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Forord

Ett viktigt och traditionellt sétt att fa kunskap om barns hilsotillstand ar uppgifter om
barns langd och vikt fran elevhilsan. Ett regionalt eller nationellt register av god kvalitet
over barns langd, vikt och darmed kroppsmasseindex (BMI) skulle mgjliggora
epidemiologisk bevakning av tidstrender samt sociala och geografiska skillnader. Detta
forutsitter dock att felkillor kan identifieras och hanteras.

Ett nationellt personregister 6ver barns langd och vikt har diskuterats under lang tid
men ar forenat med tekniska och etiska fragestillningar. Kvalitetsregister ar ett
alternativ som kan bli verklighet de narmaste aren &tminstone inom barnhalsovarden.
Rapporten beskriver nuldget gillande befintliga datakéllor och system for insamling av
skolbarns langd och vikt. Data fran hialsosamtal inom elevhéalsan berors ocksa.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Ett personregister pa nationell nivd som innehaller information om barns langd och vikt
fran elevhilsan kan pa sikt fa positiva konsekvenser for elevernas hélsovard i skolan och
for epidemiologisk bevakning pa kommunal, regional och nationell niva. Denna rapport
syftar till att beskriva befintliga system for insamling av uppgifter om skolbarns langd
och vikt. Data fran hilsosamtal inom elevhilsan berors ocksa.

Uppgifter om langd och vikt insamlas rutinmaissigt pa skolor och inom kommundelar
eller kommuner. Att anvianda dessa data till att skapa ett personregister 6ver skolbarns
langd och vikt har stor potential. Bland annat ger det mgjlighet att f6lja skolbarns
tillvixt och utveckling av kroppsmasseindex (BMI). En forutsattning ar dock att
datakvalitet och metodproblem kan foljas, analyseras och beaktas. System for att
anvanda elevhilsans data pa regional och nationell niva ar forenat med tekniska och
etiska fragestéllningar.

Initiativ pagar for att skapa en databas 6ver barns langd och vikt. Projektet "Fortsdttning
Barnhilsodataprojektet — Tillvaxt” har skapat tjinstekontrakt som ger tekniska
beskrivningar for att mojliggora informationsoverforing mellan olika verksamheter i
hélso- och sjukvarden. Hur dessa fungerar i realiteten ska testas under 2014. Inom
barnhilsovarden ar ett nationellt kvalitetsregister med bland annat data om langd och
vikt pa individniva under uppbyggnad (BHVQ).

Psynk (psykisk hilsa barn och unga) ar ett annat pagaende projekt som arbetar med att
bygga en nationell databas med data erhallna fran hilsosamtal inom elevhilsan. Dessa
data ar dock avidentifierade (det vill sdga utan personidentitet), vilket forsvarar
bedomning av felkillor och darmed risken for feltolkningar.

En nationell databas utan personidentitet med uppgifter om BMI fran elevhilsan medfor
begrinsade mojligheter till kvalitetssikring. En sddan kommer darfor troligen att vara
till mindre nytta pa regional och nationell niva eftersom dess anviandning vid
epidemiologisk bevakning samt utviardering av interventioner ar begransad. Ett
kommande nationellt kvalitetsregister inom barnhilsovarden som forvintas utga fran
individdata med personidentitet (personnummer) kan diremot fa stor betydelse i
framtiden for att kartlagga geografiska och socioekonomiska skillnader samt for analys
av forandringar over tid i barns langd, vikt och BMI. Ett motsvarande regionalt eller
nationellt personregister for elevhalsan som stédjer kommunernas lokala verksamhet
skulle sannolikt vara betydelsefullt for elevhilsan, epidemiologisk bevakning och analys
samt for hilsoframjande och férebyggande insatser.



