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Variabler som insamlas fra n barnets journalanteckningar   
Variabel  Beskrivning  

Första barn  Ä r barnet na gon av va rdnadshavarnas fo rsta barn?  

Hembesök  Hembeso k fra n BVC till familjer med barn 0-5 a r.  

Mottagningsbesök  Beso k pa  BVC-mottagning.   

Föräldrastöd i grupp  Deltagande i fo ra ldragrupp.  

EPDS  Genomfo rd EPDS.  

Enskilt samtal för pappa/den 

icke födande föräldern  
Genomfo rt samtal  

Våldsutsatthet  Va rdnadshavare tillfra gad om va ldsutsatthet  

Amning  Ämningskategori oavsett a lder samt fo rsta tillfa lle annan kost.  

Vaccinationer   Vaccinationer givna inom barnvaccinationsprogrammet  

Rökning  Va rdnadshavarnas ro kning samt ro kare i barnets hemmiljo  vid 4 

veckor, 8 ma nader, 18 ma nader och 4 a r.  

Graviditetslängd  I fullga ngna veckor.  

Tillväxt  La ngd, vikt och huvudomfa ng.  

Biologiska föräldrars längd  Biologisk fo ra lders la ngd i cm.   

Språkscreening 2,5-3 år  Genomfo rd och avvikelse vid spra kscreening 2,5/3 a r.  

Hörselscreening 4 år  Genomfo rd och avvikelse vid ho rselscreening 4 a r.  

Synscreening 4 år  Genomfo rd och avvikelse vid synscreening 4 a r.  

Utvecklingsbedömning 4 år  Genomfo rd och avvikelse vid uppfo ljning av utveckling vid 4 a r.  

Remisser  Remisser skickade fra n BVC.  

Hemgång e. förlossning  Datum da  barnet a terva nder hem efter fo rlossning.  

Olycksfall  Indikatorer fo r att beskriva och fo lja fo rskolebarns ha lsotillsta nd 

och va lbefinnande.  
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Variabler som bera knas i databasen eller insamlas a rligen   
Variabel  Beskrivning  

  Variabler som beräknas i databasen  

Barnantal   Äntal barn med beso k i a ldersgrupper 0-5 a r  

Täckningsgrad  Uppgift om andelen barn som har kontakt med barnha lsova rden i 
fo rha llande till andel barn som a r boende i regionen. Bera knas i  
databasen baserat pa  data fra n Statistiska centralbyra n   

Datatäckning per variabel  Uppgift om andelen barn som har erha llit intervention fra n 

barnha lsova rden. Bera knas i databasen baserat pa  unika barn i 

registret.   

Antal besök till olika professioner och 

teambesök  
Äntal beso k fo rdelat pa  sjuksko terska, barnla kare, allma nla kare 

och teambeso k.  

Variabler som insamlas årligen eller vartannat år från regionerna  

Metod för språkscreening  Vilken av tva  metoder som anva nds vid spra kscreening 2,5-3 a r.   

Metod för synscreening  Vilken av tva  metoder som anva nds vid synscreening fyra a r.   

Barnbaserat Care Need Index  Bera knat index utifra n listade barns va rdnadshavare per 

va rdenhet.   

Familjecentralsstatus  Familjecentral, familjecentralsliknande och enskild.  

Informationsspecifikation  

Informationsspecifikationen finns tillga nglig pa  registrets webbplats www.bhvq.se.   
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https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.bhvq.se___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmQ2MjE6YmExYzhkNmQ5YzkzZGMzMTVhNmU3OWM5MzkzYjI5YmIxNTgwZDg5MWViZDE0Y2ZhNTRkMTQwNThkZTEzYTBiYTpwOlQ
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Bakgrund  
Förbättringsarbete inom barnhälsovården  

Krav pa  ekonomisk effektivitet och minskade resurser i hela ha lso- och sjukva rden har o kat 
behovet av rutinma ssig uppfo ljning och fo rba ttringsarbete i de olika verksamheterna. Äv 31§ 
ha lso- och sjukva rdslagen1 framga r att kvaliteten i verksamheten inom ha lso- och sjukva rden 
systematiskt och fortlo pande skall utvecklas och sa kras. Barnha lsova rden i Sverige har sedan 
la nge arbetat systematiskt med att samla in data i syfte att ma ta vissa delar av verksamhetens 
program och barns exposition fo r ha lsorelaterade levnadsvanor. Pa  nationell niva  har uppgifter 
om amning samlats in sedan 60-talet och data om fo ra ldrars ro kvanor sedan 1999. 
Vaccinationsta ckningen i barnpopulationen har fo ljts sedan 1981. En mer enhetlig datainsamling 
i kvalitetssa krande syfte fo reslogs ocksa  fo r barnha lsova rden 1994 av Socialstyrelsen i rapporten 
Skydda Skyddsna tet2.   

Olika ma tt pa  barnha lsova rdens verksamhet har ocksa  samlats in regionalt i olika delar av landet 
under la ngre eller kortare perioder. Älla dessa datainsamlingar har skett pa  aggregerad niva . 
Med aggregerad menas att data pa  individer ra knas ihop fo r en viss enhet, t.ex. en BVC, och 
rapporteras pa  detta sa tt. I tva  la n i Sverige, O rebro och Uppsala, har dock individbaserad 
datainsamling fra n barnha lsova rdens regulja ra verksamhet skett sedan slutet av 70-talet3 4. 
Individbaserade data mo jliggo r 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 fo r olika undergrupper som ko n, fo rstaga ngsfo ra ldrar eller antalet dagar 
barnet stannat pa  sjukhuset efter fo rlossningen. Individbaserade data kan a ven i 
forskningssammanhang samko ras med nationella register da r data kopplas samman med hja lp 
av personnummer. Samko rningarna utfo rs av na gon myndighet, oftast Socialstyrelsen eller 
Statistiska centralbyra n och avidentifieras som regel innan leverans fo r att minska risken fo r 
integritetsintra ng.  

Indikatorer och mått  

Fo r att skapa ett register fo r fo rba ttringsarbete som fyller sitt syfte beho ver verksamheten 
definiera centrala ma tt, eller indikatorer, som beskriver verksamhetens kvalite  och som a r sa  
valida och reliabla som mo jligt4. Indikatorerna bo r vara va l beskrivna och va l fo rankrade i 
verksamheten. Älla ma tt beho ver definieras och dokumenteras sa  att de tolkas och ma ts pa  
ja mfo rbara sa tt av alla som samlar in data5. Indikatorer kan beskriva verksamhetens resurser 
(strukturma tt), verksamhetens insatser och program (processma tt) och verksamhetens 
pa verkan pa  patientgruppen (resultatma tt)6. Dessutom o nskas patienternas egna uppgifter om 

 
1 Ha lso- och sjukva rdslagen, 1985:1100; 2f § första st. 1982.  
2 Socialstyrelsen, Skydda skyddsnätet! En utredning om barnhälsovårdens funktion och uppgifter under 

90talet. 1991: Stockholm.  
3 Ekholm, L. and M. Lindh, Årsrapporter från Barnavårdscentralerna, Barnha lsova rden i O rebro la n.. 4 
Magnusson, M., et al., Barnhälsovården i Uppsala län - Årsrapport 2014. 2015, Barnha lsova rdens 
la nsavdelning: Uppsala.  
4 Nationella Kvalitetsregister. Valideringshandbok.  

http://www.kvalitetsregister.se/sekundarnavigering/valideringshandbok.4.42e2e0a7143003c9eed8a30. 
html. 2014  [cited 2014 2014-12-02].  
5 Kvalitetsregistercentrum Stockholm, Handbok för kvalitetsregister. 2012, Kvalitetsregistercentrum 

Stockholm.  
6 Edstro m, Ä., C. Svensson, and J. Olsson, Att mäta för att veta. Praktiska råd och tips om mätning och 
uppföljning i samband med utvecklings- och förbättringsarbete i hälso- och sjukvården. 2005, Sveriges 
kommuner och landsting.  

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Rapporter/Statistik/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjU3OTk6NDRlMTU2NTEzZmQ1MzQ3NDlkMjVmYzI1ZTdmMDFjOTgzMDI2NjRkNTE1OTFhZWIzOTRhMjI1YzcwOTNlZmQyNjpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Rapporter/Statistik/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjU3OTk6NDRlMTU2NTEzZmQ1MzQ3NDlkMjVmYzI1ZTdmMDFjOTgzMDI2NjRkNTE1OTFhZWIzOTRhMjI1YzcwOTNlZmQyNjpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Barnhalsovarden/Rapporter/Statistik/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjU3OTk6NDRlMTU2NTEzZmQ1MzQ3NDlkMjVmYzI1ZTdmMDFjOTgzMDI2NjRkNTE1OTFhZWIzOTRhMjI1YzcwOTNlZmQyNjpwOlQ
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resultat av va rden, s.k. patient reported outcome measures (PROM), eller uppgifter om deras 
erfarenheter av va rden, s.k. patient reported experience measures (PREM)7.  

Älla kvalitetsma tt bo r om mo jligt fo rses med kvalitetsgra nser8. Det ga ller fo r sa va l strukturma tt 
som process- och resultatma tt. Ändel barn som genomga r screeningunderso kning fo r syn eller 
ho rsel eller ta ckningsgraden barn som na s av barnha lsova rdens insatser a r alla exempel pa  
kvalitetsma tt som kan och bo r fo rses med kvalitetsgra nser. Kring kvalitetsgra nserna finns 
nationell konsensus efter ett arbete inom nationell arbetsgrupp barnha lsova rd ho sten 2024. 
Kvalitetsgra nser bo r vara mo jliga att uppna . Kvalitetsgra nser ger verksamheterna en 
riktningsanvisning och ba ttre mo jlighet att utva rdera sitt arbete ja mfo rt mot en standard. 
Kvalitetsgra nsen bo r ocksa  om mo jligt vara kopplad till ett ka nt utfall. T.ex. bo r andelen 
vaccinerade barn i ett omra de vara tillra ckligt stort fo r att effektivt skydda a ven ovaccinerade 
individer.   

Barnhälsovårdens kvalitetsindikatorer  

Oftast har data insamlade fra n barnha lsova rden anva nts fo r att go ra uppfo ljningar inom 
respektive landstingsomra de. Bortsett fra n de ovan na mnda ma tten, amning, ro kning och 
vaccinationer, har det inte funnits na gon nationellt enhetlig insamling av data fra n 
barnha lsova rden i landet.   

I samarbete med Socialstyrelsen ho ll Stiftelsen Ällma nna Barnhuset, tillsammans med en 
expertgrupp fra n svensk barnha lsova rd, en konferens 2005 under rubriken ”Barnha lsova rdens 
kvalitetsindikatorer”9. Syftet med konferensen var att diskutera och planera fo r genomfo rande av 
ett nationellt kvalitetsregister fo r barnha lsova rd i Sverige. Konferensen fo reslog bl.a. ett antal 
kvalitetsindikatorer fo r barnha lsova rd som skulle kunna inga  i ett nationellt uppfo ljningssystem.  

Konferensen framho ll att en nationell kvalitetsuppfo ljning inom barnha lsova rden a r angela gen 
fo r att kunna:  

• uppra ttha lla kvaliteten pa  dagens barnha lsova rd  

• utva rdera den egna verksamheten  

• vidareutveckla och evidensbasera de metoder och arbetssa tt som ska anva ndas i 
framtiden  

• go ra ja mfo relser o ver landet  

• fo lja utvecklingen av och fo ra ndringar i ha lsola get bland barn nationellt, regionalt/lokalt  

• beskriva verksamheten med hja lp av gripbara ma tt fo r den politiska styrprocessen.  

  

Vidare fastslogs att kvalitetsindikatorer fo r barnha lsova rden bo r:  

• pra glas av en helhetssyn pa  barn och deras familjer och ett bemo tande med respekt fo r 
de unika individer de a r  

• utga  fra n att alla barn har lika ra tt till en god va rd pa  ra tt niva   

• tillvarata medarbetarnas erfarenhet och kunskap samt utvecklar medarbetarnas 
kompetens utifra n de behov som verksamheten kra ver  

• genomsyras av en stra van att sta ndigt fo rba ttra kvaliteten i verksamheten  

• inriktas pa  beskrivning, analys och fo rba ttring av verksamhetens processer  

 
7 PROM-Center. PROM-Center. http://www.promcenter.se. 2014  2014-11-28].  
8 Socialstyrelsen, Att sätta mål – förslag till modell för målsättning av indikatorer i Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer för cancervård. Dnr 22497/2011. 2012.  
9 Stiftelsen Ällma nna barnhuset, Barnhälsovårdens kvalitetsindikatorer. Dokumentation från Stiftelsen 

Allmänna Barnhusets konferens Sätra bruk 18-20 maj 2005. 2005: Stockholm.  
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• se forskning, utveckling och utbildning som viktiga komponenter i verksamheten.  

En arbetsgrupp fo r ett svenskt barnha lsova rdsregister tillsattes fo r att ytterligare beskriva och 
definiera de fo rslagna indikatorerna. Ärbetsgruppen engagerade sig under a ren 2005-2011 inom 
det av SKL initierade Barnha lsodata-projektet. Projektet syftade till att definiera och 
standardisera uppgifter i barn- och skolha lsova rdsjournalerna fo r att mo jliggo ra fo r dessa 
uppgifter att kunna flyttas mellan olika journalsystem.  

