arsbesoket pa BVC. Ungefar ett av tusen barn har nagon form av
horselnedsattning. Om barnet hor daligt kan sprakutvecklingen férsamras, och darfor ar det
viktigt att upptacka horselproblem sa tidigt som mojligt. Barnet far dd komma till en speciell
horselklinik, dir man kan utreda om barnet behéver nagot hjalpmedel.

Den screeningmetod som rekommenderas ar lekaudiometri. Undersékningen utfors oftast av
sjukskdterska pa BVC, som genomgatt adekvat utbildning for att utférande och tolkning av
resultat sker pa ett korrekt och standardiserat satt. Nivan pa horselnedsattning uttrycks i
decibel. Definitioner

Med Screening genomférd avses att undersokningen dr genomford enligt screeningprotokoll.
Lokala riktlinjer for godkdnd niva ska anvdndas vid bedomning. Med Screening avvikelse avses
att en grundligare undersokning, remiss eller konsultation behover vidtas enligt lokala riktlinjer.
Med Inget behov av screening avses att barnet inte screenas p.g.a. att barnet redan ar under
kontroll for en horselnedsattning.

Fraga

e Screening genomford utan avvikelse.
e Screening genomford med avvikelse.
e Inget behov av screening.

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhélsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafiangstintervall
Andel barn med genomfoérd horselscreening (>=1431 dagar <= 1551 dagar) bor vara minst 95
% av mdlpopulationen 4 ar.

Validitet

Tillfredstallande. Horsel bedoms med validerade metoder. Alla barn férvantas ha uppgift om
genomford screening. Bortfall tolkas som ej genomford. Endast en mindre del av populationen
forvantas ha avvikelse. Det foreligger darfor ett visst matt av osdkerhet da kod saknas for att
registrera svaret "Nej” pa denna fraga. Det gar darfor inte att sdkert berdkna det egentliga
bortfallet.
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Synscreening 4 ar

Databeskrivning
Processmatt. Genomford synscreening och avvikelse pa synscreening.

Bakgrund

Alla barn erbjuds 6gonundersokning vid 4 ar. Syftet ar att upptdcka barn med synnedsattning da
foraldrar inte alltid uppfattat att barnet har en sddan. Mojligheten att behandla en
synnedsattning orsakad av brytningsfel eller skelning minskar med stigande alder.
Undersokningen utfors av sjukskoterska pa BVC. Synskirpeprovning genomfors med
standardiserad metod (HVOT eller LEA).

Definitioner

Med Screening genomférd avses att undersokningen dr genomford enligt screeningprotokoll.
Lokala riktlinjer for godkdnd niva ska anvindas vid beddmning. Med Screening avvikelse avses
att en grundligare undersokning, remiss eller konsultation behdver vidtas enligt lokala riktlinjer.
Med Inget behov av screening avses att barnet inte screenas pga att barnet redan ar under
kontroll for en synnedséttning.

Fraga
e Screening genomford utan avvikelse.

e Screening genomford med avvikelse.
e Inget behov av screening.Varden

Se informationsspecifikation for Svenska barnhélsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafangstintervall
Andel barn med genomford synscreening (>=1431 dagar <= 1551 dagar) bor vara minst 95 %
av malpopulationen 4 ar.

Validitet

Tillfredstallande. Syn bedéms med validerade metoder. Alla barn férvantas ha uppgift om
genomford screening. Bortfall tolkas som ej genomford. Endast en mindre del av populationen
forvantas ha avvikelse. Det foreligger darfor ett visst matt av osdkerhet da kod saknas for att
registrera svaret "Nej” pa denna fraga. Det gar darfor inte att sdkert berdkna det egentliga
bortfallet.
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Utvecklingsbedomning 4 ar

Databeskrivning
Processmatt och resultatmatt. Genomférd uppfoljning av utveckling och avvikelse pa
utvecklingsbedémning.

Bakgrund

Barns utveckling sker inom flera utvecklingsomraden samtidigt. Utvecklingsbedémning ger
information om det fyradriga barnets formagor vad géller motorik, perception, 6ga-
handkoordination, arbetsminne, social utveckling, kognitiv utveckling och
koncentrationsformaga. Genom att tidigt upptécka utvecklingsforseningar och annorlunda utveckling
far man forutsattningar att undanrdja hinder for optimal utveckling, att stimulera barnets egna resurser
till utveckling och att forhindra ytterligare problem.