Introduktion

Ett gemensamt system for 6verféring av data inom elevhélsan skulle 6ka kvaliteten av
elevernas halsovard. Longitudinella uppgifter om langd och vikt dr exempelvis
nodvandiga vid bedomningar av barns tillvaxt och forandringar i kroppsstorlek. En
regional eller nationell datakalla innehallande uppgift om personidentitet skulle ha ett
stort varde for epidemiologisk bevakning och pa sikt i folkhélsoarbetet. En sddan
datakalla skulle kunna skapas genom att 6verfora data fran elevhéilsan till ett centrum
eller en central enhet. Data skulle generera underlag om 6vervikt- och fetmaprevalens
bland barn samt om forandringar i dessa matt 6ver tid. Informationen skulle ocksa
mojliggora jaimforelser mellan geografiska omraden och sociala grupper samt forbattra
forutsiattningarna att sitta in forebyggande insatser diar behovet dr som storst. Ett
personregister over barns tillvaxt skulle dven kunna bidra till forskning kring faktorer
som langsiktigt paverkar utvecklingen av 6vervikt och fetma hos barn, vilket i
forlangningen kan komma lanets invénare till gagn genom effektiva hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser.

Foérebyggande insatser mot 6vervikt och fetma hos barn ir viktiga. Overvikt i unga ar
kvarstar ofta i vuxen &lder (1). Overvikt och fetma definieras genom kroppsmasseindex
(BMI) som beriknas genom att dividera vikten (kg) med langden (m) i kvadrat. Ett hogt
BMI 6kar risken for bland annat typ 2-diabetes (2), hjart- och karlsjukdomar (3),
langvarig sjukersattning (4) samt dodlighet (5, 6) och utgor den tredje viktigaste
riskfaktorn for sjukdomsbordan i Sverige (7). En stor internationell utviardering visar att
dodligheten som globalt kan forklaras av hogt BMI och blodglukos har férdubblats
mellan 1980 och 2010 (8).

Overvikt och fetma hos barn ir ett utbrett folkhilsoproblem. I en studie frin 2008
bestdende av mitdata fran ett nationellt representativt urval av barn i dldrarna 7-9 ar
(N=4 538) hade 16,1 procent av pojkarna och 17,2 procent av flickorna 6vervikt eller
fetma (9). Bland slumpmassigt utvalda dttaaringar (N=2 699) i Stockholms lan ar 2011
hade 12,1 procent av pojkarna och 10,5 procent av flickorna 6vervikt eller fetma enligt
sjalvrapporterade data. Motsvarande siffror for tolvaringar (N=2 692) var 12,7 procent
respektive 9,3 procent (10). Sjalvrapporterade uppgifter om langd och vikt ger
indikationer pa overvikt- och fetmaforekomst men klassificering efter sjalvrapporterad
vikt ar behiftat med felkéllor, framst felrapportering (11-13). Registrering av mitta
langd- och viktdata fran hélsobesoken i skolan skulle darfor innebara mer tillforlitliga
data. Lansovergripande data om skolbarns langd och vikt insamlat genom matning
saknas dock i Stockholms lan. Regelbunden insamling och sammanstéllning av BMI-
data saknas dven pa nationell niva.

Elevhalsan som kalla till data om skolbarns tillvaxt

Elevhilsan (tidigare skolhilsovarden) har som central uppgift att bedriva forebyggande
och hilsofrimjande arbete. Enligt skollagen ska elevhilsan bland annat finnas i
forskoleklass, grundskola och gymnasium. Under grundskoletiden ska varje elev
erbjudas minst tre hilsobesok som samtliga innehaller allmanna hélsokontroller (14),
bland annat matning av langd och vikt. I Socialstyrelsens och Skolverkets vigledning for
elevhilsan foreslas fyra hilsobesok i grundskolan. Dessa kan gérna dga rum i
forskoleklass, arskurs 2, arskurs 4 samt arskurs 7 eller 8 (15). I gymnasieskolan ska varje
elev erbjudas minst ett hilsobesok, inklusive allmén hilsokontroll (14) sdsom ldngd- och
viktmatning. Detta dger lampligen rum under arskurs 1. Den medicinska delen av



elevhilsan lyder under halso- och sjukvardslagen och omfattas av samma sekretess som
hélso- och sjukvarden i 6vrigt (15).