Svenska barnhälsovårdsregistret som en del i det kontinuerliga 

förbättringsarbetet  

Under 2011 beviljades en anso kan till Sveriges Kommuner och Landsting om medel fo r a r 2012 
fo r att bygga upp och driva ett nationellt kvalitetsregister fo r barnha lsova rd, Svenska 
barnha lsova rdsregistret, BHVQ. Syftet med BHVQ a r, fo rutom de ovan na mnda, ocksa  att fo lja 
ta ckningsgraden i den svenska barnha lsova rden utifra n principen om alla barns ra tt till 
ha lsova rd och alla barn och fo ra ldrars ra tt till undervisning om barnha lsova rd10.  

Registret utgo r en grund fo r ett kontinuerligt fo rba ttringsarbete inom barnha lsova rden och ger 
mo jlighet att fo lja utvecklingen av ha lsola get bland barn nationellt, regionalt och pa  lokalniva .  

En allma n synpunkt pa  de framtagna kvalitetsma tten fo r barnha lsova rd a r att de inte bo r eller 
kan ja mfo ras med de kvalitetsregistersystem som finns inom sjukva rden, da r anva nda metoder 
ofta la ter sig utva rderas med specifika resultatma tt pa  relativt kort sikt. Barnha lsova rdens ma tt 
grundar sig mera pa  antaganden om la ngsiktiga allma nna ha lsoeffekter men ocksa  pa  
antaganden om att tillga ng till vissa resurser och genomfo rande av centrala insatser ger 
fo rutsa ttning fo r ho g kvalite , t.ex. tillga ng till barnla kare eller genomfo rande av screening fo r 
postnatal depression hos mo drar, EPDS. Genom nationella ja mfo relser skapas incitament fo r 
verksamheterna att tillhandaha lla en ja mlik barnha lsova rd o ver hela landet.  

    

  

 
10 Ekholm, L. and T. Wallby, Svenska barnhälsovårdsregistret. Beskrivning av registret med 

variabeldefinitioner, beräkningar och utdata. www.bhvq.se. 2016, Barnha lsova rdens la nsenhet: Uppsala.  
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Aktuell styrgrupp  

Registerha llare  Änna Fa ldt  

Med. Dr. specialistlogoped, Barnha lsova rden Region Uppsala  

Ordfo rande   Änna Levin  

Barnha lsova rdso verla kare, Centrala Barnha lsova rdsenheten, Region Gotland   

Koordinatorer   Änna Levin  

Barnha lsova rdso verla kare, Centrala Barnha lsova rdsenheten, Region Gotland  

  Helena Wikman  

Va rdutvecklare, Barnha lsova rden Region Va stmanland  

Ledamo ter  Marie Golsa ter  
Va rdutvecklare, Docent i va rdvetenskap, Barnha lsova rden, Jo nko ping  

Mattias Wennergren  

Verksamhetsutvecklare, Barnha lsova rden Va stra Go taland.  

Susanne Olsson Kristiansson  
Verksamhetsutvecklare, Barnha lsova rden Va stra Go taland.  

Yvonne Lundqvist 
Verksamhetschef, Barnha lsova rden Va sterbotten 

Helena Nystro m  
Va rdutvecklare, Barnha lsova rden Kronoberg 

 

Referensgrupp Helena Edin  

Psykolog, Barnha lsova rden i Region Uppsala.  

  Karolina Lindstro m  

BHV-o verla kare, Med Dr, Barnha lsova rden Stockholm  

  Änton Holmgren   

Med Dr, Region Halland 

 Frida Karlsson Videhult  

Dietist, Med dr, Kompetenscentrum fo r mo dra- och barnha lsova rd, 

Va sterbotten.  

 Änna-Karin Larsson 

Logoped, Barnha lsova rden Va stra Go taland 

 Lina Schollin Äsk 

BHV-o verla kare, Barnha lsova rden Stockholm 

 Ulrika Nygren  

Verksamhetsutvecklare, Barnha lsova rden Dalarna 

 Änette Sjo stedt 

Representant Nationell Ärbetsgrupp (NÄG)-BHV, BHV-o verla kare Region 

Va sternorrland 

Population, fullständighet och täckningsgrad  

Ma let fo r BHVQ a r att samla in data om samtliga barn (0–5 a r) som beso ker den svenska 
barnha lsova rden och som accepterat att uppgifter sa nds till registret (s.k. opt-out fo rha llande). 
BHVQ:s styrgrupp bera knar att 100% av de folkbokfo rda barnen i Sverige tillho r registrets 
ma lgrupp. Barnha lsova rden na r na stintill alla barn, men fo ra ldrar har ra tt att tacka nej till att 
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delta i registret och barn med reservnummer hanteras inte av registret. Med begreppet 
”ta ckningsgrad” avses andel barn som finns i registret av 100% av de folkbokfo rda barnen 0–5 
a r. Innan ho sten 2024 bera knade BHVQ:s styrgrupp att ma lgruppen fo r registret var 95% av de 
svenska barnen. Dock visar data en ho gre ta ckningsgrad a n sa  och ma lgruppen har da rfo r 
a ndrats till alla barn.   

Ta ckningsgraden kan endast besta mmas pa  nationell niva  eftersom va rdnadshavare i princip har 
ra tt att fa  sin barnha lsova rd tillgodosedd pa   vilken BHV-enhet som helst i landet oavsett var 
barnet a r folkbokfo rt. En enskild BHV-enhet har da rfo r inget besta mt antal folkbokfo rda barn att 
ja mfo ra med. Detsamma ga ller i princip fo r enskilda regioner a ven om matten ha r, beroende pa  
det sto rre antalet barn, a nda  blir rimligt tillfo rlitliga. Pa  nationell niva  kan vi dock med hja lp av  
uppgift om antal folkbokfo rda barn bera kna hur stor andel av dessa som barnha lsova rdsregistret 
har uppgifter om.   

Änslutningsgraden, utgo rs av andelen rapporterande barnha lsova rdsenheter av samtliga mo jliga 
enheter i en region eller i landet.   

Kvalitetsgräns och åldersintervall för visualisering  
Fo r variablerna hembeso k, EPDS, enskilt fo ra ldrasamtal med den ickefo dande fo ra ldern samt 
genomfo rda screeningar finns kvalitetsgra nser som a r framtagna av Nationell arbetsgrupp 
barnha lsova rd i ett samarbete med barnha lsova rden nationellt och BHVQ:s styrgrupp ho sten 
2024.   

Ä ldersintervall fo r visualisering a r en ny term i registerbeskrivningen fra n version 23.0. Tidigare 
anva ndes termen datafa ngstintervall men utifra n att denna term inte a r applicerbar pa  flera 
variabler da  all variabeldata fa ngas ersattes termen. Exempelvis fa ngas all tillva xtdata och 
samtliga beso k men endast vissa a ldersintervall visualiseras i registrets statistikportal.  
Ä ldersintervall fo r visualisering finns beskrivet i detalj i tabell Ä ldersintervall fo r visualisering 
fo r BHVQ variabler sida 43.  

Barnkonventionen  

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets ra ttigheter11 har ett barn ra tt att erha lla ba sta 
uppna eliga ha lsa. Konventionsstaterna ska ocksa  sa kersta lla att alla barn tillhandaha lls 
no dva ndig sjukva rd och ha lsova rd med tonvikt pa  utveckling av prima rha lsova rden. Vidare ska 
staterna sa kersta lla att alla grupper i samha llet, sa rskilt fo ra ldrar och barn, fa r information om, 
och har tillga ng till, undervisning om barnha lsova rd och na ringsla ra, fo rdelarna med amning, 
hygien och ren miljo  och fo rebyggande av olycksfall samt fa r sto d vid anva ndning av sa dana 
grundla ggande kunskaper. Ur detta perspektiv blir det en viktig uppgift fo r Svenska 
barnha lsova rdsregistret att o vervaka hur stor andel av barnpopulationen som fa r tillga ng till den 
generella barnha lsova rden. Vidare o nskar BHVQ arbeta aktivt med barnets perspektiv, att fa nga 
barnets upplevelse av barnha lsova rd genom PREM.   

Sekretess  

Uppgifter i registret skyddas av ha lso- och sjukva rdssekretessen i offentlighets- och 
sekretesslagen. I sammansta llningar som go rs ga r det inte att identifiera uppgifter om enskilda 
personer.   

 
11 UNICEF, Barnkonventionen. FN:s konvention om barnets rättigheter. Artikel 24. Hälso- och sjukvård. 1989, 

FN: New York.  
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Dataåtkomst och användning av personuppgifter  

Uppgifterna i registret fa r endast anva ndas fo r att utveckla och sa kra va rdens kvalitet, framsta lla 
statistik och fo r forskning. Uppgifter fa r, efter sekretesspro vning, la mnas ut fo r na got av dessa tre 
a ndama l.  

Va rdgivare fa r ta del av de uppgifter som de la mnar till registret. Ingen annan va rdgivare har 
a tkomst till dessa uppgifter. Personer som centralt ansvarar fo r registret kan och fa r ta del av 
samtliga barns uppgifter.   

Fo r forskningsstudier beho vs alltid ett godka nnande av en etikpro vningsna mnd. Änso kan om 
utla mnande av data fra n registret fo r forskningsa ndama l ska inneha lla fullsta ndig 
forskningsplan samt godka nnande fra n na gon regional etikpro vningsna mnd i Sverige. Änso kan 
ska sta llas till registerha llaren. Beslut om utla mnande av data fo r forskningsa ndama l fattas av 
registrets styrgrupp. Data fra n registret la mnas avidentifierat om data ska la mnas direkt till den 
so kande. Data kan la mnas ut med personnummer i de fall detta kra vs fo r samko rning med andra 
register. Data la mnas i dessa fall till den myndighet som svarar fo r samko rningen, i normalfallet 
till Socialstyrelsen eller Statistiska centralbyra n. Det slutliga datasetet ska sedan levereras till 
so kanden i avidentifierat skick.  

Personnummer beho vs fo r sa ker identifiering. Om barnet flyttar mellan la n eller utomlands och 
a terkommer beho vs personnumret fo r att sa kersta lla att information la mnas pa  ra tt barn. 
Personnummer beho vs a ven fo r samko rning med andra register fo r na got av de ovan na mnda 
a ndama len.   

Fo r barn med skyddade personuppgifter rekommenderas att data inte skickas till registret.    

Informationsspecifikation och tjänstekontrakt  

Registrets informationsspecifikation inneha ller uppgifter om kodning av registrets variabler 
enligt standardiserade kodverk samt uppgift om format, datatyp och multiplicitet fo r 
variablerna. No dva ndiga tja nstekontrakt anges ocksa . Informationsspecifikationen med 
tja nstekontraktsanvisning finns tillga nglig pa  registrets webbplats www.bhvq.se.   

Information till vårdnadshavare  

Enligt Dataskyddsfo rordningen har en person ra tt att fa  information om att data sparas i ett 
kvalitetsregister, och de ra ttigheter som fo ljer med detta, innan registreringen go rs. Fo r BHVQ 
ga ller denna informationsskyldighet info r barnets va rdnadshavare. Fullsta ndig informationen 
finns tillga nglig pa  registrets webbplats http://bhvq.se/vardnadshavare .   

Medverkan i registret a r frivillig och pa verkar inte de tja nster eller den va rd som barnet fa r pa  
barnava rdscentralen. Ett barns va rdnadshavare kan na r som helst a ngra sig och bega ra att 
barnet inte ska registreras i registret. Älla uppgifter om barnet ska da  omga ende raderas fra n 
registret.  Va rdnadshavaren kan ocksa  bega ra ra ttelse av felaktiga uppgifter.  

Va rdnadshavare har en ga ng per a r, utan kostnad, ra tt att fa  veta vilka uppgifter som har 
registrerats pa  va rdnadshavarens barn (s.k. registerutdrag) i en verksamhets IT-system.  

En va rdnadshavare kan bega ra ra ttelse och fa  ra tt till skadesta nd om uppgifter om barnet i 
Svenska barnha lsova rdsregistret hanteras i strid med dataskyddslagen. En bega ran om 
skadesta nd ska sa ndas till den centralt personuppgiftsansvariga myndigheten, Region Jo nko ping 
la n. I bega ran ska anges vilken behandling av personuppgifter som man anser a r i strid med 
dataskyddslagen samt varfo r. Va rdnadshavaren ska kunna styrka att denne a r va rdnadshavare 
fo r barnet.  

https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.bhvq.se___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmQ2MjE6YmExYzhkNmQ5YzkzZGMzMTVhNmU3OWM5MzkzYjI5YmIxNTgwZDg5MWViZDE0Y2ZhNTRkMTQwNThkZTEzYTBiYTpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.bhvq.se___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmQ2MjE6YmExYzhkNmQ5YzkzZGMzMTVhNmU3OWM5MzkzYjI5YmIxNTgwZDg5MWViZDE0Y2ZhNTRkMTQwNThkZTEzYTBiYTpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/bhvq.se/vardnadshavare___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjYxOGU6YTQxZGNjM2YyZjE1YTgyYTU5YzU0ZTYwMGQ5OWFkNzMwZWNmMjU4ZGE4NzliYjQ2MjY3NTJlODg5Zjc3NThhMjpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/bhvq.se/vardnadshavare___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjYxOGU6YTQxZGNjM2YyZjE1YTgyYTU5YzU0ZTYwMGQ5OWFkNzMwZWNmMjU4ZGE4NzliYjQ2MjY3NTJlODg5Zjc3NThhMjpwOlQ
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Insamling av data till BHVQ från digitala journalsystem  

BHVQ har som ma l att all o verfo ring av kvalitetsdata fra n verksamheten ska ske via 
automatiserade flo den enligt Nationell informationsstruktur och den Nationella 
tja nsteplattformen (NI, se figur 1). Den nationella tja nsteplattformen go r det mo jligt att 
standardisera datao verfo ring mellan journalsystem och kvalitetsregister och da rigenom undvika 
utveckling av en stor ma ngd sa rlo sningar.  

