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Barnhalsovardens journaler anges i olika offici-
ella skrifter som en mojlig kunskapskalla for be-
skrivning och analyser av forskolebarns lev-
nadsférhéallanden, hélsa och véardkonsumtion.
Journaluppgifternas tillforlitlighet studerades i
707 forskolebarns barnhélsovardsjournaler.
Uppgifterna om barnens levnadsférhallanden
och vardkonsumtion var till viss del ofullstandi-
ga och inkorrekta. Mojligheterna att tolka och
analysera journaluppgifter om barnens hélsa
var begransade. | artikeln diskuteras journal-
uppgifternas anvandbarhet i forsknings- och
planeringssammanhang. Forslag ges till for-
béattrade journalrutiner.
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Pa varje forskolebarn som &r inskrivet pa en bar-
navardscentral (BVC) fors en speciell barnhélso-
vardsjournal (BHV-journal) ur vilken uppgifter om
barnets levnadsférhallanden och hélsa praktiskt och
oversiktligt skall kunna utldsas. Uppgifter om bar-
nets kontakter med BVC och kontakternas innehall
skall ocksé finnas. I "’ Anvisningar och kommenta-
rer till journal inom BARNHALSOVARD™ som
utgivits av Socialstyrelsen (11), anges att BHV--
journalen i forsta hand ar ett instrument for det
kliniska arbetet men att journaluppgifterna éven
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skall kunna vara underlag for ’en vidareutveckling
av huvudménnens hélso-, sjukvards- och samhills-
planering’’.

I funktionen som arbetsinstrument skall journal-
formularet och journalforingen uppfylla vissa medi-
cinska, administrativa och forfattningsmissiga
krav, (11, 13). For att journalen skall kunna vara
underlag for planering och epidemiologiska studier
kravs att informationen ar tillforlitlig, dvs fullstan-
dig och korrekt.

I SCBs ’Utvecklingsarbete med statistiksystem
om barns och ungdomars levnadsforhallanden’,
(14), konstateras att det inte finns nagot enhetligt
och heltiackande statistiksystem for barn och ung-
dom. Barnhilsovardsjournalen namns som en mdj-
lig kélla for information om barns hélsa, vardkon-
sumtion och levnadsvillkor.

I olika studier som gjorts inom barnhilsovéarden
har journaluppgifter vanligen inte varit den enda
kunskapskillan utan dessa har varit ett komplement
till andra databaser. Nagra svenska validitetsstudier
av journaldata frain BHV-journalen finns, sdsom
Hojer papekat (4), inte heller redovisade.

I en engelsk studie av barnhilsovardsjournalen
som underlag for epidemiologiska studier redovisa-
de While (15) att journalerna kan vara en datakélla
men att olika uppgifter har olika grader av tillforlit-
lighet och att man i forskningssammanhang bor ta
hansyn till detta. I Whiles studie visades att data
Over barnens vaccinationsstatus, foraldrars natio-
nalitet, civilstand och sysselsattning hade hog till-
forlitlighet men att uppgifter om foraldrars yrke var
mindre sékra.

Under projektets kartlaggningsfas gjordes akt-
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I samband med journalstudien stétte vi pda ett
[flertal brister och ofullstindigheter i journalfo-
ringen som orsakade analys- och tolknings-
problem vid bearbetningen av journaldata.

och journalstudier inom de olika verksamheterna.
Bland annat studerades 707 forskolebarns barnhil-
sovardsjournaler med tillhérande handlingar med
syfte att kartligga barnens levnadsforhallanden,
hélsoproblem och vardkonsumtion under ett kon-
sumtionsar 840701—-850630, (3). I samband med
journalstudien stotte vi pa ett flertal brister och
ofullstindigheter i journalféringen som orsakade
analys- och tolkningsproblem vid bearbetningen av
journaldata. Dessa problem var sa omfattande att
de kom att studeras sarskilt, (2). Avsikten med den-
na artikel ar att redovisa de viktigaste principiella
problemen i samband med studier grundade pa data
fran BVC-journaler.