Potentialen att anvinda uppgifter om langd och vikt som rutinmaissigt insamlas inom
elevhilsans egen verksamhet for att skapa ett personregister 6ver skolbarns tillvaxt och
BMI-utveckling har diskuterats tidigare (16-18). Dels finns redan stora dataméngder ute
i kommunerna att tillga, vilket innebar betydligt mindre resurser an om nya matningar
skulle goras (16). En annan fordel ar att matningar av i stort sett alla barns langd och
vikt gors i skolan och inte enbart ett urval (17). Om i stort sett samtliga skolor och deras
elever innefattas i ett regionalt eller nationellt personregister skulle detta alltsa innebara
en totalundersokning.

Vid skapande eller anvindning av databaser eller personregister ar det dock vasentligt
att minimera risken for snedvridning av resultat och, som mgjlig konsekvens,
missvisande tolkningar. Detta gors genom tillrackliga resurser, kompetens for
uppfoljning, analys av bortfall och andra snedvridande faktorer samt utveckling av
driftsrutiner. For att uppna tydlighet anvinds ovan och i det f6ljande beteckningen
databas for datakallor som inte innehaller information om personidentitet. I andra
sammanhang kan beteckningen databas ha en annan innebord. Beteckningarna
personregister och kvalitetsregister reserveras for datakillor som innehéller uppgifter
med personidentitet (personnummer). Med datakéllor avses savil databaser som
person- och kvalitetsregister.

Denna rapport syftar till att beskriva och kommentera befintliga datakéllor och system
for insamling av uppgifter om skolbarns lingd och vikt. Data fran hélsosamtal inom
elevhilsan berors ocksa.



Arbete for att skapa datakallor om
barns tillvaxt och BMI

Personregister och databaser for att kunna f6lja barns langd och vikt och ddarmed dven
forekomsten av 6vervikt och fetma har ldnge varit av stort intresse. Flera aktorer pa
regional och nationell niva har tidigare forsokt att inratta datakillor av denna typ. Tva
tidigare initiativ pa nationell niva beskrivs nedan. Darefter foljer beskrivning av arbete
som pagar i nuldget.

Tidigare initiativ
Fore detta Statens folkhalsoinstitut (nuvarande Folkhdlsomyndigheten)

Ar 2003-2004 forsokte fore detta Statens folkhalsoinstitut (nuvarande
Folkhilsomyndigheten) initiera utvecklingen av en databas med utgéangspunkt i
elevhilsans rutinmaissiga langd- och viktmatningar. BMI hos skolbarn i arskurs 4
samlades in via elevhilsans elektroniska journaler i fyra kommuner (Karlstad, Ume3,
Visteras och Ystad). Samtliga fyra kommuner anvinde samma journalsystem. I varje
kommun sammanstillde en samordnande skolskéterska uppgifter om namn,
personnummer, BMI, alder vid undersckningen samt skola i en databas. Data skickades
till Statistiska centralbyran (SCB) som kopplade dessa till moderns utbildningsniva och
sedan levererade avidentifierade data vidare till Statens folkhélsoinstitut (17).

Datainsamlingen upprepades for ldsiren 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007 och 2007-
2008 (19). Dessa skedde dock pa gruppniva, i motsats till den forsta insamlingen som
var pa individniva. Med hjilp av ett dataprogram extraherade skolskoterskan uppgifter
fran elevhilsans journaler. De uppgifter som samlades in var andel barn med 6vervikt
och fetma justerat f6r kon och alder samt median, medelviarde och standardavvikelse for
BMI. Dessutom insamlades uppgifter om antal barn med kompletta uppgifter och totalt
antal barn bosatta i kommunen i den aktuella adldern. Dessa uppgifter skickades sedan
till Statens folkhalsoinstitut (19).

