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Sammanfattning ”Barnhalsodataprojektet”

Bakgrund och uppdrag

Idag existerar inte ndgot nationellt hallet och enhetligt kodverk for de uppgifter som
beskriver halso- och utvecklingstillstdand hos barn och elever.Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Socialstyrelsen har gett Héalsohdgskolan i Jonkoping i uppdrag att
undersoka om WHO:s klassifikationssystem Internationell Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa - barn och ungdom (ICF-CY) &r lamplig som struktur och
klassifikation for att uttrycka de tillstdnd hos barn och elever, som beskrivs inom barn- och

skolhdlsovarden. Uppdraget indelades i fyra steg.

Steg 1: Viktiga halsouppgifter som ska finnas med i dokumentation av barn och ungdomars
hdlsa och utveckling 0-18 arhar preciserats pa nationellt éverenskomna vérdelistoroch
skickats till Halsohdgskolan. | vilken utstrackning tacker ICF-CY in de halsouppgifterna som

efterfragas av barn och skolhdlsovarden?

Steg 2: En enkdtundersokning till sjukskoterskor och lakare inom verksamheterna om deras

installning till fragor om Overfoéring av journaler, dokumentation av halsoinformation och

attityder till en nationell elektronisk standardiserad journal.

Steg 3: Barn- och skolhdlsovarden anvander sig av halsoenkater (skattningslistor,

frageformular) for att folja barn och ungdomars hélsa och utveckling. Syftet var att beskriva
innehall i halsoenkater och koda halsoenkater och deras fragor till klassifikationssystemet

ICF-CY.

Steg 4: Med hjalp av ICF-CY beskriva innehall i den dokumentation som sjukskoterskor och

lakare skriver i fri text i halsojournal.

Metod

Stegl:En central arbetsgrupp med representanter fran professioner inom barn och
skolhdlsovard har tillsammans med projektledare Bo Alm, SKL, skrivit ned pavardelistor vilka
halsouppgifter som ska finnas med i dokumentation av barn och ungdomars hdlsa och

hélsoutveckling 0-18 ar.



Uppgifter i vardelistan som inte var halsouppgifter, halsouppgifter som var atgarder och
diagnoser har exkluderats. Alder och kon ar enligt ICF-CY personliga faktorer och finns &n sa
lange inte med i ICF-CY. Riktigheten i exkludering har kontrollerats i dverensstimmelse
medSKL och Socialstyrelsen.

En referensgrupp bestaende av 16 personer uppdelat mellan sjukskéterskor och ldakare i barn
och skolhadlsovarden har verifierat riktigheten i den beskrivning som tilldelats halsouppgiften
innan kodning till ICF-CY.Tva oberoende bedémare fick ett slumpmassigt urval pa 30% av
vardelistans halsouppgifter for att kontrollera tillforlitligheten av kodning till ICF-CY, s.k.

interbeddmarreliabilitet.

Steg 2: En enkat inneholl 28 fragor med givna svarsalternativ och med mdjlighet till egna
kommentarer.Av 790 utskickade enkater besvarades 484 enkater vilket gav en svarsfrekvens
pa 61%. Svarsfrekvensen var hogre bland sjukskoterskor jamfort med lakare i bagge
verksamheterna. | enkéaten ingick féljande frageomraden:

[)Bakgrundsvariabler som alder, tjanstedr, tjanstgoringstid, typ av journal och andra
hélsoinstrument utdver journal

I1) Journaldverforing och transportvagar (hur lamnas halsoinformation)

1) Journaléverforing och halsoinformation (vad ar innehallet i den information som ldmnas)
IV) Asikter om nationell standardiserad journal

Traditionella, vedertagna statistiska metoder for grupp jamfoérelser har anvants,
gruppskillnader har ansetts vara statistiskt sakerstdllda om de uppfyller kravet hogst 5 %

chans att skillnaden ar slumpmassig.

Steg 3: Det totala materialet utgjordes av 219 Halsoenkdter. Hadlsoenkater som var
dubbletter och som enbart till innehall tog upp information om vardnadshavares
halsotillstand och vaccinationer har exkluderats. Mattnad i analysarbetet uppnaddes vid 47
hélsoenkater. Kodningen till ICF-CY koder foljde de steg som informationsdelen i ICF-CY

rekommenderar.

Steg 4: Materialet utgjordes av “fri text” i halsojournaler. Sjukskdterskorinom barnhalsovard
och skolhdlsovard ombads skicka in tva avidentifierade journaler som hade varit pa det

senaste halsobestket. Fran barnhalsovarden efterfragades 5 aringarnas journaler och fran



skolhdlsovarden en spridning mellan aldersgrupper for att tacka in grund resp.
gymnasieskolan.Av totalt 120 efterfrdgade journaler inskickades 75, vilket gav en
svarsfrekvens pa 63 %.En kvalitativ innehallsanalys genererade datamaterial organiserades

med hjalp av dataprogrammet ATLAS.ti. Halsouppgifter har kodats till ICF-CY.