Fra n och med februari 2021 va lkomnar BHVQ dock a ven punkt-till-punktlo sningar (se figur 1.). 
Det finns a ven mo jligheter till att utveckla filo verfo ring om na gon region har ett specifikt behov 
av denna lo sning.  

Från journal till kvalitetsregister  
Det lokala journalsystemet tillhandaha ller de kvalitetsdata som efterfra gas av BHVQ och o verfo rs 
fra n det lokala datalagret/tja nsteplattformen. Personuppgiftsansvaret o verga r i och med detta 
fra n lokalt personuppgiftsansvarig myndighet (LPUÄ) till centralt personuppgiftsansvarig 
myndighet (CPUÄ), som fo r BHVQ a r Region Jo nko ping la n.  

I registret samlas data fra n olika regioner i Sverige. Ä tkomst till samtliga nationella data pa  
individniva  har endast personer som fa tt detta uppdrag av CPUÄ. Änsvaret finns reglerat i ett 
uppdragsavtal. Medverkan i kvalitetsregister a r inte tvingande fo r patienten. Fo r att fa  o verfo ra 
data fra n barnets journal till BHVQ kra vs att barnets va rdnadshavare inte motsa tter sig detta. Fo r 
kvalitetsregister ga ller passivt medgivande med mo jlighet att tacka nej, sa  kallat opt-
outfo rha llande. Äktivt medgivande, muntligt eller skriftligt, kra vs inte.   

Förutsättningar för automatiserad överföring   
Fo r att skapa fo rutsa ttningar fo r en automatiserad o verfo ring av kvalitetsdata enligt NI kra vs att 
den lokala IT-verksamheten har no dva ndig information om BHVQ. Denna information finns i tva  
dokument, BHVQ registerbeskrivning och Informationsspecifikation fo r BHVQ.   

I registerbeskrivningen beskrivs registret och dess variabler med bakgrundstexter och 
definitioner. Informationsspecifikationen a r en teknisk beskrivning av variablerna och hur dessa 
ska o versa ttas till gemensamma standardiserade kodverk. I informationsspecifikationen 
definieras ocksa  vilka tja nstekontrakt som ska anva ndas vid o verfo ringen av data. Ett 
tja nstekontrakt a r en teknisk beskrivning av hur sa ndarsystem och mottagarsystem ska 
kommunicera med varandra. Med hja lp av dessa verktyg kan den lokala dokumentationen i 
journalsystemet utformas sa  att all information som ska o verfo ras till BHVQ registreras pa  ett 
strukturerat sa tt. Med strukturerad information menas i detta sammanhang att informationen a r 
klart skild fra n annan information sa  att den la tt kan so kas ut bland all mo jlig information i 
journaldatabasen. Pa  varje fra ga som BHVQ sta ller ska ett besta mt svar kunna levereras via den 
standardiserade infrastrukturen.  

I praktiken kommer inte BHVQ att efterfra ga information direkt fra n de enskilda 
journalsystemen. Ofta har ista llet det enskilda regionerna skapat en regional 
tja nsteplattform/regionalt tja nstelager som samlar upp data fra n olika journalsystem och 
va rddokumentationssystem inom regionen.  

Olika lösningar för automatiserade dataöverföring  
Den automatiserade o verfo ringen kan utformas pa  olika sa tt da r kommunikationen mellan 
anva ndaren och journalsystemet och BHVQ sker med olika grader av automatik.  

Anslutning via NKRR  

Den mest automatiserade o verfo ringen av data har beskrivits av Nationella programmet för 
datainsamling (NPDI) pa  SKR och beskrivs grafiskt i figur 1. Denna metod a r att fo redra da  den 
inte skapar sa rlo sningar fo r olika register (figur 1.).Vid o verfo ring via NKRR kommer svaren pa  
fra gorna ha mtas fra n den regionala tja nsteplattformen/datalagret via Nationella 

https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/bhvq.se/bhv-verksamhet-journalutvecklare/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmI0Mjg6Njg0ZWEzYjFlNTQ0M2M0OWRlNzIyNjZjZWM2ZjE2N2JkM2JhMTEwOTU0MmFkY2FmN2I4OWEzYjIyMmY1NWRkYTpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/bhvq.se/bhv-verksamhet-journalutvecklare/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmI0Mjg6Njg0ZWEzYjFlNTQ0M2M0OWRlNzIyNjZjZWM2ZjE2N2JkM2JhMTEwOTU0MmFkY2FmN2I4OWEzYjIyMmY1NWRkYTpwOlQ
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tjänsteplattformen och tja nsten NKRR (Nationella kvalitetsregister-rapport). Den nationella 
tja nsteplattformen a r en tja nst avsedd att underla tta integration genom att utgo ra ett nav mellan 
system och tja nster.   

NKRR a r en nationellt fo rvaltad regelmotor utvecklad fo r att kunna sta lla samman data till 
kvalitetsregister. NKRR svarar fo r urval, kombination och transformation av data. NKRR fo r 
BHVQ inneha ller information om vilka data, av all den strukturerade information som finns pa  
det regionala datalagret, som BHVQ a r intresserad av och hur den ska bearbetas fo r att svara pa  
de fra gor registret sta ller.  

  
Figur 1 Anslutning via Nationell kvalitetsregisterrapport respektive via punkt-till-punktlösning  

Anslutning via punkt-till-punktlösning  

Na r punkt-till-punktlo sningar anva nds ska data vara formaterade och kodsatta enligt registrets 
informationsspecifikation och BHVQ:s filspecifikation. Filspecifikationen erha lls genom kontakt 
med registerha llare. Utvecklandet av punkt-till-punktlo sningar sker med hja lp av regionens 
ITverksamhet, journalleveranto r eller regionens andra leveranto rer av va rdsystem.   

Genom punkt-till-punkt-lo sningen o verfo rs data fra n regionens regionala 
tja nsteplattform/datalager till BHVQs IT-leveranto r Omdas tja nsteplattform.   

Definition av vårdnadshavare  

Med va rdnadshavare 1 (VH1) avses i fo rsta hand den va rdnadshavare/fo ra lder som har burit 
barnet under graviditeten. Om ingen burit barnet under graviditeten avses om mo jligt den som 
varit hemma med barnet under fo rsta tiden.   

Med va rdnadshavare 2 (VH2) avses i fo rsta hand va rdnadshavare/fo ra lder som inte burit barnet 
under graviditeten. Om ingen burit barnet under graviditeten avses om mo jligt den som inte 
varit hemma med barnet under fo rsta tiden.  

Om inte ovansta ende urval mellan VH1 och VH2 kan go ras avgo r va rdnadshavarna/fo ra ldrarna 
ordningsfo ljden sja lva.  

Avtal med externa företag och organisationer  

Svenska barnha lsova rdsregistret har tecknat avtal med externa fo retag/organisationer. 
Dokumenten finns tillga ngliga pa  registrets webbplats www.bhvq.se .   

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmVhYzE6YzFlZWQzZjhiMjFhZTExMjVlYWJiYmY1NzUzOGVmN2NkNjY5MGRkNjkxNThhMGZmZDMwMWI0NTU5NGY1MzdjNzpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmVhYzE6YzFlZWQzZjhiMjFhZTExMjVlYWJiYmY1NzUzOGVmN2NkNjY5MGRkNjkxNThhMGZmZDMwMWI0NTU5NGY1MzdjNzpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmVhYzE6YzFlZWQzZjhiMjFhZTExMjVlYWJiYmY1NzUzOGVmN2NkNjY5MGRkNjkxNThhMGZmZDMwMWI0NTU5NGY1MzdjNzpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmVhYzE6YzFlZWQzZjhiMjFhZTExMjVlYWJiYmY1NzUzOGVmN2NkNjY5MGRkNjkxNThhMGZmZDMwMWI0NTU5NGY1MzdjNzpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.bhvq.se___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmQ2MjE6YmExYzhkNmQ5YzkzZGMzMTVhNmU3OWM5MzkzYjI5YmIxNTgwZDg5MWViZDE0Y2ZhNTRkMTQwNThkZTEzYTBiYTpwOlQ
https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.bhvq.se___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OmQ2MjE6YmExYzhkNmQ5YzkzZGMzMTVhNmU3OWM5MzkzYjI5YmIxNTgwZDg5MWViZDE0Y2ZhNTRkMTQwNThkZTEzYTBiYTpwOlQ


  14  

Version 26.00  

Versionsdatum 2026-06-15 © Svenska Barnhälsovårdsregistret. www.bhvq.se  

Allmänt om nationella kvalitetsregister  

Ällma n information om svenska nationella kvalitetsregister inom ha lso- och sjukva rden finns att 
la sa pa  1177.se pa  adress https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-
ochbestammelser/nationella-kvalitetsregister/ och pa  Sveriges kommuner och landsting 
www.kvalitetsregister.se.  

Barnhälsovårdsregistrets webbplats  

Utfo rlig information om Svenska barnha lsova rdsregistret finns pa  registrets webbplats 
www.bhvq.se. Fo ljande information finns tillga nglig  

• Nyhetsflo de  

• Information till va rdnadshavare inkl. fo ra ldrainformationsblad  

• Registerbeskrivning, nedladdningsbart PDF-dokument  

• Informationsspecifikation fo r BHVQ, nedladdningsbart PDF-dokument  

• Information fo r forskningsa ndama l  

• Dokument och avtal  

• Rutiner och formula r fo r ha ndelser enligt dataskyddslagen (GDPR)  

• Kontaktinformation  

    

  

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/nationella-kvalitetsregister/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjgyMjQ6MDg4OTU4ODE4ODE4ODkyN2U3ZWQxZTM4NmZjMzFmZDk4NWQ5NzI3OWNlYmUyODNiM2QwNjMyYzA5M2ZhY2Y2MTpwOlQ
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Variabeldefinitioner – Variabler insamlade från 

barnets barnhälsovårdsjournal  
Första barn  

Databeskrivning  

Strukturma tt. Barnet a r fo rsta barn till na gon eller ba da va rdnadshavarna.  

Bakgrund  

Uppgiften a r vald fo r att visa andel barn med fo rstaga ngsfo ra ldrar. Fo rsta barnet a r en stor 
fo ra ndring i livet och fo ra ldrarnas behov av information och sto d fra n BVC a r stort12. Uppgiften 
kan ocksa  anva ndas som fo rdelningsvariabel vid beskrivning av hembeso k och fo ra ldragrupper.   

Definitioner  

Med fo rsta barn menas att barnet a r na gon av va rdnadshavarnas fo rsta biologiska barn eller 
adoptivbarn. Om ba da fra gorna nedan besvaras med Ja a r barnet fo rsta barn till ba da 
va rdnadshavarna. Om ingen av fra gorna besvaras med Ja a r barnet inte fo rsta barn till na gon av 
va rdnadshavarna.  

Fråga  

• Ä r barnet fo rsta barn till va rdnadshavare 1  

• Ä r barnet fo rsta barn till va rdnadshavare 2  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se  

Kvalitetsgräns  

Ej tilla mpbar pa  denna variabel.  

Validitet  

Tillfredsta llande. Älla barn ska ha uppgift pa  denna variabel. Nej-svar rapporteras till registret 
med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgo rs av barn som saknar data.  

  

  

 
12 Baggens, C., Barns och föräldrars möte med sjuksköterskan i barnhälsovården. 2002, Äkademisk 
avhandling. Linko pings universitet (Linko ping studies in arts and science,ISSN0282-9800 ; 261): 
Linko ping.  
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Hembesök  

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Äntal hembeso k, erha llit fo rsta hembeso ket, erha llit hembeso k 
vid 8 ma nader.  

Bakgrund  

Det tidiga universella hembeso ket efter barnets fo delse syftar till att skapa kontakt och presentera 
barnha lsova rdens verksamhet. Ätt komma som ga st i familjens hem ger en mer ja mlik relation 
som grund fo r den fortsatta kontakten med familjen13. Ätt hembeso ket erbjuds till alla inneba r att 
det uppfattas som en helt naturlig del i verksamheten. Hembeso k ger goda mo jligheter att 
identifiera familjer i behov av indikerat sto d14 och att uppta cka barn som riskerar att fara illa15. En 
serie av hembeso k kan erbjudas under en kortare eller la ngre period baserat pa  en individuell 
bedo mning av den enskilda familjens behov. Sjuksko terskor pa  BVC beskriver hembeso ket som en 
viktig metod fo r att etablera en fo rtroendefull relation med fo ra ldrarna och fa  en bild av familjens 
situation16. Internationella interventionsstudier med hembeso k riktade till riskfamiljer har visat 
positiva effekter fo r relationen med partnern och la ngsiktiga effekter fo r barnets skolprestationer 
17  . Interventioner med upprepade beso k till unga mo drar visade sig i en amerikansk studie 
fo rba ttra mo drarnas fo ra ldrafo rma ga 18 . Data avser att ma ta samtliga genomfo rda hembeso k med 
sa rskild uppfo ljning av hembeso k i samband med hemkomst efter fo rlossning/adoption och 
hembeso k vid 8 ma naders a lder.   

Definitioner  

Fo rsta hembeso k avser hembeso k till nyblivna fo ra ldrar efter att barnet fo tts och hembeso k vid 8 
ma nader som det a r beskrivet i BHV-programmet.  

Fråga  

 •  Datum fo r hembeso k.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Äv ma lpopulationerna bo r minst 90 % fa  hembeso k.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Älla barn fo rva ntas ha uppgift pa  denna variabel. Bortfall tolkas som att 
hembeso k ej genomfo rts.    