Datainsamlingen 2003-2004 skedde utan malsmans samtycke. Istillet informerades
foraldrarna om att uppgifter om langd och vikt samlades in och att man kunde avboja
medverkan (17). Foljande insamlingar (2004-2005, 2005-2006, 2006-2007 och 2007-
2008) skedde pa gruppniva. Uppgifter fran olika individer kunde dérfor inte sarskiljas,
inte ens av den extraherande skolskoterskan (19).

Socialstyrelsen

Ar 2006 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutsittningarna for ett personregister
for rapportering och uppfoljning av barns langd och vikt. Forslaget blev att utoka
Medicinska fodelseregistret till att inkludera langd- och viktuppgifter for samtliga barn
0-18 ar (16). Medicinska fodelseregistret (MFR) ar ett sa kallat hdlsodataregister dar
uppgifter om graviditet och férlossning (inklusive barnets langd och vikt) registreras
med personnummer (20) enligt en specifik nationell lagstiftning. Socialstyrelsen samlar
sedan 1973 kontinuerligt in data till Medicinska fodelseregistret. For detta och andra
hélsodataregister kravs inget samtycke fran personen (eller vardnadshavaren om barn).
Daremot innefattas registerna av ett starkt integritetsskydd enligt personuppgiftlagen



(21). Forslaget vilkomnades av bland annat Riksféreningen for skolskoterskor (22).
Daremot ansag Datainspektionen att ett nationellt insamlande av barns 1angd och vikt
med koppling till personuppgifter utan samtycke var att betraktas som ett betydande
intrang i barnens personliga integritet. Datainspektionen kunde vid denna tidpunkt
darfor inte tillstyrka ett centralt insamlande av uppgifter om langd och vikt for samtliga
barn utan samtycke eller att Medicinska fodelseregistret skulle dndras att d&ven inkludera
langd och vikt for samtliga barn i landet (23).

Pa&gaende initiativ
Barnhadlsodataprojektet och tillvaxtinformation

Barnhalsodataprojektet ar ett nationellt projekt som startades 2006 for att underlatta
elektronisk journaloverféring inom och mellan landstingens barnhalsovard och
kommunernas elevhilsa, 4ven om de har olika systemleverantérer. Huvudman var
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), undantaget det sista projektaret (2010) da
Center for e-Halsa i samverkan (nuvarande Inera - landsting och regioner i samverkan
for e-hilsa) var ansvarig. For att datadverforing ska kunna genomforas pa nationell niva
behovs en kravbeskrivning som anger vilka grunddata som avses och vilket IT-stod som
kravs. Visionen ar att nationellt 6verenskomna uppgifter ska folja individen fran
forlossning och under hela uppvixten och att de ska finnas tillgangliga for behoriga
inom halso- och sjukvard samt skola oberoende av huvudmannaskap, organisatoriska
tillhorighet och IT-tekniska plattform (24). Som en del av projektet kartlades de
journalsystem som anvinds inom barnhélsovarden och elevhilsan i Sverige (25).

Ett delprojekt i Barnhilsodataprojektet, Nationella expertgruppen for fragor om barns
tillvdxt, undersokte vilka elektroniskt baserade referenskurvor som kan rekommenderas
for uppfoljning av barns och ungdomars tillvaxt (26). Resultatet var att minst en av de
svenska basreferenserna avseende barn fodda 1974 ("G6teborg 1974” (27, 28)) och barn
fodda 1981 ("Sverige 1981” (18, 29)) ska inga tillsammans med WHO:s referensmaterial
(30). Ett arbetsmaterial utarbetades med ”Sverige 1981” som bas, vilket senare anvandes
som kunskapsunderlag vid utvecklingen av de nationella tjanstekontrakten beskrivna
nedan (31).