Resultat

Steg 1:Referensgruppens arbete att verifiera otydlig och oprecis hdlsoinformation visade att
virdelistans hilsouppgifter behdver fortydligas. Aven de kod beskrivningar som ges i ICF-CY
for delar av halsoinformationen behover férenklas. Interbedémarreliabiliteten i kodning av
halsouppgifter till ICF-CY koder berdknades till 80 % for koder fran barnhalsovarden och 95%
for koder fran skolhdlsovarden.

Arbetet har visat att klassifikationssystemet ICF-CY, sa héar langt, har kunnat tacka i stort sett
alla halsouppgifter som finns med pa de vardelistor som kommit fran SKL. Betonas bor att
barn- och skolhadlsovardens halsouppgifter i verksamheternas basprogram &ar vida i sin
beskrivning och darfor gett ett stort utrymme for tolkningar. Kodningen blev darfér generos.
Barn och skolhadlsovarden verksamheter screenar med syfte att tidigt upptacka
utvecklingsférseningar och andra eventuella problem hos barn. Halsouppgifterna pa
vardelistan har darfor tilldelats koder med varken 1ag eller hog detaljeringsgrad.

En majoritet av de koder som tilldelats uppgifter i vardelistorna i bagge verksamheterna
finns i kroppsfunktioner. Fokus ligger alltsa pa fysiskt fungerande snarare dn psykosocial
funktion. Aldre barn har fler koder i aktivitet/delaktighet, dvs fungerande kopplat till
psykosociala fragestdllningar. Bagge verksamheterna visar pa fa halsouppgifter i vilka

aspekter pa barnets omgivning registreras.

Steg 2: Oavsett om verksamheterna har pappers eller elektronisk journal ar det personliga
overlamnandet det vanligaste sattet vid journaloverféring fran barnhédlsovard till
skolhdlsovard. Undersokning visar att 6ver halften instammer i pastaenden som att “det
hander att sjukskoterska/ldkare fran BHV och SHV traffar varandra for att lamna over
respektive inhdmta mer information om barnets hdlsa utéver det som star i journalen infor
skolstart”. Lakare ar i hogre grad negativa till pastdendet. Nar mer information an vad som
star i journalen O6verlamnas handlar det framfor allt om att lamna eller inhdamta

hélsoinformation inom det psyko -sociala omradet. Resultatet visar ocksa att en majoritet av



verksamheterna svarar ja pa att de anvander lokalt konstruerade ”halsoenkater” for att
beddma halsa och utveckling, utéver halsojournalen.

Sjukskoterske- och ldakargruppen i barn- och skolhalsovard staller sig positiva till en nationell
elektronisk standardiserad journal. | stort sett alla sjukskodterskor och ldkare instammer helt i
att ett gemensamt, enhetligt sprak och en éverenskommelse om vilka halsouppgifter som
ska overforas inom och mellan verksamheterna ar en forutsattning for en nationell
elektronisk standardiserad journal. Fordelen ar enligt verksamheterna en sdkrare
dokumentation och att félja barns halsa 6ver tid. Den storsta nackdelen ar att obehoriga kan
komma at information och ocksd att det kan vara svart att standardisera barns

halsoutveckling.

Steg 3:Resultat for tillforlitlighet i kodning blev 80 % for barnhalsovarden och 72 % for
skolhdlsovarden.

En Overvdgande majoritet av innehallet i delokalt konstruerade halsoenkdterna inom
barnhdlsovarden, handlar om hur barnet utévar och tillagnar sig spraket. Hur barnet
utvecklar sitt sprak aterfinns i ICF-CY i komponenten aktivitet/delaktighet, men ocksa i den
psykiska sprakfunktionen i komponenten kroppsfunktion. Vidare handlade innehallet om
barnets sociala samspel med sin familj och kamrater. Andra omraden verksamheten
efterfragar ar familjens formaga till att stotta sitt barn, satta granser och om
familjesituationen. De halsouppgifter inom barnhélsovarden som inte gick att koda till ICF-CY
utgjordes 15 %.Vanligast aterkommande hélsouppgifter i skolhdlsovdrdens héalsoenkater
aterfanns i komponenterna aktivitet/delaktighet och kroppsfunktion. Det ar halsouppgifter
som handlar om séomnfunktioner, skolsituationen, psykosomatiska symtom och att ta hand
om sin egen halsa. Den enskilt vanligaste ICF-CY koden handlar om elevens/familjens kost
och matvanor, men ocksa fragor om medicinering och vaccinationer. De halsouppgifter inom

skolhdlsovarden som inte gick att koda till ICF-CY utgjorde 27 %.

Steg 4: Det som ar ny information i den fria text i barnets hdlsojournal @r den stédjande och
supportande funktion (e355, e580) som barn och skolhalsovarden har for barnet och
familjen. For ovrigt finns ingen ny information om barnets halsa, d.v.s. inga nya ICF-CY koder,
i fri text i halsojournaler jamfort med vardelistor (standardiserade journalen) och

hélsoenkater. Det géller ocksa den information om halsan som inte tacks av ICF-CY. Den



totala mangd information om barns halsa och den information som aterkommer i mer an

halften av de analyserade journalerna redovisas i Rapport 4.