 
13 Magnusson, M., et al., Hembesök, in Barnhälsovård - att främja barns hälsa, p 212-213. 2009, Liber ÄB: 
Stockholm.  
14 Larsson, J.O., et al., Home visiting the newborn baby as a basis for developmental surveillance at child 

welfare centres. Äcta Paediatr, 1996. 85(12): p. 1450-5.  
15 Äurelius, G. and L. Nordberg, Home visiting to families with a newborn child. Scandinavian Journal of 

Primary Health Care, 1994. 12(2): p. 106-13.  
16 Jansson, Ä., K. Petersson, and G. Uden, Nurses' first encounters with parents of new-born children--public 

health nurses' views of a good meeting. J Clin Nurs, 2001. 10(1): p. 140-51.  
17 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.  
18 Barnet, B., et al., Home visiting for adolescent mothers: effects on parenting, maternal life course, and 

primary care linkage. Änn Fam Med, 2007. 5(3): p. 224-32.  
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Mottagningsbesök  

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Beso k pa  mottagning.  

Bakgrund  

Barnha lsova rdens generella program fo ljs erfarenhetsma ssigt av praktiskt taget alla svenska 
fo rskolebarn och har acceptans i alla sociala skikt19 20 21. Uppgiften a r viktig att fo lja da  den ger 
mo jlighet att ma ta i hur stor utstra ckning Barnha lsova rdsprogrammet fo ljs i form av ett minsta 
antal sjuksko terske-, la kar- respektive teambeso k. Ma nga faktorer pa verkar dock konsumtionen 
av, och tillga ngen till, barnha lsova rd och onormalt ho ga beso ksfrekvenser kan indikera t.ex. ho g 
va rdtyngd eller o verutnyttjande/o vererbjudande av BVC:s tja nster. Uppgiften ger a ven mo jlighet 
att ma ta tillga ngen till barnla kare i verksamheten. Teambeso ket vid 4 veckor har tydligare a n 
o vriga teambeso k ett syfte att uppta cka medfo dda och tidiga avvikelser och det a r da rfo r sa rskilt 
viktigt att beso ket inte blir fo rsenat.  

Definitioner  

Med beso k avses ett mo te mellan barn, fo ra ldrar och personal pa  BVC som dokumenteras i 
BHVjournalen. Med teambeso k avses ett beso k da r barn och va rdnadshavare mo ter BHV-
sjuksko terskan och BHV-la karen gemensamt i samma rum under hela beso ket.  

Fråga  

• Datum fo r mottagningsbeso k.  

• Deltagande personalkategori/personalkategorier.  

• Deltagande personal.  

• Typ av beso k.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Älla barn fo rva ntas fa  mo jlighet att fo lja barnha lsova rdsprogrammet.  

Kommentar  

Fo r na rvarande a r journalsystemens mo jligheter att identifiera specialistniva er fo r la kare 
begra nsad. Endast allma nla kare har i dagsla get en specifik kod i kodverk KV_Befattning. BHVQ 
valt att obegra nsat samla in uppgift om deltagande personalkategorier motsvarande olika 
sjuksko terske- och la karkompetenser. Dessa personalkategorier ska kodas med tilla mplig 
befattningskod enligt KV_Befattning. Deltagande personalkategorier analyseras och 
sammansta lls pa  registerniva . Prima rt intressanta befattningskategorier a r Distriktssko terska, 
Barnsjuksko terska, Ällma nla kare, ST i allma nmedicin, Barnla kare samt ST i pediatrik.  

  

 
19 Magnusson, M., et al., Barnhälsovård - att främja barns hälsa. 2009, Stockholm: Liber ÄB.  
20 Wallby, T. and Ä. Hjern, Child health care uptake among low-income and immigrant families in a Swedish 

county. Äcta Paediatrica, 2011. 100(11): p. 1495-1503.  
21 Wallby, T., B. Modin, and Ä. Hjern, Child health care utilisation in families with young or single mothers in a 

Swedish county. J Child Health Care, 2012.  
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Föräldraskapsstöd i grupp  

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Deltagande i fo ra ldragrupp.  

Bakgrund   

Begreppet Fo ra ldraskapssto d i grupp (fo ra ldragrupp) innefattar universella och selektiva 
sto dformer2223 24. Ma lsa ttningen a r att ge o kade kunskaper, skapa mo jlighet till kontakt och 
gemenskap samt att skapa mo jlighet till medvetenhet om pa verkan av samha llsfo rha llanden. 
Data avser att ma ta sa va l fo rekomst av fo ra ldraskapssto d i grupp och antal grupptillfa llen inom 
barnha lsova rden. Data avser att fo lja alla aktuella fo ra ldrars delaktighet i 
fo ra ldragruppsverksamheten.  

Definitioner   

Äv barnha lsova rden initierad sammanha llen grupp fo ra ldrar som vid upprepade tillfa llen tra ffas 
fo r att genom samtal och reflektion fa  uto kad kunskap om barns behov, ha lsa och utveckling, fa  
sto d i fo ra ldraskapet samt fa  mo jlighet till utvidgat socialt na tverk. Minst en av gruppledarna ska 
vara fra n barnha lsova rden och ska delta vid registrerade tillfa llen. Grupptillfa llena ska fo rla ggas 
till hela eller delar av barnets fo rsta levnadsa r. De kan med fo rdel ske i samverkan med 
na rliggande verksamheter.  

Gruppbeso k som registreras i BHV-journal som deltagande i fo ra ldraskapssto d i grupp 
inkluderas.  

Om ba de va rdnadshavare 1 och va rdnadshavare 2 markeras inneba r det att ba da 
va rdnadshavarna deltagit i fo ra ldragrupp samma datum.   

Fråga   

•Va rdnadshavare 1 deltagit.  

•Va rdnadshavare 2 deltagit.   

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Pa  grund av variabelns bristfa lliga validitet kan inget ma l definieras.  

Validitet  

Bristfa llig. Fo ra ldragrupp pa  BVC bedrivs pa  ma nga skilda sa tt. Älla barn fo rva ntas fa  mo jlighet 
att delta i fo ra ldragrupp. Ävsaknad av information om deltagande tolkas som att barnets 
va rdnadshavare ej deltagit.  

  

 
22 Socialdepartementet, Stöd i föräldraskapet. Betänkande av utredningen om föräldrautbildningen. SOU 

1997:161. Ds: departementsserien, 0284-6012 ; 1997:6, in Ds: departementsserien, 0284-6012 ; 1997:6.  
23 : Stockholm.  
24 Svensk Mo dra- och barnha lsova rd, Tidigt föräldrastöd - en fördjupad beskrivning och analys av det tidiga 

föräldrastödet inom mödra- och barnhälsovården. 2007, Stockholm: Gothia fo rlag ÄB.  
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Depressionsscreening med Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) 

Databeskrivning  

Resultat och processma tt. Genomfo rd depressionsscreening med Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS).  

Bakgrund  

Forskning har visat att det tidiga samspelsmo nstret kan pa verkas negativt av en depression hos 
mamman med risk fo r utveckling av otrygg anknytning och negativa effekter fo r barnets 
utveckling. Det finns ocksa  en o kad risk fo r kvinnans egen ha lsa och fo r fo ra ldraparets relation. 
Fo r att inom barnha lsova rdens verksamhet la ttare kunna uppta cka depressiva symtom och 
depression hos mammor har sja lvskattningsskalan EPDS25 visat sig vara till god hja lp. 
Depressionsscreening med EPDS-skalan och bedo mningssamtal genomfo rs 6-8 veckor efter 
barnets fo delse. EPDS-skalan a r inte validerad fo r depressionsscreening av mammor utanfo r 
tidsintervallet 4 veckor till 3 ma nader efter barnets fo delse. Metoden fo rutsa tter att skalan 
anva nds som en del av ett lokalt fo rankrat program. Man beho ver se o ver lokala rutiner fo r hur 
registrering av ett genomfo rt EPDS-samtal sker. Detta fo r att sa kra att uppgiften fo rs in i 
BVCjournalen pa  ett korrekt sa tt. Registreringen go rs idag pa  olika sa tt i landet. Da rfo r a r detta 
extra angela get. Viktigt a r att sa kra utfallet av screeningen sa  att den leder till att insatser 
erbjuds26.  

Definitioner  

Screening avseende depression post partum avser att man pa  BVC har ett lokalt program som 
innefattar EPDS-formula r kombinerat med ett bedo mningssamtal och erbjudande om a tga rd vid 
behov. Fo r mammor som inte beha rskar svenska spra ket anva nds i fo rsta hand ett o versatt och 
accepterat/validerat formula r pa  mammans hemspra k. Om det inte finns na got o versatt och 
accepterat formula r pa  mammans hemspra k ska fra gorna tolkas i det svenska EPDS-formula ret 
fo r mamman. I kombination med bedo mningssamtal och a tga rd vid behov ra knas a ven dessa 
som genomfo rd depressionsscreening med EPDS.  

Fråga  

• EPDS-screening genomfo rd.  

• EPDS-screening ej genomfo rd.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Äv ma lpopulationen bo r minst 90 % ha uppgift om genomfo rd depressionsscreening med EPDS.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Älla mammor fo rva ntas bli erbjudna screening enligt EPDS. Ej genomfo rd 
screening planeras att kunna rapporteras till registret med Status: Ej genomfo rd. Bortfall utgo rs 
av barn som saknar data.  

  

 
25 Cox, J.L., J.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.  
26 Wickberg, B. and P. Hwang, Post partum depression, Statens folkha lsoinstitut, Editor. 2003: O stersund.  
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Enskilt samtal till pappan/den icke-födande föräldern   

Databeskrivning  

Resultat och processma tt. Genomfo rt samtal.  

Bakgrund  

Samspelet med pappan/den icke-fo dande fo ra ldern har betydelse fo r barnets va lbefinnande och 
utveckling inom flera omra den 27  28 . Delaktighet i den tidiga omva rdnaden o kar fo ra ldrars 
bena genhet att engagera sig i barnet o ver tid 29. Ättityder som nyblivna fo ra ldrar mo ter har 
betydelse fo r deras engagemang och delaktighet i fo ra ldraskapet. Genom att bekra fta 
pappans/den icke fo dande-fo ra ldern som fo ra lder kan BHV-personalen bidra till att o ka barns 
fo rutsa ttningar fo r ett engagerat fo ra ldraskap. Depression hos pappan/den icke-fo dande 
fo ra ldern kan ha negativa konsekvenser fo r barnet, sa va l direkt som genom inflytande pa  
parfo rha llandet 29.  

Det enskilda fo ra ldrasamtalet med pappan/den icke-fo dande fo ra ldern genomfo rs na r barnet a r 
3-5 ma nader. Samtalets prima ra syfte a r fo ra ldrasto djande. I metoden fo r samtalet inga r en 
samtalsguide med fra gor om barnet, fo ra ldraskapet och familjesituationen och fo ra lderns 
ma ende 30. Fra gor om fo ra lderns psykiska ma ende inga r i metoden, och samtalet har visat goda 
mo jligheter att fa nga upp behov av sto d, men samtalet utgo r ingen depressionsscreening.  

Definitioner  

Enskilt fo ra ldrasamtal avser att BHV-sjuksko terskan fo ljer metoden fo r samtalet och erbjuder 
fo ra ldern a tga rd vid behov. Fo r fo ra lder som inte beha rskar svenska spra ket anva nds material pa  
fo ra lderns hemspra k om sa dant finns. Ännars anva nds tolk.   

Fråga  

• Enskilt fo ra ldrasamtal genomfo rt.  

• Enskilt fo ra ldrasamtal ej genomfo rt.   

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se  

Kvalitetsgräns  

O nskva rd niva  om genomfo rt enskilt fo ra ldrasamtal a r 90 %.   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Älla icke-fo dande fo ra ldrar fo rva ntas bli erbjudna enskilt fo ra ldrasamtal. Ej 
genomfo rt samtal planeras att rapporteras till registret med Status: Ej genomfo rd. Bortfall utgo rs 
av barn som saknar data.  

  

 
27 Lamb ME. The role of the father in child development. NJ: John Wiley & Sons Inc; 2010.  
28 Sarkadi Ä, Kristiansson R, Oberklaid F, Bremberg S. Fathers' involvement and children's developmental 
outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Äcta Paediatricia. 2008;97:153–8. 29 Lamb ME. The 
role of the father in child development. NJ: John Wiley & Sons Inc; 2010.  
29 Hanington L, Heron J, Stein Ä, Ramchandani P. Parental depression and child outcomes--is marital 

conflict the missing link?. Child Care Health Dev. 2012;38(4):520-9  
30 https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/  
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Vårdnadshavare tillfrågad om våldsutsatthet  

Databeskrivning  

Resultat och processma tt. Fra ga sta lld.  

Bakgrund  

I ha lsosamtalet pa  BVC inga r att prata om konfliktlo sning i familjen, va ld i na ra relationer och 
dess pa verkan pa  barnet. Rutiner bo r finnas fo r att erbjuda alla va rdnadshavare att svara pa  
strukturerade fra gor om utsatthet fo r va ld. 31  

Barn som upplever va ld mot en omsorgsperson lo per risk fo r olika former av psykisk och fysisk 
oha lsa, inte bara kortsiktigt, utan under resten av livet.32 33 34 Na r starkt skra mmande ha ndelser 
sker utan att na gon finns da r fo r att lugna och tro sta, vilket oftast a r fallet vid va ld i na ra 
relationer, utso ndras ho ga niva er av stressrelaterade hormoner hos barnet. Na r detta sker 
a terkommande under de fo rsta levnadsa ren riskerar barnets neurologiska utveckling att 
pa verkas negativt. Man beskriver da rfo r detta som toxisk stress.35 Sa va l emotionella som 
kognitiva funktioner hos barnet riskerar da rmed en avvikande utveckling.36 37   

Det a r viktigt att uppma rksamma hur barn ma r na r deras va rdnadshavare har utsatts fo r va ld,38  

samt a ven fa nga egen va ldsutsatthet hos barnet.  