En fortsdttning pa Barnhilsodataprojektet var Fortsdttning Barnhdlsodataprojektet —
Tillvdixt. Malen var bland annat att mojliggora standardisering av informationen samt
att ta fram tekniska forutsattningar for att kunna testa 6verforing av data om barns
langd och vikt mellan och inom barnhalsovardsenheter och elevhilsan péa lokal, regional
och nationell niva. I projektet utarbetades sa kallade tjanstekontrakt for att mojliggora
informationsdelning av uppgifter om barns tillvaxt (langd, vikt och BMI 0-20 ar samt
huvudomféing o-2 ar) (31). Vid 6verforing av personnummer sker en kryptering.!
Tjanstekontrakten ar teknikoberoende och formella regelverk (31). Framtagna
tjanstekontrakt behover testas s att informationsoverforing ar mojlig mellan olika
vardinstanser (till exempel mellan barnhilsovard och elevhilsan) (32). Detta ska goras
under 2014. Aven forsok p& automatiserad dverforing av tillviixtinformation fran journal
till kvalitetsregister kommer att genomforas.2

1 Ylva Stéhl, sjukskéterska, PhD, koordinator for barn- och vuxenkvalitetsregister, projektledare for Fortsattning
Barnhalsodataprojektet — Tillvéxt, e-postkorrespondens den 10 april 2014.

2 Ylva Stéhl, sjukskéterska, PhD, koordinator for barn- och vuxenkvalitetsregister, projektledare for Fortsattning
Barnhalsodataprojektet — Tillvéxt, e-postkorrespondens den 10 januari 2014.



Projektet Psynk (psykisk hdlsa barn och unga)

Skolskéterskor i manga kommuner och privata skolor anvander hilsoenkiter i sina
samtal med eleverna, dels for att fokusera pa ratt fraga eller problem i hidlsosamtalen
och dels for att kunna folja elevernas hilsoutveckling. Information fran dessa
hélsoenkiter skulle kunna ge epidemiologisk kunskap om hélsan hos skolbarn lokalt,
regionalt och nationellt. Psynk (psykisk hilsa barn och unga) ar ett projekt vid SKL som
bland annat arbetar med att bygga en nationell databas med elevhilsodata. Baserat pa
hélsoenkiten fran skolskoterskornas hdlsosamtal med elever skapas en databas som ska
mojliggora jamforelser av elevers hilsa bade 6ver tid och mellan olika kommuner och
landsting (33). Tio fokusomraden har specificerats: BMI, somn, huvudvark, magont,
allmént vilbefinnande, nedstimdhet, frukostvanor, fysisk aktivitet, trivsel i skolan samt
stod av en vuxen person. Data levereras avidentifierade och aggregerade till SKL och
baseras framst pa Vasternorrlands eller Jonkopings halsoenkater for elevhédlsan
eftersom dessa har en relativt stor spridning nationellt. For att kunna exportera data till
Psynks nationella databas maste forst en lokal databas med data fran elevhilsosamtalet
skapas (34). Under 2013-2014 testas tillvigagangssittet for att rapportera in hilsodata
via elevhailsan till SKL i Jonkopings och Visternorrlands 1an.3 Mot bakgrund av den
information som ar tillginglig idag kommer materialet hos SKL endast att innehélla
aggregerade data i tabellform.

Halsoenkiterna samlas in i kommunala eller privataskolor, vilket medfor att
skolhuvudmannen &r personuppgiftsansvarig. Data far dock 6verlamnas till ett landsting
for bearbetning under sarskilda premisser samt att personuppgiftsbitradesavtal finns
mellan kommunen (eller annan huvudman) och landstinget (35). Personuppgifterna kan
aven hanteras via en mellanhand som fungerar som personuppgiftsbitriade och som i sin
tur kan leverera avidentifierade data till landstinget.4

Elevhalsoenkater

I manga kommuner anvéander skolskoterskorna en elevhilsoenkét i deras halsosamtal
med eleverna. Nedan beskrivs ett urval.