Klassifikationssystemet ICF-CY anvandbarhet

Svagheter med att anvdnda ICF-CY:

Barn- och skolhalsovardens halsouppgifter i verksamheternas basprogram &r vida i
sin beskrivning och har darfor gett ett stort utrymme for tolkningar = generos
kodning. Troligen behéver innehallet preciseras mer.

Kodade halsouppgifter ligger pa olika detaljeringsnivaer i ICF-CY vilket gor det svart
att bestdmma kodningsniva i ICF-CY, d v s kodning kan inte begradnsas till en viss
detaljeringsniva i klassifikationssystemet.

Beskrivningar av koder i ICF-CY pa andra kategoriniva ar ibland sa generella att koden
inkluderar flera halsouppgifter (t ex "att skota sin egen halsa”)

Det finns halsouppgifter som i ICF-CY far lika koder trots olika innehall och som
behover skiljas at (t ex “ta hand om sin diet och kondition”)

Generell halsoinformation, t ex “trivs i skolan” ar svar att pa ett detaljerat satt koda
till ICF-CY

Medicinsk information, t.ex. en del diagnoser, finns kvar som screeningfragor och kan

inte kodas till ICF-CY

Styrkor med att anvanda ICF-CY:

Kodning av hélsoinformation till ICF-CY tacker en stor majoritet av alla hdlsouppgifter
ICF-CY kan fungera som ett gemensamt sprak for barn och skolhdlsovarden for att
gora en profil 6ver hur verksamheterna arbetar med halsa ur ett helhetsperspektiv

Enligt WHO &r ICF-CY ett utvecklingsbart klassifikationssystem. Det &r tillatet att
utveckla taxonomin pa nationell niva, t ex d5701 ”“Att ta hand om sin diet och
kondition” kan skiljas at och skulle kunna kodas som; d5701.1 ”Att ta hand om sin

diet”, d5701.2 “Att ta hand om sin kondition”. Férandringar ska rapporteras till WHO.



Hélsouppgifter med ICF-CY koder i virdelistor, hdlsoenkater och fri text i hdlsojournaler

En arbetsgrupp bestdende av sjukskoterskor och lakare fran verksamheterna har
tillsammans med representant fran SoS och doktorand fran Halsohogskolan traffats
regelbundet under 2009-2010. Syftet med traffarna har varit att stamma av mappning till

ICF-CY koder fran vardelistor, steg 1 (se bilagor 1-2).

Innehallet av information om barns halsa skiljer sig at mellan vardelistor a ena sidan och
hélsoenkater och fri text & den andra. En majoritet av efterfragad information i vardelistor
(steg 1) kodas till komponenten kroppsfunktion och kroppsstuktur. En majoritet av den
efterfragade informationen i hdlsoenkater och den som dokumenteras i fri text i journalerna
kodas till komponenterna aktivitet/delaktighet och omgivningsfaktorer dvs till den psyko
sociala halsan.

De haélsotermer i barnhdlsovardensom aterkommer i alla tre stegen d.v.s. vérdelistor,

halsoenkater och fri text i halsojournaler och som aterfinns i komponent kroppsfunktion och
kroppsstuktur ar sémn, syn, hérsel, infektion, 6verkdnslighet, avféringsfunktioner, Iéngd och
vikt, hud, mun/svalg, tdnderochnavel.l komponenten aktivitet/delaktighet aterfinns
hdlsotermer som fixerar blick, lyssnar finmotorik, att dta, leka och fysisk aktivitetoch
slutligen i komponenten omgivningsfaktorer aterfinns hdlsotermerna kost och barnets familj.

De héalsotermer i skolhdlsovarden som aterkommande i alla tre stegen d.v.s. vardelistor,

halsoenkater och fri text i hdlsojournaler och som ar kodade i komponent kroppsfunktion
och kroppsstuktur ar sémn, koncentration, emotioner, syn, hérsel, smdrta, infektioner, vikt,
ldngd, hud, kénsorgan och bréstutveckling och rygg.l komponenten aktivitet/delaktighet
aterfinns halsotermer som hantera stress, kommunikation, finmotorik, enures, skéta sin
hdlsa, forskola och skolsituation och fritidsaktiviteter. | komponenten omgivningsfaktorer
aterfinns hélsotermer kost, barnets familj, ha vinner, support fran skola/personal, mobbning
och pagdende kontakter med hdlso- och sjukvadrden.

De specifika ICF-CY koderna och deras placering i vardelistor, hadlsoenkater och den fria text i
hélsojournaler visas i bilaga 1 for barnhalsovard och bilaga 2 for skolhdlsovard. | bilagorna
gar att utldsa vilka halsotermer som forekommer i nagot eller nagra av steg 1-3 eller som
aterkommer i alla tre stegen. | bilaga 3 redovisas den information om halsa som inte gar att

koda till ICF-CY.
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