2018 togs nationellt inom barnha lsova rden ett inriktningsbeslut om att det ska inga  i 
barnha lsova rdsprogrammet att pa  ett strukturerat sa tt fra ga om va ldsutsatthet. Sedan dess har 
olika metoder implementerats i de olika regionerna. Ingen specifik metod fo respra kas i 
programmet, men gemensamt a r att fra gor om va ldsutsatthet vid na got tillfa lle ska sta llas 
enskilt. Inom vissa regioner sta lls fra gan en ga ng till respektive va rdnadshavare, andra go r detta 
upprepat under barnets tid inom barnha lsova rden.  

Definitioner  

Fra ga om nuvarande och tidigare va ldsutsatthet sta lls till va rdnadshavare. Fra gan kan vara sta lld 
och besvarad muntligt eller skriftligt.  

Fråga  

• Har va rdnadshavare 1 tillfra gats om va ldsutsatthet?   

• Har va rdnadshavare 2 tillfra gats om va ldsutsatthet?  

 

 

 
31 Rikshandboken, Barnha lsova rdens roll och ansvar fo r barn som far illa  
32 Ford JD, Delker BC. Polyvictimization in childhood and its adverse impacts across the lifespan:  

Introduction to the special issue. J Trauma Dissociation. 2018;19(3): 275–88.Crory  
33 McCrory E, DeBrito S, Viding E. The link between child abuse and psychopathology: Ä review of 

neurobiological and genetic research. J Royal Soc Med. 2012;105(4):151–6.  
34 Teicher MH, Samson JÄ. Ännual research review: Enduring neurobiological effects of childhood abuse 

and neglect. J Child Psychol Psychiatry. 2016;57(3):241–66.  
35 National Scientific Council on the Developing Child. Excessive stress disrupts the architecture of the 
developing brain: Working paper no.3. 2005/2014; Updated edition. Retrieved from 
www.developingchild.harvard.edu  
36 Barth RP, Scarborough ÄÄ, Lloyd E, Losby JL, Casanueva C, Mann T. Developmental Status and Early 
Interventions Service Needs of Maltreated Children. Final Report. US Department of Health and Human 
Services.; 2008.  
37 Nelson CÄ. The effects of early adversity on neurobehavioral development. Minnesota Symposia on Child 

Psychology. 2000; 31. Mahwah, NJ: Erlbaum Ässociates.  
38 Socialstyrelsen. Va ld. Handbok om socialtja nstens och ha lso- och sjukva rdens arbete med va ld i na ra 

relation. Socialstyrelsen 2016-6–37.  
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Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se 
Kvalitetsgräns  

Beroende pa  implementerad metod i respektive region kan fra gan fo rva ntas vara sta lld vid ett 
enstaka tillfa lle under perioden eller vid flera upprepade tillfa llen. Da  de enskilda samtalen fo r 
respektive fo ra lder brukar vara ett tillfa lle fo r att sta lla fra gan, fo r de som inte go r det upprepat, 
a r det rimligt att ha samma kvalitetsgra ns som fo r dessa, dvs 90 %.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43. 

Validitet  

Tillfredsta llande. Fo rutsa ttning fo r inmatning och o verrapportering finns, med reservation fo r 
att i vissa journalsystem kan fo rekomma sva righeter att avgo ra vem av VH som fa tt fra gan om 
ba da fo ra ldrarna deltagit pa  beso ket.  

  

http://www.bhvq.se/
http://www.bhvq.se/
http://www.bhvq.se/
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Amning  

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Ämningskategori vid 1 vecka, 2, 4, 6, 8, 12 och 18 ma nader, enbart 
ammad sedan fo delsen.  

Bakgrund  

Bro stmjo lk har ma nga viktiga fo rdelar, ba de fo r spa dbarnet och dess mamma, och amning 
uppmuntras i all ha lso- och sjukva rd39. Bro stmjo lken inneha ller a mnen som stimulerar 
immunfo rsvaret hos barnet och minskar risken fo r infektioner4041 42. Sannolikt medierar 
bro stmjo lk a ven skydd mot oha lsa senare i livet, bl.a. i form av o vervikt och diabetes43 44. Fo r 
datainsamling kring aktuell uppfo dning fo rutsa tts att man pa  BVC fra gar fo ra ldrarna regelbundet 
under fo rsta levnadsa ret.   

Barnha lsova rdsregistret tar emot samtliga observationer av barns uppfo dning, oavsett a lder, 
som dokumenterats i journalen och sa nts enligt nedansta ende definitioner. Det go r att vi kan 
fo lja amning o ver tid. Den uppgift vars datum na rmast motsvarar respektive ma ta lder och faller 
inom ma tintervallet kommer att utgo ra uppgift om aktuell uppfo dning vid fo rtecknade 
ma ta ldrar (datum fo r observationen).   

Mätåldrar   

Fra gan om aktuell uppfo dning ga ller de senaste 7 dygnen vid a ldrarna 1 vecka, 2 ma nader, 4 
ma nader, 6 ma nader, 8 ma nader, 12 ma nader samt 18 ma nader.  

Definitioner45   

 

Bro stmjo lk   Inkluderar amning, urpumpad bro stmjo lk och donerad bro stmjo lk. 

Pyttesma  

smaksensationer   

En va ldigt liten ma ngd av annan kost, motsvarande ungefa r ett 
kryddma tt (1 ml). Kan ges med sked eller pa  fingret.  

Ännan kost  
Inkluderar bro stmjo lksersa ttning, va lling, vatten, drycker och fast fo da 
(fra n pure  till mat med hela bitar).  

 

 

 
39 Carlo, Ä., 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.  
40 Lo nnerdal, B., Bioactive proteins in breast milk. Journal of Paediatrics and Child Health, 2013. 49(Suppl.  
41 ): p. 1-7.  
42 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.  
43 Hoddinott, P., D. Tappin, and C. Wright, Breast feeding. BMJ, 2008. 336(7649): p. 881-7.  
44 Ip, S., et al., Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in developed countries. Evid Rep 

Technol Ässess (Full Rep). 2007(153): p. 1-186.  
45 Ämning och tillmatning med bro stmjo lk, Socialstyrelsen, Dnr: 6.1-7094/2026  
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Kategori Beskrivning 

Helt ammad eller 

tillmatad med bro stmjo lk 

Barn som enbart fa tt bro stmjo lk, inkl. vitaminer (t.ex. D-droppar), 
mineraler eller la kemedel de senaste 7 dygnen.  

O verva gande ammad 

eller tillmatad med 

bro stmjo lk 

 

Barn som fo rutom bro stmjo lk ocksa  fa tt pyttesma  smaksensationer de 
senaste 7 dygnen.  

Delvis ammad eller 

tillmatad med bro stmjo lk 

Barn som de senaste 7 dygnen fo rutom bro stmjo lk ocksa  fa tt annan 
kost. Enbart pyttesma  smaksensationer ra knas inte som annan kost.  

Ej ammad eller tillmatad 

med bro stmjo lk  

 

Barn som enbart fa tt annan kost a n bro stmjo lk de senaste 7 dygnen. 

 

Enbart ammad eller 

tillmatad med bro stmjo lk 

(sedan fo delsen)  

Barn som enbart fa tt bro stmjo lk sedan fo delsen, a ven under va rdtiden 

pa  fo rlossning, BB eller nyfo ddhetsavdelning.  

 

 

Fråga 1: Aktuell uppfödning?  

• Vad har barnet fa tt att a ta under de senaste 7 dygnen?   

Änge endast ett alternativ  

- Helt ammad eller tillmatad med bröstmjölk 
- Övervägande ammad eller tillmatad med bröstmjölk 
- Delvis ammad eller tillmatad med bröstmjölk 
- Ej ammad eller tillmatad med bröstmjölk 

 

Fråga 2: Första tillfälle annan kost?   

• Datum (uppskattat datum) fo r fo rsta tillfa lle (inklusive va rdtid pa  fo rlossning/BB/ 
nyfo ddhetsavdelning) da  barnet fa tt Ännan kost oavsett ma ngd (Fo rsta ma l annat a n 
bro stmjo lk).  

Frågan ställs tills den är besvarad. Med hjälp av denna uppgift beräknas perioden för 

enbart ammad sedan födelsen uttryckt i dagar.   

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se .  

Kvalitetsgräns  

Älltfo r ma nga externa faktorer utanfo r BVC:s mo jlighet att pa verka har betydelse fo r 
amningsfrekvensen. Äv detta ska l definieras inget ma l.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet   

Tillfredsta llande. Älla barn fo rva ntas ha uppgift. Ej ammad-kategori finns. Barn utan uppgift 
tolkas som bortfall.  

Kommentar kring historik och definitioner 

Socialstyrelsen har sedan slutet av 80-talet inha mtat statistik om amning fra n hela landets BVC.  
BHVQ fo ljer Socialstyrelsens definitioner.  
Initialt fanns tre kategorier Enbart, Delvis och Ej ammad.  
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Enbart ammad innefattade initialt a ven ”smakportioner”, men fr.o.m. 2004 ra knades barn som 
fa tt ”smakportioner” i sta llet in i delvis ammad.  
Fr.o.m. barn fo dda 2018 delades Delvis ammad upp i tva  kategorier - Delvis + Övervägande 
ammad da r Övervägande ammad innebar att max 1-2 ma l var av annan kost, uto ver pyttesma  
smaksensationer. 
Under 2026 publicerade Socialstyrelsen nya rekommendationer som bera knas anva ndas senast 
fr.o.m. barn fo dda 2027. Dessa a r de definitioner som avspeglas i denna version av BHVQ´s 
registerbeskrivning.  
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Vaccination 

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Barn som erha llit vaccinationer i det allma nna 
vaccinationsprogrammet. Barn som tidigare erha llit vaccinationer av annan va rdgivare 
(”historiska vaccinationer”) mot sjukdomar upptagna i det allma nna vaccinationsprogrammet. 
Barn i riskgrupp fo r tuberkulos vaccinerad mot tuberkulos.  

Bakgrund  

Vaccinationer a r den insats pa  BVC som ur prima rpreventiv synvinkel a r den allra mest 
framga ngsrika. Ba de ur ett individuellt och ur ett samha llsperspektiv har vaccinationer pa  ett 
avgo rande sa tt fo rba ttrat ha lsola get bland barn. Vaccination mot tuberkulos ges endast till barn i 
riskgrupp fo r att smittas av tuberkulos, se definitioner, och rapporteras i nationella 
sammansta llningar fo rdelat pa  barn i riskgrupp resp. barn ej i riskgrupp.  

Rapport om vaccination i BHVQ mo jliggo r att se vaccinationsta ckningsdata pa  va rdenhetsniva  
och information om vaccination mot tuberkulos.  

Definitioner  

Barn som erha llit vaccination i det allma nna barnvaccinationsprogrammet. 

Fullvaccinerad enligt matris baserad pa  Folkha lsomyndighetens rekommendation, se bilaga 1 

Barn som tidigare erha llit vaccinationer av annan va rdgivare (”historiska vaccinationer”) mot 
sjukdomar upptagna i det allma nna vaccinationsprogrammet.  

Barn i riskgrupp fo r tuberkulos definieras som barn till fo ra ldrar fra n la nder med o kad 
fo rekomst av tuberkulos (≥40 fall/100 000 inva nare och a r) 51.   

Fråga  

• Vaccinerad mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b, Hepatit 
B, pneumokocker, ma ssling, pa ssjuka, ro da hund, rotavirus och tuberkulos?  

• Vaccinerad mot vattkoppor? 

• I riskgrupp fo r tuberkulos (TBC)?  

• Datum fo r respektive vaccination? Tidigare givna vaccinationer anges med ka nt datum 
om datumet a r ka nt, annars anges ett uppskattat datum.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Uppgift om respektive vaccination och riskgrupp fo r tuberkulos ska finnas fo r 95 % 
ma lpopulationen.   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Ho g. Nej-svar pa  fra gan om o kad risk fo r tuberkulos rapporteras till registret med negation, se 
BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgo rs av barn som saknar data. Uppgifterna om givna 
vaccinationer a r tillfo rlitliga medan tidigare givna vaccinationer a r osa krare.   

 

 
51 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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Rökning  

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt. Ro kning va rdnadshavare, ro kare i barnets hemmiljo .  

Bakgrund  

Redan under fostertiden utsa tts barn till ro kande mammor fo r ha lsorisker som kan leda till  

sa va l minskad intrauterin tillva xt 46, prematur fo dsel47 som till ett flertal negativa 
fo rlossningsutfall48. Utsa tts spa dbarn fo r passiv ro kning o kar riskerna fo r plo tslig spa dbarnsdo d 
49, astma50, och andra sjukdomstillsta nd. Dessutom o kar risken att barnet sja lv skall bli ro kare, 
om det va xer upp i en ro kande miljo 57. Data avser att ma ta hur stor andel av va rdnadshavarna 
som a r ro kare samt hur stor andel barn som exponeras fo r tobaksro k i hemmet vid 4 veckor, 8 
ma nader, 18 ma nader respektive 4 a r.  