Alla barn erbjuds uppféljning av utveckling vid fyra ars alder. Sjukskéterskan pa
barnavardscentralen ger uppgifter som barnet ska utféra pa plats, observerar barnet och stiller
fragor om barnets formagor i vardagen (hem och forskola).

Sjukskaterskan beddmer om det finns behov av att barnets utveckling foljs upp, i forsta hand genom
konsultation med barnlékare och/eller BHV-psykolog. Oavsett om det blir utfall eller inte har det
aterkopplande samtalet om barnets utveckling med barnet och foraldrarna ett halsoframjande syfte.

Definitioner

Med Screening genomférd avses att utvecklingsbedémningen ar genomford enligt anvisning.
Med Screening avvikelse avses att en grundligare undersokning, remiss eller konsultation
behover vidtas. Med Inget behov av screening avses att barnet redan f6ljs pa annan klinik av skal
som uppfoéljningen dr avsedd att identifiera.

Fraga

e Utvecklingsbedémning genomfoérd utan avvikelse.
o Utvecklingsbeddmning genomford med avvikelse.
e Inget behov av screening.

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva och datafangstintervall
Inget mal definierat pga variabelns laga validitet. Datafangstintervall >=1431 dagar <= 1551
dagar.

Validitet

Bristfallig. Utveckling ar ett flerdimensionellt begrepp vilket gor att samband mellan utfall vid
fyradrsbesoket och utfall senare i livet ar svarare att beldgga dn vad som galler for ett mera
entydigt begrepp som syn eller horsel. Det prognostiska vardet av utfall vid fyra ars dlder av
utvecklingsuppfoljningen for senare konstaterad utvecklingsforsening, utvecklingsavvikelse
eller psykisk ohélsa ar inte beforskat.
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Alla barn foérvantas ha uppgift om genomférd screening. Bortfall tolkas som ej genomférd.
Endast en mindre del av populationen forvintas ha avvikelse. Det foreligger darfor ett visst matt
av osdkerhet da kod saknas for att registrera svaret "Nej” pa denna fraga. Det gar darfor inte att
sakert berdkna det egentliga bortfallet.

Kommentarer

OBS! Variabeln f6ljs idag endast for att kunna kvantifiera process- och resultatmatten. Det ar
styrgruppens bestimda uppfattning att metoden snarast behéver uppdateras och valideras eller
ersattas av, eller kompletteras av, annan validerad metod.

[ beskrivningen av variabeln anviands begreppet screening i definitioner och fragor. Anledningen
till detta sprakbruk ar att synkronisera variablerna for sprak, horsel, syn och utveckling med
definitionerna i informationsspecifikationen dar begreppen anviands gemensamt for samtliga
variabler enligt nationellt facksprdk. Det ar dock viktigt for den praktiska tolkningen av
variabeln att veta att den inte avser att méata en screening i begreppets egentliga betydelse.
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Remisser

Databeskrivning
Processmatt. Remiss till barnlakare, BHV-psykolog, logoped, ortoptist/6gonklinik,
audiolog/hérselklinik, sjukgymnast.

Bakgrund

Remissfloden mater i vilken grad BVC upptacker hdlsoproblem och avvikelser i barns utveckling.
Uppgiften ar viktig att f6lja och utvardera lokalt avseende remissernas validitet och vantetider
till undersokning. Remissfléden visar ocksa i vilken grad BVC har tillgang till n6dvandiga
resurser for uppféljning och konsultation.

Definitioner

Med remiss avses att BVC via pappersformular eller pa elektronisk vig rapporterar ett behov av
fordjupad utredning eller behandling av ett féormodat hdlsoproblem. Med remiss likstalls aven
muntlig konsultation.

Fraga
e Remissmottagare
(barnlakare, BHV-psykolog, logoped, ortoptist/dgonklinik, audiolog/horselklinik eller
sjukgymnast).

Virden
Se informationsspecifikation for Svenska barnhélsovardsregistret pA www.bhvg.se

Malniva

Malniva kan inte definieras pa ett enhetligt sdtt som medger jamforbarhet. Handlaggning vid
utfall sker inte alltid via remittering varfor andel barn med remiss kan skilja mycket mellan
rapporterande landsting. Malnivaer far darfor sattas individuellt per landsting/region.