Min Halsa (J6nkdping)

Haélsokurvan dr en metod for att bedriva hélsosamtal som har utvecklats i Jonkopings
lan. Eleven fyller i ett frageformular (Min Hélsa) utifran vilket en individuell hilsoprofil
(Halsokurvan) skapas (36). Versioner anpassade for hilsosamtal i drskurs 4, hégstadium
och gymnasium finns och nyligen utarbetades dven en version for forskoleklass.3 Vidare
ar en webbenkét framarbetad och ska testas (36). Hur Hélsokurvan upplevs av elever
och personal inom elevhilsan har utvarderats (37) och validering av sjdlva halsofrdgorna
pagar.3 Frageformularen for respektive arskurs finns att tillga pa SKL:s hemsida (36).

Data fran hélsofragorna samt langd och vikt erhéllna i Hialsokurvan ska samlas in i
Jonkopings lans kommuner. Personuppgiftsbitradesavtal mellan kommunerna i
Jonkopings lan och Jonkopings lans landsting har arbetats fram av jurist hos SKL for att
landstinget ska kunna bearbeta insamlade data. Skolskoterskorna matar in data i ett
program, personuppgifterna kodas och data med I6pnummer levereras sedan till
landstinget. Datainspektionen har dnnu inte tagit stallning till detta satt att 6verfora
persondata mellan kommuner och landsting.3

3 Anna Jonsson, skolskoterska, Jonkdping, telefonsamtal den 29 oktober 2013.
* Liselotte Schéfer Elinder, docent, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, samtal den 19 februari
2014.
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Halsofragor (Vésternorriand)

En enkit med hilsofrdgor har dven utvecklats av landstinget i Vasternorrland. Dessa
anvands i de hilsosamtal som skolskoterskorna erbjuder barn i férskoleklass, arskurs 4
och 7 samt forsta aret pa gymnasiet (38). Enkéterna ar webbaserade och har anvénts i
Visternorrland sen 2004 (36). Enkiten for rskurs 4 har validerats (39). Aven enkiterna
for arskurs 77 och forsta aret i ggmnasiet ar validerade men befinner sig i manusform.5
Halsofragorna for respektive arskurs finns att tillga pa SKL:s hemsida (36).

Efter ett aktivt medgivande fran vardnadshavare och/eller elev, beroende pa alder,
registrerar skolskoterskan avidentifierade data fran samtalen i en databas (38). Skriftligt
samtycke samlas in genom att brev skickas till virdnadshavaren med information och
ruta for samtycke och underskrift. Gymnasieelever samtycker sjilva.s

Elevhalsoenkat vid utvardering av Osterakerprojektet

Osterakerprojektets mal var att utveckla en generell modell for skolans hilsofrimjande
arbete. Som grund for effektvirderingen anvindes en elevhilsoenkit som byggde pa
Visternorrlands enkat. Uppgifter om langd och vikt erholls fran elevhélsojournalen.
Samtycke inhdmtades genom att samtyckesblanketter skickades till vairdnadshavare. 60
procent av de 1 359 tillfrdgade samtyckte till att delta (40).

Enkétens fragor har validerats (41, 42). Elevhilsoenkiten som anviandes vid
uppfoljningen i rskurs 9 finns att tillga i rapporten om Osterdkerprojektets utvirdering
(40). I samarbete med elevhilsan i kommuner i Stockholms l4n har enkiten justerats
och Psynk-fragorna har inkluderats. Enkéten har 4ven webbaserats och planen ar att
systemet ska kunna leverera en automatisk resultatrapport pa skol- och kommunniva.®