Definitioner  

Ro kare definieras som en person som ro ker minst en ga ng dagligen, dvs. drar i sig ro k fra n 
cigarett, cigarill, cigarr eller tobak i pipa eller na got annat som inneha ller tobak. Detta ga ller a ven 
den person som alltid ro ker utomhus. S.k. ”festro kare”, dvs. en person som ro ker na gon enstaka 
cigarett ”na gon ga ng ibland” definieras som ”icke ro kare”. ”Ro kare i barnets hemmiljo ” a r 
va rdnadshavare, sambo, a ldre syskon, far- eller morfo ra lder eller annan person som a r ro kare 
enligt definitionen ovan och som bor pa  samma adress som barnet minst 14 dagar per ma nad.  

Fråga  

• Va rdnadshavare 1 ro ker dagligen?   

• Va rdnadshavare 2 ro ker dagligen?   

• Ro kare i barnets hemmiljo ?  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Älltfo r ma nga externa faktorer utanfo r BVC:s mo jlighet att pa verka har betydelse fo r 
ro kfrekvensen. Äv detta ska l definieras inget ma l fo r ro kning hos va rdgivarna.   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Endast 5-15 % av populationen fo rva ntas ha uppgift om daglig ro kning. Nej-
svar rapporteras till registret med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgo rs 
av barn som saknar data.  

  

 
46 Leonardi-Bee, J., et al., Environmental tobacco smoke and fetal health: systematic review and metaanalysis. 

Ärch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2008. 93(5): p. F351-61.  
47 Nabet, C., et al., Smoking during pregnancy according to obstetric complications and parity: results of the 

EUROPOP study. Eur J Epidemiol, 2007. 22(10): p. 715-21.  
48 Kallen, K., The impact of maternal smoking during pregnancy on delivery outcome.  Eur J Public Health., 

2001. 11(3): p. 329-33.  
49 Wisborg, K., et al., A prospective study of smoking during pregnancy and SIDS. Ärch Dis Child., 2000. 

83(3): p. 203-6.  
50 Vork, 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. 57 
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. Äm J Psychiatry., 2003. 160(11): p. 1978-84.  
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Tillväxt 

Databeskrivning  

Resultatma tt och processma tt.   

Graviditetsla ngd, fo delsevikt, fo delsela ngd, huvudomfa ng vid fo delsen.  

Biologisk mammas la ngd, biologisk pappas la ngd.  

Vikt, la ngd, huvudomfa ng.  

Bakgrund  

Ett barns individuella tillva xt a r genetiskt programmerad men samtidigt ett ka nsligt ma tt pa  
sa va l fysiskt som psykiskt va lbefinnande. Tillva xten styrs sa ledes av samverkan mellan a rftliga 
faktorer och omgivningsfaktorer som nutritionsfo rha llanden, kroppslig eller psykisk stress och 
sjukdom. Genetiskt bidrar ba da fo ra ldrarnas la ngder i lika grad till barnets vuxenla ngd. Fo r att 
kunna bedo ma barns ha lsa inom barnha lsova rden och elevha lsan go rs da rfo r regelbundna 
ma tningar av tillva xten. Ma tning av tillva xt a r en mycket viktig del av ha lsova rdens verksamhet 
och va sentlig fo r att fo lja barns ha lsa.   

Uppgift om la ngd och vikt vid nyckela lderskontrollerna a r grunddata fo r att bera kna barnets 
BMI. Uppgift om BMI anva nds fo r att fo lja utvecklingen av o verviktiga/underviktiga barn.   

Orsaken till la g fo delsevikt a r komplex men det finns ett klart samband med sa mre 
socioekonomiska fo rha llanden hos fo ra ldrarna51, och som grupp av barn lo per de o kad risk att 
drabbas av nyfo ddhetsperiodens sjukdomar, neurologiska skador, skolsva righeter, 
beteendesto rningar och kardiovaskula ra a ldersfo ra ndringar  52 5354. Uppgift om fo delsevikt ger 
ocksa  information om andel generellt tillva xtha mmade barn, vilket kan vara genetiskt orsakat, 
eller sekunda rt till intrauterina infektioner eller t.ex. alkoholmissbruk (alkoholfetopati)5556. 
Fo delsevikt-, la ngd och huvudomfa ng samt uppgift om graviditetsla ngd ha mtas fra n 
fo rlossningsdata. La s mera om Tillva xtkurvor och BMI pa  BVC i Rikshandboken62.  

Definitioner  

Med vikt menas barnets kroppsvikt. Med la ngd menas barnets kroppsla ngd. Med pappans och 
mammans la ngd menas biologiska fo ra ldrars kroppsla ngder. Med huvudomfa ng avses sto rsta 
omfa nget runt skallen.   

Undervikt, o vervikt och obesitas (grad 1 och 2) bera knas i databasen pa  BMI cut-offs som 
motsvarar BMI vid 18 a rs a lder, s k ISO-BMI. Gra nserna fo r undervikt (la gre a n 17), o vervikt (25-
29,9) och obesitas (grad 1 30-34,9 och grad 2 ≥ 35) a r baserade pa  Cole T and Lobstein T. 
Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight and obesity..57.  

 
51 Sellstro m, E. and S. Bremberg, Närmiljöns betydelse för barns och ungdomars hälsa och välbefinnande – 

en systematisk kunskapsöversikt. 2004, Folkha lsoinstitutet: Stockholm.  
52 Nystro m-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.  
53 Wamala, S.P., et al., Short stature and prognosis of coronary heart disease in women. J Intern Med, 1999.  
54 (6): p. 557-63.  
55 Wu st, M., The effect of cigarette and alcohol consumption on birth outcomes, Department of Economics.  

Äarhus School of Business, Editor. 2010: Äarhus.  
56  Rikshandboken. Tillväxtdiagram. http://www.rikshandboken-bhv.se/halsa-
ochutveckling/tillvaxt/tillvaxtdiagram/. 2018  2019 02 26].  
57 Cole, T.J.e.a., Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight and 

obesity. Pediatric Obesity, 2012. 7(4): p. 259-60.   
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Fo r rutiner fo r ma tning av tillva xt ha nvisas till Rikshandboken i Barnha lsova rd 
www.rikshandboken-bhv.se.  

Frågor som besvaras en gång  

• Fo delsevikt.  

• Fo delsela ngd.  

• Huvudomfa ng vid fo delse.   

• Fo ra ldrala ngd biologisk mamma.  

• Fo ra ldrala ngd biologisk pappa.  

• Graviditetsla ngd.  

Frågor som besvaras vid samtliga observationer.  

• Vikt.  

• La ngd.  

• Huvudomfa ng (till och med 18 ma n a lder.)  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Åldersintervall för visualisering  

Data i BHVQ:s utdataportal a r baserad pa  a lder i ma nader, och visualiserar tre a lderskategorier 
2,5-3, 4 och 5 a r58.  
Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Uppgifter om tillva xt a r allma nt anva nt internationellt och det finns la ng 
nationell tradition och erfarenhet av att ma ta och registrera la ngd och vikt inom 
barnha lsova rden. Kvalite n a r ho g, tillfo rlitlig och robust, bortfallet la gt. Indikatorn a r la tt att 
fo rsta  och begripa. Kalibrering av va gar ska go ras efter respektive utrustnings manualer eller 
lokala kvalitetsrutiner. Ma tstickor ska kontrolleras efter fo rflyttning, ingrepp och a ndringar av 
golv etc.  

Älla barn fo rva ntas ha uppgift om tillva xt vid upprepade tillfa llen. Fullsta ndigheten bedo ms som 
god. Pa verkan av eventuella bortfall pa  aggregerade ma tt bedo ms som marginella.  

Kommentarer  

Utga ngsva rden ha mtas fra n fo rlossningsdata.  

  

 
58 Extended International (IOTF) Body Mass Index Cut-Offs for Thinness, Overweight and Obesity in 
Children; Obesity Classification | World Obesity Federation,   
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Språkscreening 2,5 – 3 år 

Databeskrivning  

Processma tt och resultatma tt. Genomfo rd spra kscreening och avvikelse pa  spra kscreening.  

Bakgrund  

Älla barn erbjuds spra kscreening antingen vid 2,5 eller 3 a rs a lder. Ungefa r 6–8 % av alla barn i 
fo rskolea ldern har spra k- eller kommunikationssva righeter 5960. Den spra kliga utvecklingen a r 
viktig eftersom spra ket leder va r kognitiva utveckling frama t61. Om barnet har en avvikande 
kommunikativ eller spra klig utveckling fo ra ndras samspelet med andra. I Sverige anva nds tva  
screeningmetoder som a r vetenskapligt utva rderade dvs. spra kscreening vid 2,5 a r  
(Miniscalco)62 samt spra kscreening vid 3 a r (Westerlund)63. Screeningmetoderna anva nds ocksa  
fo r barn med annat modersma l a n svenska fast genomfo rs da  med hja lp av tolk eller fo ra lder 
som kan svenska. Ätt vara flerspra kig eller att ha fo ra ldrar med annan kulturell bakgrund a r en 
riskfaktor fo r att inte fa  en likva rdig va rd ja mfo rt med ja mna riga 64.  

Definitioner  

Med Språkscreening genomförd avses att underso kningen a r genomfo rd enligt 
screeningprotokoll. Med Screening genomförd med avvikelse avses att en grundligare 
underso kning, remiss eller konsultation beho ver vidtas enligt lokala riktlinjer. Med Inget behov 
av screening avses att barnet inte screenas p.g.a. att barnet redan a r under kontroll fo r en 
fo rsenad spra kutveckling.  

Fråga  

• Screening genomfo rd utan avvikelse.  

• Screening genomfo rd med avvikelse.  

• Inget behov av screening.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Ändel barn med genomfo rd spra kscreening i a ldern 2,5-3 a r bo r vara minst 98 %.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Spra k bedo ms med validerade metoder. Älla barn fo rva ntas ha uppgift om 
genomfo rd screening. Bortfall tolkas som ej genomfo rd. Endast en mindre del av populationen 
fo rva ntas ha avvikelse. Det fo religger da rfo r ett visst ma tt av osa kerhet da  kod saknas fo r att 
registrera svaret ”Nej” pa  denna fra ga. Det ga r da rfo r inte att sa kert bera kna det egentliga 
bortfallet.   

 
59 Law, J., 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.  
60 (47): p. 924.  
61 Vouloumanos, Ä. and S. Waxman, Listen up! Speech is for thinking during infancy. Trends in cognitive 

sciences, 2014. 12(18): p. 642-6.  
62 Mattsson, C.M., S. Marild, and N.G. Pehrsson, Evaluation of a language-screening programme for 2.5-

yearolds at Child Health Centres in Sweden. Äcta Paediatr, 2001. 90(3): p. 339-44.  
63 Westerlund, M. and C. Sundelin, Can severe language disability be identified in three-year-olds?  

Evaluation of a routine screening procedure. Äcta Paediatr, 2000. 89(1): p. 94-100.  
64  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.  
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Hörselscreening 4 år 

Databeskrivning  

Processma tt. Genomfo rd ho rselscreening och avvikelse pa  ho rselscreening.  

Bakgrund  

Samtliga barn i Sverige ho rselscreenas efter fo dseln (OÄE-test).  Fo r att tidigt uppta cka 
ho rselnedsa ttning, som kan tillkomma under uppva xten, erbjuds alla barn en ho rselpro vning i 
samband med 4-a rsbeso ket pa  BVC. Ungefa r ett av tusen barn har na gon form av 
ho rselnedsa ttning. Om barnet ho r da ligt kan spra kutvecklingen fo rsa mras, och da rfo r a r det 
viktigt att uppta cka ho rselproblem sa  tidigt som mo jligt. Barnet fa r da  komma till en speciell 
ho rselklinik, da r man kan utreda om barnet beho ver na got hja lpmedel.   

Den screeningmetod som rekommenderas a r lekaudiometri. Underso kningen utfo rs oftast av 
sjuksko terska pa  BVC, som genomga tt adekvat utbildning fo r att utfo rande och tolkning av 
resultat sker pa  ett korrekt och standardiserat sa tt.  Niva n pa  ho rselnedsa ttning uttrycks i 
decibel. Definitioner  

Med Screening genomförd avses att underso kningen a r genomfo rd enligt screeningprotokoll.  
Med Screening genomförd med avvikelse avses att en grundligare underso kning, remiss eller 
konsultation beho ver vidtas. Med Inget behov av screening avses att barnet inte screenas p.g.a. att 
barnet redan a r under kontroll fo r en ho rselnedsa ttning.  

Fråga  

• Screening genomfo rd utan avvikelse.  

• Screening genomfo rd med avvikelse.  

• Inget behov av screening.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Ändel barn med genomfo rd ho rselscreening bo r vara minst 98 % av ma lpopulationen 4 a r.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Ho rsel bedo ms med validerade metoder. Älla barn fo rva ntas ha uppgift om 
genomfo rd screening. Bortfall tolkas som ej genomfo rd. Endast en mindre del av populationen 
fo rva ntas ha avvikelse. Det fo religger da rfo r ett visst ma tt av osa kerhet da  kod saknas fo r att 
registrera svaret ”Nej” pa  denna fra ga. Det ga r da rfo r inte att sa kert bera kna det egentliga 
bortfallet.  
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Synscreening 4 år 

Databeskrivning  

Processma tt. Genomfo rd synscreening och avvikelse pa  synscreening.  

Bakgrund  

Älla barn erbjuds o gonunderso kning vid 4 a r. Syftet a r att uppta cka barn med synnedsa ttning da  
fo ra ldrar inte alltid uppfattat att barnet har en sa dan. Mo jligheten att behandla en 
synnedsa ttning orsakad av brytningsfel eller skelning minskar med stigande a lder. 
Underso kningen utfo rs av sjuksko terska pa  BVC. Synska rpepro vning genomfo rs med 
standardiserad metod (HVOT eller LEÄ). Enligt Rikshandboken och nationella riktlinjer bo r 
barnet screenas inom ha lsobeso ket vid 4 a r oavsett om barnet ga r pa  o gonklinik eller inte. Om 
barnet har glaso gon utfo rs synunderso kningen med glaso gonen pa .  