Forslag pd malniva: Minst 70 % av de barn som har utfall pa sprak-, horsel eller synscreening
bor bli foremal for kvalificerad uppfoljning, t.ex. via remittering, konsultation eller pa annat
jamforbart satt.

Malpopulationer: 3 ar (sprakscreening), 4 ar (horsel- resp synscreening).

Validitet
Begransad. Svarigheter att s6ka ut information om remisser foreligger i vissa journalsystem.
Endast en mindre del av populationen férvantas fa remisser.

Kommentarer
Validiteten for mattet ar dock bristfallig nar det giller mojligheten att f6lja upp specifika utfall.
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Hemgang efter forlossning

Databeskrivning
Processmatt. Datum for hemgang efter fodelsen.

Bakgrund

Hemgang efter forlossning ar en variabel som kan tolkas som ett skattningsmatt pa hur
problemfri eller problematisk graviditeten och/eller férlossningen varit. Uppgiften foljs dock
framfor allt for att kunna validera andra uppgifter som t.ex. hembesok och amning.

Definitioner

Med hemgang avses det datum da foradldrarna atervander hem med det nyfodda barnet fran
forlossning, BB eller skrivs ut fran barnsjukhus. For hemférlossning anges fodelsedatum som
hemgang.

Fraga
e Datum for hemgang efter forlossning.

Vérden

Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pA www.bhvg.se
Malniva

Ej tillamplig.

Validitet

Tillfredstallande. Enkel uppgift att definiera och registrera. Alla barn férvantas ha uppgift om
hemgangsdag. Saknad information tolkas som bortfall.
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Antibiotika, eksem, olycksfall och astma

Databeskrivning
Resultatmatt. Antibiotikabehandlad 1 &r och 4 ar, forekomst av eksem 1 ar och 4 &r, sokt vard
for olycksfall 1 ar och 4 ar, astmadiagnos 4 ar.

Bakgrund

Indikatorerna dr avsedda att, tillsammans med 6vervikt/fetma/undervikt, inga i ett s.k.
hilsoindex. Indexet kan anvandas for att beskriva, och ge mojlighet att f6lja, forskolebarns
halsotillstand och valbefinnande. Erfarenheter av liknande index finns fran arbete i EU, svenska
kommuner och Barnhélsovarden i Orebro 1&n103 104 105,

Definitioner

For antibiotikabehandlad, eksem och olycksfall anges vid 1 ar nagon férekomst under hela forsta
levnadsaret och vid 4 ar under de senaste tre manaderna. Antibiotikabehandlad anges oavsett
anledning. Eksem anges om fordldrarna uppger att barnet har dterkommande eksem, dvs.
besviras och har besvirats med klada vid upprepade tillfillen, med typiskt utseende och
lokalisation av utslag (se Rikshandboken). Olycksfall anges om barnet sokt vard och behandlats
for olycksfall. Astmadiagnos anges vid 4 ar om fordldrarna svarar att barnet har diagnosen
astma och medicinerar mot obstruktivitet. Astma anges inte om barnet haft "férkylningsastma”
men inte langre blir obstruktiv eller behéver medicinera i samband med forkylning.

Fraga

o Vid1ar
o Antibiotikabehandlad under forsta levnadsaret.
o Eksem under forsta levnadsaret.
o Behandlad for olycksfall under forsta levnadsaret.

o Vid4ar
o Antibiotikabehandlad senaste 3 manaderna.
o Eksem senaste 3 manaderna.
o Behandlad for olycksfall senaste 3 manaderna.
o Diagnosticerad astma och medicinerar mot obstruktivitet.

Virden
Se informationsspecifikation fér Svenska barnhilsovardsregistret pa www.bhvg.se

Malniva och datafingstintervall
Ej tillamplig. Datafangstintervall 1 ar >= 335 <=426 dagar, 4 ar >= 1431 <= 1551 dagar.

Validitet

Begransad till bristfallig. Endast en mindre del av populationen forvantas ha uppgift. Nej-svar
rapporteras till registret med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgérs av
barn som saknar data.