Nationellt kvalitetsregister for barnhalsovarden i Sverige

Ett nationellt kvalitetsregister for barnhilsovard (BHVQ) med data pa individniva ar under
uppbyggnad. Individbaserade uppfoljningssystem inom barnhélsovarden har sedan
linge funnits i Uppsala och Orebro. Det nya kvalitetsregistret ska omfatta samtliga barn
0-5 ar som ar folkbokforda i Sverige. Information som personnummer, namn,
folkbokforingslan, kommun och vardnadshavare inhdmtas fran Folkbokforingsregistret.
Registret kommer bland annat att innehalla data om langd, vikt och huvudomfang vid
fodsel samt vid 2-4 dagar, 10-14 dagar, 1 manad, 2 manader, 4 manader, 6 manader, 9
manader, 12 manader och 18 manader. Data om langd och vikt kommer dven att
inhdmtas vid aldrarna 2,5-3 ar, 4 ar samt 5-6 ar. Fodelsedata hamtas fran blanketten
Forlossningsvard 2 och 6vriga uppgifter om langd och vikt fran barnhélsovardens
journal (43). Registret syftar till att forbattra kvaliteten i arbetet inom barnhélsovarden
och mojliggor bland annat vidareutveckling och evidensbasering av metoder och
arbetssitt (44). Datainsamlingen kommer att pabérjas i Uppsala och Orebro, som ska
leverera arsdata fran 2013. Databasen forvintas fardig under varen 2014.7 Enligt
planerna kommer detta register att innehalla uppgift om personidentitet.

% Christina Wickberg, folkhalsoplanerare, Landstinget Vasternorrland, e-postkorrespondens den 5 december 2013.

® Liselotte Schéfer Elinder, docent, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms I4ns landsting, e-postkorrespondens
den 19 februari 2014.

" Thomas Wallby, vardutvecklare, Barnhalsovardens lansenhet, Uppsala Ian, e-postkorrespondens den 20 januari 2014.
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Diskussion

Datakéllor om skolbarns langd och vikt ar av intresse for flera aktorer i samhéllet.
S&dana datakallor kan bidra till att 6ka kvaliteten av den hélsovard som erbjuds lokalt i
skolorna. Under vissa forutsattningar kan dessa datakallor ocksa anvandas till
epidemiologisk bevakning och analys av barns tillvaxt samt forekomst av undervikt,
overvikt och fetma. Inférande av gemensamma system ar dock forenat med etiska
dilemman och tekniska svarigheter, sdsom att olika elektroniska journalsystem anviands
hos olika vardgivare. Fortsattning Barnhilsodataprojektet — Tillvaxt samt Psynk ar
pagéaende projekt som forsoker 16sa dessa problem.

Personal inom elevhélsan ar intresserade av att kunna f6lja hdlsan pa skolan som man
ansvarar for. Skapande av databaser (utan personidentitet) 6ver barns langd, vikt och
BMI skulle pa lokal nivd mgjliggora detta. Intresset och behovet hos elevhilsans
personal skulle dock likavil kunna tillgodoses genom tillgang fran ett regionalt eller
nationellt kvalitetsregister. Fordelarna med dessa jaimfort med databaser ar att de kan
samkoras med andra relevanta register och mojliggor darmed bortfallsanalys och annan
kvalitetssakring. Saledes forenklar ett personregister identifiering av snedvridna resultat
som konsekvens av bortfall eller andra systematiska felkéllor.

For utveckling och utvardering av forebyggande program behover man oftast kunna
studera forandringar 6ver tid inom grupper av individer, till exempel barns
longitudinella BMI-utveckling. For detta kriavs data med unik personidentitet. Som
namnts ovan bor snedvridande effekter ocksa tas i beaktande, ndgot som ar svart om
man inte kan koppla nya uppgifter till personregistret. Registerdata majliggor dven god
epidemiologisk bevakning, sisom forandringar i prevalens av 6vervikt/fetma totalt eller
till exempel inom olika sociala grupper.

Utveckling och drift av personregister ar dock forenade med etiska fragestillningar. Vid
insamling av personuppgifter, sdsom langd och vikt, maste etiska aspekter beaktas noga
sd att enskilda individers integritet och relationen mellan vardtagare och vardgivare inte
aventyras. I flera av de tidigare beskrivna pagaende projekten insamlas avidentifierade
data, det vill sdga uppgifter utan personidentitet. For vissa databaser diskuteras
huruvida samtycke méste insamlas i efterhand om forskning ska bedrivas, vilket kan
vara forenat med stora bortfall.