Definitioner  

Med Screening genomförd avses att underso kningen a r genomfo rd enligt screeningprotokoll. 
Med Screening genomförd med avvikelse avses att en grundligare underso kning, remiss eller 
konsultation beho ver vidtas enligt lokala riktlinjer. Med Screening genomförd utan avvikelse 
avses att barnet har ett godka nt resultat fo r sin a lder na r synpro vningen go rs. Med Inget behov 
av screening avses att barnet av na gon anledning inte kan genomfo ra synscreeningen.  

Fråga  

• Screening genomfo rd utan avvikelse.  

• Screening genomfo rd med avvikelse.  

• Inget behov av screening.   

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Ändel barn med genomfo rd synscreening bo r vara minst 98 % av ma lpopulationen 4 a r.  

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Syn bedo ms med validerade metoder. Älla barn fo rva ntas ha uppgift om 
genomfo rd screening. Bortfall tolkas som ej genomfo rd. Endast en mindre del av populationen 
fo rva ntas ha avvikelse. Det fo religger da rfo r ett visst ma tt av osa kerhet da  kod saknas fo r att 
registrera svaret ”Nej” pa  denna fra ga. Det ga r da rfo r inte att sa kert bera kna det egentliga 
bortfallet.  
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Utvecklingsbedömning 4 år 

Databeskrivning  

Processma tt och resultatma tt. Genomfo rd uppfo ljning av utveckling och avvikelse pa  
utvecklingsbedo mning.  

Bakgrund  

Barns utveckling sker inom flera utvecklingsomra den samtidigt. Utvecklingsbedo mning ger 
information om det fyraa riga barnets fo rma gor vad ga ller motorik, perception, 
o gahandkoordination, arbetsminne, social utveckling, kognitiv utveckling och 
koncentrationsfo rma ga.   

Älla barn erbjuds uppfo ljning av utveckling vid fyra a rs a lder. Sjuksko terskan pa  
barnava rdscentralen ger uppgifter som barnet ska utfo ra pa  plats, observerar barnet och sta ller 
fra gor om barnets fo rma gor i vardagen (hem och fo rskola).   

Sjuksko terskan bedo mer om det finns behov av att barnets utveckling fo ljs upp, i fo rsta hand 
genom konsultation med barnla kare och/eller BHV-psykolog. Oavsett om det blir utfall eller inte 
har det a terkopplande samtalet om barnets utveckling med barnet och fo ra ldrarna ett 
ha lsofra mjande syfte.  

Definitioner  

Med Screening genomförd avses att utvecklingsbedo mningen a r genomfo rd enligt anvisning. Med 
Screening avvikelse avses att en grundligare underso kning, remiss eller konsultation beho ver 
vidtas, baserat pa  beskrivningen i Rikshandboken65. Med Inget behov av screening avses att 
barnet redan fo ljs pa  annan klinik av ska l som uppfo ljningen a r avsedd att identifiera.  

Fråga  

• Utvecklingsbedo mning genomfo rd utan avvikelse.  

• Utvecklingsbedo mning genomfo rd med avvikelse.  

• Inget behov av screening.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Inget ma l definierat pga. variabelns la ga validitet.   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43.   

Validitet  

Bristfa llig. Utveckling a r ett flerdimensionellt begrepp vilket go r att samband mellan utfall vid 
fyraa rsbeso ket och utfall senare i livet a r sva rare att bela gga a n vad som ga ller fo r ett mera 
entydigt begrepp som syn eller ho rsel. Älla barn fo rva ntas ha uppgift om genomfo rd screening. 
Bortfall tolkas som ej genomfo rd. Det fo religger da rfo r ett visst ma tt av osa kerhet da  kod saknas 
fo r att registrera svaret ”Nej” pa  denna fra ga. Det ga r da rfo r inte att sa kert bera kna det egentliga 
bortfallet.  

Kommentarer  

OBS! Variabeln fo ljs idag endast fo r att kunna kvantifiera process- och resultatma tten. Det a r 
styrgruppens besta mda uppfattning att metoden snarast beho ver uppdateras och valideras eller 
ersa ttas av, eller kompletteras av, annan validerad metod.   

 
65 https://www.rikshandboken-bhv.se/tillvaxt--utveckling/psykomotorisk-utveckling-i-

olikaaldrar/psykomotorisk-utveckling-4-ar/  
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I beskrivningen av variabeln anva nds begreppet screening i definitioner och fra gor. Änledningen 
till detta spra kbruk a r att synkronisera variablerna fo r spra k, ho rsel, syn och utveckling med 
definitionerna i informationsspecifikationen da r begreppen anva nds gemensamt fo r samtliga 
variabler enligt nationellt fackspra k. Det a r dock viktigt fo r den praktiska tolkningen av variabeln 
att veta att den inte avser att ma ta en screening i begreppets egentliga betydelse.  
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Remisser 

Databeskrivning  

Processma tt. Remiss till barnla kare, BHV-psykolog, logoped, ortoptist/o gonklinik, 
audiolog/ho rselklinik, sjukgymnast, dietist.  

Bakgrund  

Remissflo den ma ter i vilken grad BVC uppta cker ha lsoproblem och avvikelser i barns utveckling. 
Uppgiften a r viktig att fo lja och utva rdera lokalt avseende remissernas validitet och va ntetider 
till underso kning. Remissflo den visar ocksa  i vilken grad BVC har tillga ng till no dva ndiga 
resurser fo r uppfo ljning och konsultation.  

Definitioner  

Med remiss avses att BVC via pappersformula r eller pa  elektronisk va g rapporterar ett behov av 
fo rdjupad utredning eller behandling av ett fo rmodat ha lsoproblem. Med remiss liksta lls a ven 
muntlig konsultation.  

Fråga   

•  Remissmottagare: (barnla kare, BHV-psykolog, logoped, ortoptist/o gonklinik, 
audiolog/ho rselklinik eller sjukgymnast, dietist).  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Kvalitetsgra ns kan inte definieras pa  ett enhetligt sa tt som medger ja mfo rbarhet. Handla ggning 
vid utfall sker inte alltid via remittering varfo r andel barn med remiss kan skilja mycket mellan 
rapporterande landsting. Kvalitetsgra nser fa r da rfo r sa ttas individuellt per landsting/region.   

Fo rslag pa  kvalitetsgra ns: Minst 70 % av de barn som har utfall pa  spra k-, ho rsel eller 
synscreening bo r bli fo rema l fo r kvalificerad uppfo ljning, t. ex. via remittering, konsultation eller 
pa  annat ja mfo rbart sa tt.  

Ma lpopulationer: 0–5 a r.   

Validitet  

Begra nsad. Sva righeter att so ka ut information om remisser fo religger i vissa journalsystem. 
Endast en mindre del av populationen fo rva ntas fa  remisser.  

Kommentarer  

Validiteten fo r ma ttet a r dock bristfa llig na r det ga ller mo jligheten att fo lja upp specifika utfall.  
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Hemgång efter förlossning 

Databeskrivning  

Processma tt. Datum fo r hemga ng efter fo delsen.  

Bakgrund  

Hemga ng efter fo rlossning a r en variabel som kan tolkas som ett skattningsma tt pa  hur 
problemfri eller problematisk graviditeten och/eller fo rlossningen varit. Uppgiften fo ljs dock 
framfo r allt fo r att kunna validera andra uppgifter som t.ex. hembeso k och amning.  

Definitioner  

Med hemga ng avses det datum da  fo ra ldrarna a terva nder hem med det nyfo dda barnet fra n 
fo rlossning, BB eller skrivs ut fra n barnsjukhus. Fo r hemfo rlossning anges fo delsedatum som 
hemga ng.  

Fråga  

 •  Datum fo r hemga ng efter fo rlossning.  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Ej tilla mplig.   

Validitet  

Tillfredsta llande. Enkel uppgift att definiera och registrera. Älla barn fo rva ntas ha uppgift om 
hemga ngsdag. Saknad information tolkas som bortfall.  
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Olycksfall 

Databeskrivning  

Resultatma tt. So kt va rd fo r olycksfall 1 a r och 4 a r. 

Bakgrund  

Indikatorn a r avsedd att fo lja behovet av preventiva insatser i barnha lsova rden utifra n 

fo rskolebarns risk att ra ka ut fo r olyckor.  

Definitioner   

Fo r olycksfall anges vid 1 a r na gon fo rekomst under hela fo rsta levnadsa ret och vid 4 a r under de 
senaste tre ma naderna. Olycksfall anges om barnet so kt va rd och behandlats fo r olycksfall.  

Fråga  

• Vid 1 a r 
o Behandlad fo r olycksfall under fo rsta levnadsa ret.  

• Vid 4 a r  

o Behandlad fo r olycksfall senaste 3 ma naderna. o  

Värden  

Se informationsspecifikation fo r Svenska barnha lsova rdsregistret pa  www.bhvq.se   

Kvalitetsgräns  

Kvalitetsgra nsej tilla mplig.   

Åldersintervall för visualisering  

Se tabell ”Ä ldersintervall fo r visualisering fo r BHVQ variabler” pa  sid 43. Tva  
a ldersintervall visualiseras: 1 a r och 4 a r.   

Validitet  

Begra nsad till bristfa llig. Endast en mindre del av populationen fo rva ntas ha uppgift. Nej-svar 
rapporteras till registret med negation, se BHVQ Informationsspecifikation. Bortfall utgo rs av 
barn som saknar data.  
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Variabeldefinitioner – Variabler beräknade i 

databasen eller insamlade aggregerat från regionerna  
Barnantal  

Databeskrivning  

Strukturma tt. Äntal barn per va rdenhet, totalt, och per a rskull.  

Bakgrund  

Fo r att fullgo ra uppgifterna inom barnha lsova rden vid en BVC med genomsnittlig va rdtyngd och 
ca 55 nyfo dda per a r, kra vs att BHV-sjuksko terskan arbetar heltid med barnha lsova rd. Fo r att 
garantera att alla barn fa r tillga ng till god barnha lsova rd bo r, pa  en BVC med ho gre va rdtyngd, 
antal barn/sjuksko terska vara la gre.66   

Definitioner  

Äntal barn definieras som antal barn som beso kt aktuell mottagning under en viss tidsperiod.  

Validitet  

Tillfredsta llande, fo rutsatt att rutiner skapas som motverkar risken fo r dubbletter orsakade av 
barn som a ndrat personnummer. Bortfall fo religger fo r barn som saknar fullsta ndigt 
personnummer.  

Kommentarer  

Bera knas i databasen.  

Täckningsgrad  

Databeskrivning  

Resultatma tt. Ändel barn som haft kontakt med barnha lsova rden.  

Bakgrund  

Fra n folkbokfo ringsregistret kan erha llas uppgift om den totala populationens storlek fo r 
folkbokfo rda barn 0–5 a r. Denna uppgift kan sta llas i relation till de barn som finns fo rtecknade i 
BHVQ och ge information om ta ckningsgraden fo r barnha lsova rden. BHVQ:s styrgrupp bera knar 
att 100% av de folkbokfo rda barnen i Sverige tillho r registrets ma lgrupp.   

Definitioner  

Med ta ckningsgrad i detta sammanhang menas den andel barn som under ett givet kalendera r 
haft kontakt med barnha lsova rden av samtliga folkbokfo rda barn 0–5 a r. Den andel barn som 
barnha lsova rden inte haft kontakt med eller inte kunnat komma i kontakt med a r i statistisk 
terminologi liktydigt med det externa bortfallet i registret. Det externa bortfallet i 
registerpopulationen bo r vara sa  la gt som mo jligt och a r ett viktigt kvalitetsma tt fo r sa va l 
barnha lsova rdsverksamheten som fo r registret.  

Kvalitetsgräns  

95 % av alla folkbokfo rda barn per a ldersgrupp 0 a r, 1 a r, 2–3 a r respektive 4–5 a r bo r ha kontakt 
med barnha lsova rden och ej tacka nej till deltagande i registret.   

 

 

 
66  Nationella na tverket fo r Va rdutvecklare/Barnha lsova rdssamordnare. Nationell målbeskrivning för 
sjukskötersketjänstgöring inom Barnhälsovården. http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-
foryrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-
Barnhalsovarden/. 2007  2012-11-26].  
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Validitet  

Tillfredsta llande. Ta ckningsgraden kan endast med sa kerhet bera knas pa  nationell niva  da  
va rdnadshavare har ra tt att so ka barnha lsova rd o ver la nsgra nserna. Dock kan en godtagbar 
approximation bera knas a ven pa  regionniva . Da remot inte pa  BVC-niva .  

Kommentarer  

Bera knas i databasen baserat pa  uppgift om folkbokfo rd population 0-5 a r fra n 
Folkbokfo ringsregistret.  

Datatäckning per variabel 

Databeskrivning  

Resultatma tt. Uppgift om andelen barn som har erha llit observation, bedo mning eller aktivitet 
fra n barnha lsova rden. Bera knas i databasen baserat pa  unika barn som finns fo rtecknade i 
registret och har en observation, bedo mning eller aktivitet i det i aktuellt a ldersspannet.   

Bakgrund  

Ätt underso ka hur stor andel av barnen som har erha llit en specifik observation, bedo mning eller 
aktivitet a r av sto rsta vikt fo r att bedo ma om barn erha ller lika va rd och da rmed bedo ma 
barnha lsova rdens kvalitet.   