103 Ekholm, L. and M. Lindh, /Irsrapporter frdn Barnavdrdscentralerna, Barnhilsovirden i Orebro lan.

104 Kohler, L., Barnhdlsovetenskap - Insatser inom utbildning, forskning och service. Lakartidningen, 1998.
95(11): p. 1154-7.

105 Kohler, L., Indikatorer fér barns hdlsa i Sverige. Bidrag till ett kommunalt barnindex 2004: Stockholm.
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Datafangstintervall for BHVQ variabler

Variabel

Hembesok
1:a
8 man

Teambesok
4v

6m

12 m

2% -3 ar

EPDS
6-8 veckor

Amning

1v
2m
4 m
6m
8m
12 m

Vaccination BCG
Risk TB
Vaccination

Rokning

Tillvaxt/BMI
2,5 ar-3 ar

4 ar

5 ar

Sprak
2,5-3ar

Intervall dagar

<=30
>=227 <=274

<=42

>=167 <= 213
>=335<=426
>=883<=1186

<=18

>=42 <= 82
>=105<=143
>=167 <=213
>=227 <=274
>=335<=426

<=731
<=731

<=60

>=227 <=274
>=517 <= 638
>=1431 <=1551

>=853 <=1186
>=1401 <= 1551
>=1766 <= 2100

>=883<=1186

Horsel, Syn, Utveckling

4 ar

Antibiotika, eksem, olycksfall, astma

1ar
4 ar
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>=1431<=1551

>=335<=426
>=1431 <=1551

Intervall ar/man/veckor

nyfodd - 1 man
7,5 médn - 9 man

0-1,5man

5,5 man - 7 man
11 man - 14 mén
29 man - 39 man

0 - 3 manader

0 - 2,5 veckor

1,5 man - 2 mén 3 veckor
3,5 man - 4 mén 3 veckor
5,5 man - 7 mén

7,5 man - 9 man

11 man - 14 mén

0-1ar
0-2ar
0 -2 man

7,5 man - 9 man
1ar5méan-14ar 9 man
34r11 man -4 ar 3 man

2 ar 4 man - 3 ar och 3 man
3 4r 10 man - 4 ar 3 man
4 3r 10 man - 5 &r 8 man

2 ar 5man - 3ar 3 man

34r11 man -4 ar 3 man

11 mén - 14 man
34r11 man -4 ar 3 man
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Andringar i aktuell version av BHVQ Registerbeskrivning

Sid Avsnitt Andring
2 Oversikt variabler Svenska Tillagda variabler: Enskilt fordldrasamtal for den
barnhalsovardsregistret fordlder som inte fott barnet och Vaccinationer
Variabeln BCG-vaccination ar borttagen
Sidreferenserna till informationsspecifikationen ar
uppdaterade
9 Population, fullstindighet och Fortydligande samt tillagd information
tackningsgrad
11-14 | Insamling av data till BHVQ Fortydligande samt tillagd information
fran digitala journalsystem
15 Tackningsgrad Fortydligande gillande malpopulation
19 Hembesok Fortydligande gallande typ av matt
21 Mottagningsbesok Fortydligande gillande typ av matt
22 Foraldrastdd i grupp Fortydligande gillande typ av matt
25-26 | Enskilt samtal fér den fordlder | Tillagd variabel
som inte fott barnet
27 Amning Fortydligande gallande typ av matt
31-32 | Vaccination Fortydligande, tillagd information, tillagd variabel
38 Tillvaxt Tillagd alder for rapportering av BMI,
Fortydligande gallande typ av matt
40 Horselscreening 4 ar Fortydligande gallande typ av matt
41 Synscreening 4 ar Fortydligande gillande typ av matt
42 Utvecklingsbedémning 4 ar Redundant information borttagen

Forfattare: Leif Ekholm

Kontaktinformation Svenska barnhdlsovardsregistret

Jennie Hedman
Styrgruppsordférande

Vardutvecklare, Barnhilsovarden Jamtland

ordfarande@bhvaqg.se

Anna Faldt

Registerhallare
Specialistlogoped, med.dr, Barnhélsovarden i Uppsala

registerhallare@bhvq.se
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Variabler i BHVQ pa en tidsaxel 6ver barnets alder
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