Vid skapande av en datakilla 6ver barns tillvaxt méste dess kvalitet kunna granskas och
sdkerstallas, vilket torde vara mojligt i vissa centrar pa regional eller nationell nivd om
uppgifter om personidentitet ingar i konceptet. Man bor bland annat ha kunskap om
bortfallet, det vill siga individer som ar eller borde vara registrerade hos elevhilsan men
som inte har blivit métta och vagda. Insamling av kroppsvikt ar forenat med
systematiska felkallor da bortfall ar kopplat till viktstatus, socioekonomi, levnadsvanor
med mera (11). Databaser 6ver barns langd, vikt och tillvaxt kan darfor antas vara av
begrinsat intresse pa regional och nationell niva. Lokala databaser kan dock ge
mojligheter att folja utvecklingen pa gruppniva lokalt, men svarigheten att kvalitetssidkra
data okar risken for felaktiga slutsatser. Man bor till exempel undersoka och diskutera
om vissa grupper, exempelvis barn med 6vervikt, riskerar att vara 6verrepresenterade i
bortfallet.

En nackdel med elevhilsans langd- och viktmétning ar att vagarna sillan eller aldrig
kalibreras, vilket kan leda till att prevalenser av 6vervikt och fetma 6verskattas (45).
Denna problematik undviks inte genom att man har personnummer men den kan lattare
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upptickas om man har rutiner for kvalitetsgranskning. Man kan ocksa anta att
anvisningar om att mata barns langd och vikt i enbart underklader inte alltid foljs. Dock
har de rutinmaéssigt insamlade uppgifterna i elevhilsan bedomts halla tillrackligt god
kvalitet for att kunna studera férandringar i BMI 6ver tid.

Denna rapport beror ett urval av de initiativ till hdlsoenkater som finns i Sverige. Dessa
har valts da de har en viss nationell spridning (34) eller ar utvecklade inom Stockholms
lans landsting (40). Halsoenkiterna kan med fordel vara elektroniska eftersom skolor da
enkelt kan fa aterkoppling pa sitt hilsoarbete och kunskap om de omraden som ar
viktigast att forbattra (40). Ett arbete har paborjats i flera kommuner i Stockholms lan
for att elever ska fylla i enkiter elektroniskt. Detta skulle ge skolor och kommuner
mojlighet att enkelt erhalla sammanstallningar av resultat. Det ar fordelaktigt om en
enskild person inom kommunen har det 6vergripande ansvaret for inrapportering till
datakallan samt eventuell export till ett landsting (19).

Sammanfattningsvis pagar initiativ for att inom SKL skapa en databas med information
fran elevhilsans hilsosamtal, diribland BMI, utan uppgifter om personnummer. Aven
om denna databas kan ge mojligheter att folja utvecklingen pa gruppniva lokalt medfor
avidentifieringen svarigheter att granska och utvardera kvaliteten pa regional och
nationell niva. Fokus i denna rapport ar pa barns langd, vikt och BMI och var slutsats ar
att databaser ar av begransat viarde pa regional eller nationell niva eftersom det ar svart
att kvalitetssikra data och att anvinda informationen till epidemiologisk bevakning av
god kvalitet.

Ett kommande nationellt kvalitetsregister inom barnhilsovarden, som forvantas utga
fran individdata med personidentitet (personnummer), kan fa stor betydelse i framtiden
for att kartlagga geografiska och socioekonomiska skillnader samt for analys av
forandringar 6ver tid i barns langd, vikt och BMI. Ett motsvarande regionalt eller
nationellt personregister for elevhalsan som stédjer kommunernas lokala verksamhet
skulle sannolikt vara betydelsefullt for elevhilsan, epidemiologisk bevakning och analys
samt for hilsoframjande och forebyggande insatser. Inom detta omrade har forfattarna
dock inte kunnat identifiera pagiende utvecklingsprojekt.
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