Enligt artikel 24 i konventionen om barnets ra ttigheter67 har ett barn ra tt att a tnjuta ba sta 
uppna eliga ha lsa. Konventionsstaterna ska ocksa  sa kersta lla att alla barn tillhandaha lls 
no dva ndig sjukva rd och ha lsova rd med tonvikt pa  utveckling av prima rha lsova rden. Vidare ska 
staterna sa kersta lla att alla grupper i samha llet, sa rskilt fo ra ldrar och barn, fa r information om 
och har tillga ng till undervisning om barnha lsova rd och na ringsla ra, fo rdelarna med amning, 
hygien och ren miljo  och fo rebyggande av olycksfall samt fa r sto d vid anva ndning av sa dana 
grundla ggande kunskaper. Ur detta perspektiv blir det en viktig uppgift fo r Svenska 
barnha lsova rdsregistret att fo lja hur stor andel av ma lpopulationen fa r tillga ng till de specifika 
insatserna inom barnha lsova rd.  

Definitioner  

Med datata ckning per variabel menas i detta sammanhang den andel barn som erha llit en 
specifik observation, bedo mning eller aktivitet av de unika barn som finns fo rtecknade i registret 
i aktuellt a ldersspann. Data visualiseras pa  region- och BVC-niva  da r BVC besta ms enligt barnets 
beso k inom a ldersintervallet. Datata ckningen bo r vara sa  ho g som mo jligt och a r ett viktigt 
kvalitetsma tt fo r barnha lsova rdsverksamheten.  

Kvalitetsgräns  

Ingen enskild kvalitetsgra ns a r mo jlig att definiera.  

Validitet  

Tillfredsta llande.  

Kommentarer  

Bera knas i databasen baserat pa  unika barn i registret.  

Metod för språkscreening  

Databeskrivning  

Strukturma tt. Metod som anva nds vid spra kscreening vid 2,5 – 3-a rsa lder i regionen.  

 
67 UNICEF. Konventionen om barnets rättigheter http://unicef.se/barnkonventionen. Artikel 24. 2013  
2013-12-12].  
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Bakgrund  

I Sverige anva nds tva  screeningmetoder som a r vetenskapligt utva rderade. Den ena a r metoden 
a r framtagen av Carmela Miniscalco 68 och den andra metoden a r framtagen av Monica 
Westerlund 69 70. Initialt anva ndes metoderna vid tva  olika a ldrar, 2,5 a r respektive 3 a r men 
baserat pa  senare studier kan ba da metoderna anva ndas vid 2,5 a r71. Metoderna bena mns i 
BHVQ som Miniscalco respektive Westerlund.  

Validitet  

God. Metoderna a ndras sa llan.  

Kommentarer  

Vilken metod som anva nds i regionerna insamlas a rligen fra n central barnha lsova rd.  

Metod för synscreening  

Databeskrivning  

Strukturma tt. Metod som anva nds vid o gonunderso kning vid 4 a r i regionen.  

Bakgrund  

Älla barn erbjuds o gonunderso kning vid 4 a r. Underso kningen utfo rs av sjuksko terska pa  BVC. 
Tva  olika synska rpepro vningar genomfo rs HVOT eller LEÄ. HVOT-tavlan har boksta verna H, V, O 
och T placerade i rader. LEÄ-tavlan har fyra symboler placerade i rader. Barnen fa r bera tta vad de 
ser fo r symbol eller peka pa  medfo ljande pektavla72  

Validitet  

God. Metoderna a ndras sa llan.  

Kommentarer  

Vilken metod som anva nds i regionerna insamlas a rligen fra n central barnha lsova rd.  

Care need index 

Databeskrivning  

Bera knat index fra n la nkning mellan register inom Statistikmyndigheten (SCB)  

Bakgrund  

Sociala, ekonomiska och demografiska bakgrundsfaktorer kan o ka risken fo r oha lsa och oja mlik 
tillga ng till ha lso- och sjukva rd. Fo r att i praktiken kunna arbeta enligt principer om 
proportionell universalism (da r graden av insatser sta r i proportion till det fo rva ntade behovet) 
beho vs det en ja mlik resursfo rdelning. I flera regioner i Sverige anva nds Care Need Index, CNI, 
som ett sa dant verktyg fo r att fo rdela extra resurser utifra n na gra sociodemografiska 
bakgrundsfaktorer som enligt tidigare forskning kan ge o kad risk fo r o kad va rdtyngd. Ma ttet a r i 
inte justerat efter barnfamiljer med sma  barn eller familjer da r barnet a r det fo rstfo dda, vilket 
har genererat ett behov att ta fram ett barnanpassat CNI utifra n barnha lsova rdens 

 
68 Mattsson, C.M., S. Marild, and N.G. Pehrsson, Evaluation of a language-screening programme for 2.5-

yearolds at Child Health Centres in Sweden. Äcta Paediatr, 2001. 90(3): p. 339-44.  
69 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.  
70 Westerlund, M. and C. Sundelin, Can severe language disability be identified in three-year-olds?  

Evaluation of a routine screening procedure. Äcta Paediatr, 2000. 89(1): p. 94-100.  
71 Nayeb L, Lagerberg D, Westerlund M, et al. Modifying a language screening tool for three-year-old children 
identified severe language disorders six months earlier. Acta Paediatr. 2019;108(9):1642-1648.  
doi:10.1111/apa.14790  
72 .Effect of Äge Using Lea Symbols or HOTV for Preschool Vision Screening. Optom Vis Sci 2010.  
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fo rutsa ttningar. CNI i BHVQ inneba r att det ga r att fa  fram data utifra n o kad risk fo r 
sociodemografisk pa verkan pa  ha lsa och va rdtyngd.   

Definitioner  

Care Need Index, CNI, a r ett viktat index baserat pa  information om va rdnadshavare som finns i 
flera register inom Statistikmyndigheten (SCB) bera knat utifra n barnets listning. Ett tidigare 
arbete av Socialstyrelsen och SCB har en metod fo r barnha lsova rdsanpassa CNI och att beha lla 
samma vikter och struktur genomfo rts. Detta arbete har genererat barnanpassat CNI med 
inga ngsvariablerna:  

• Utlandsfo dda (O steuropa, Äsien, Äfrika och Sydamerika)  

• Ärbetslo s eller i a tga rd 16-64 a r  

• Ensamsta ende fo ra lder med barn 17 a r eller yngre  

• Person ett a r eller a ldre som flyttat in i omra det  

• La gutbildad 25-64 a r  

Enligt definitionerna av CNI sa  inga r i ”normalt” CNI a ven variablerna ”Ä lder o ver 65 a r och 
ensamboende” och ”Ä lder yngre a n fem a r” som delar av CNI. Dessa har enligt Socialstyrelsen och 
SCB ingen pa verkan pa  ma ttet och antalet ensamsta ende a ldre med barn under sex a r a r mycket 
fa , och antalet barn yngre a n fem a r a r na stan alla barn i datama ngden.  

Värden  

Tre va rden inga r i denna bera kning som kan anva ndas i BHVQ:  

• CNI-va rde  
o Regionalt CNI – Va rdet i relation till andra barnha lsova rdsenheter i regionen  
o Nationellt CNI - Va rdet i relation till andra barnha lsova rdsenheter i Sverige  

• CNI per person (vilket a r CNI-indexva rde dividerat med antalet personer ma ttet a r 
baserat pa )  

Kvalitetsgräns  

Ej tilla mpbar pa  denna variabel. Änva nds som dimensionsvariabel.  

Familjecentralsstatus 

Databeskrivning  

Strukturma tt. Beskrivning om den specifika barnha lsova rdsenheten inga r i en familjecentral, har 
familjecentralsliknande verksamhet eller enskild verksamhet.   

Med familjecentral menas en samlokalisering av mo draha lsova rd, barnha lsova rd, o ppen fo rskola 
och socialtja nst med fo rebyggande verksamhet.73 Med familjecentralsliknande verksamhet 
menas ett lokalt avgra nsat omra de da r familjecentralens basverksamheter bedriver ett 
strukturerat samarbete i linje med en samlokaliserad familjecentral, eller en verksamhet som a r 
samlokaliserad, men da r inte alla basverksamheterna inga r. Uto ver basverksamheterna kan a ven 
andra samha llsakto rer inga  i samarbetet74.   

Bakgrund  

Syftet med familjecentraler a r att fra mja skyddsfaktorer genom ha lsofra mjande arbete och 
minska riskfaktorer genom fo rebyggande arbete.  

 

 

 
73 Socialstyrelsen (2008). Familjecentraler – Kartla ggning och kunskapso versikt.  
74 https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/samverkan-med-andra-verksamheter--

oversikt/familjecentraler/  

https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-131-16___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzplZDkwOWM0MDM5YTliODEwYzdhNDVjMDZkYjUwYmQxYjo2OjNmMjY6ZjBkMGRkNzM3MWY5NzllODcyYWIxZTI2Y2FhYjlhZmUwNjA2ZDk0NjU2MmQzOGFiZGMwY2IyMmU2N2FjY2FlYTpwOlQ
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Validitet  

Tillfredsta llande, det finns risker att verksamheten a ndras under verksamhetsa ret vilket inte 
rapporteras till registret.     
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Åldersintervall för visualisering för BHVQ variabler 
Ä ldersintervallen a r genomga ende na got la ngre a n intervall fo r rekommenderat utfo rande fo r att 
a ven fa nga det som go rs na got senare a n rekommenderat  

Variabel  Intervall dagar    Intervall i år månad och veckor  

Hembesök  

1:a  ≤ 42  nyfo dd – 6 veckor  
8 ma n  ≥= 227 ≤274  7,5 ma n – 9 ma n  

Teambesök  

4 veckor  ≤ 42  nyfo dd – 6 veckor  

6 ma nader  ≥ 167 ≤ 213  5,5 ma n – 7 ma n  

12 ma nader  ≥ 335 ≤ 426  11 ma n – 14 ma n  
2,5 - 3 a r  ≥ 883 ≤ 1186  2 a r 5 ma n – 3 a r 3 ma n  

EPDS      

6-8 veckor  ≤ 82  0 – 2 ma n 3 veckor  

Enskilt samtal med pappa/den icke-födande föräldern  

3-5 ma nader  ≤ 183      0 - 6 ma nader  

Tillfrågad om Våldsutsatthet  

0-6 ma nader                ≤ 183                                                        0 – 6 ma nader 

Amning  

1 veckor                ≤ 18     0 – 2,5 veckor  

2 ma nader                ≥ 42 ≤ 82    1 ma n 2 veckor – 2 ma n 3 veckor  
4 ma nader  ≥ 105 ≤ 143  3 ma n 2 veckor – 4 ma n 3 veckor  

6 ma nader  ≥ 167 ≤213  5 ma n 2 veckor – 7 ma n    
8 ma nader  ≥ 227 ≤ 274  7 ma n 2 veckor – 9 ma n  
12 ma nader  ≥ 335 ≤ 426  11 ma n – 14 ma n  
18 ma nader ≥ 517 ≤ 638              1 a r 5 ma n – 1 a r 9 ma n 

Vaccination  
Risk TBC                        ≤ 2100   0 – 5 a r 9 ma n  
Vaccination                   ≤ 2100   0 – 5 a r 9 ma n  

Rökning  

4 veckor  ≤ 42  0 – 6 veckor   
8 ma nader  ≥ 227 ≤ 274  7 ma n 2 veckor – 9 ma n  

18 ma nader  ≥ 517 ≤ 638  1 a r 5 ma n – 1 a r 9 ma n  

4 a r  ≥ 1401 ≤ 1551  3 a r 10 ma n – 4 a r 3 ma n  

Tillväxt/BMI  

2,5 a r-3 a r  ≥ 853 ≤ 1186  2 a r 4 ma n – 3 a r 3 ma n  
4 a r                ≥ 1401 ≤ 1551    3 a r 10 ma n – 4 a r 3 ma n   

5 a r                ≥ 1766 ≤ 2100    4 a r 10 ma n – 5 a r 8 ma n  

Språk      

2,5 – 3 a r  ≥ 853 ≤ 1186  2 a r 4 ma n – 3 a r 3 ma n  

Hörsel, Syn, Utveckling  

4 a r  ≥ 1401 ≤ 1551  3 a r 10 ma n – 4 a r 3 ma n  

Olycksfall 

1 a r   ≤ 426  0 – 14 ma n  

4 a r  ≥ 1401 ≤ 1551  3 a r 10 ma n – 4 a r 3 ma n  
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Ändringar i aktuell version av BHVQ Registerbeskrivning 
Sid  Ävsnitt  Ä ndring  

9 Styrgrupp Uppdaterad styrgrupp och referensgrupp  

23-25 Ämning  Uppdaterad information utifra n Socialstyrelsens 

nya ma ta lder och nya definitioner.  

32  Syn  Änpassning till nationella riktlinjer.  

37 Olycksfall Styrgruppsbeslut att sluta samla in Ästma, Eksem 

och Äntibiotikaanva ndning. 

39 Behovsindex Borttaget 

43 Ä ldersintervall Ä ndrat intervall fo r tillfra gad om va ldsutsatthet 

Fo rfattare: Änna Fa ldt  

Kontaktinformation Svenska barnhälsovårdsregistret  
Änna Levin   
Styrgruppsordfo rande  

Barnha lsova rdso verla kare, Centrala Barnha lsova rdsenheten, Region Gotland 
ordforande@bhvq.se  

Änna Fa ldt  

Registerha llare  

Specialistlogoped, med.dr., Barnha lsova rden i Uppsala  
registerhallare@bhvq.se  
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Variabler i BHVQ på en tidsaxel över barnets ålder  
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Bilaga 1 Matris för bedömning av fullvaccinerad 
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