For att prova om journalmaterialets fullstandig-
het i olika avseenden Overensstimde med forhallan-
dena vid andra BVC-mottagningar jamfordes ande-
len saknade uppgifter for 11 olika faktorer i journa-
ler forda pa fem BVC-mottagningar (N =50) utanfor
forskningsomradet med motsvarande uppgifter i
journaler forda i forskningsomradet (N=20). Analy-
sen visade att bristerna i fraga om journalforing var
av samma art och storleksordning i forskningsomra-
det som vid andra barnavardscentraler i Uppsala.
Detta tyder pa att de problem som framkom i var
journalstudie var relativt allmant forekommande.

Populationsfoérandringar under
konsumtionsaret

Populationsforandringar under konsumtionséaret pa-
verkade naturligtvis inte direkt de data som fanns
tillgéngliga i journalerna, men stéllde till problem
vid den epidemiologiska tolkningen av data. Antalet
forskolebarn som flyttade fran omradet under kon-
sumtionsaret var hogt, 140 barn varav 17% var
spadbarn. De utflyttade barnens journaler var sprid-
da oOver hela landet och kunde inte studeras av
praktiska skil. Bortfallet ur populationen kom pga
detta att bli stort.
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Vi kan inte utesluta att det fanns en selektion i
utflyttningen som var av en sadan storleksordning
att bade vardkonsumtions- och hilsoproblemsana-
lys skulle ha paverkats om dessa barn hade varit
med.

Aven tillkomsten i form av inflyttade och nyfodda
barn kunde leda till bias da observationsperioden
var olika for barn som flyttat in eller fotts i omradet,
169 barn (24%), och for barn som bott i omradet
under hela konsumtionsaret, 538 barn (76%). Till-
komsterna kan vara socialt snedfordelade s att
dessa barns vardkonsumtion ej dr representativ for
hela populationens.

Barn i aldrarna 6 -7 ar som var fodda 1978 hade
borjat skolan déa journalstudien gjordes. Deras
BVC-journaler fick darfor studeras pa skolan, vilket
innebar att det inte fanns nagra mojligheter att kom-
plettera journaluppgifter
BVC-sjukskoterska.

genom intervju med

Levnadsforhallanden

I Socialstyrelsens journalanvisningar (11) anges
klart vilka uppgifter om barnets levnadsforhallan-
den som skall antecknas i journalen och speciellt
utrymme finns for dessa uppgifter. Barns levnads-
forhallanden innefattade i vér journalstudie foréld-
rarnas alder, yrke och/eller sysselsittning, antal
syskon, barnomsorgsform och nationalitet. For in-
vandrare ingick dven en uppgift om vardnadshava-
rens formaga att forsta och meddela sig pa svenska
spraket. Vid journalgenomgéngen visade det sig att
vissa av dessa standarduppgifter saknades. For att
fa en s& god bild som mgjligt av barnens levnadsfor-
héllanden gjordes forsok att komplettera dessa upp-
gifter genom intervju med sjukskoterskorna eller
genom att studera syskons journal. Vanligen gillde
kompletteringen uppgifter om foraldrars nationali-
tet, kunskaper i svenska, yrke och/eller sysselsétt-
ning och barnets omsorgsform. Trots forsok till
komplettering kunde inte alla 6nskade uppgifter in-
samlas. I figur I visas andel barn med tillgingliga
journaluppgifter avseende levnadsforhéllanden ef-
ter kompletterande sjukskoterskeintervju. Barn
fodda 1978 som hunnit borja skolan uteslots fran
denna analys eftersom deras journaler inte kunde
kompletteras pa BVC-mottagningen.
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Figur 1. Procentandel forskolebarn (N=594) for vilka upp-
gifter om levnadsforhdllanden erhélls frdan barnets journal
eller intervju med sjukskoterska.
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Liksom i Whiles studie (15) géllde de storsta bris-
terna forialdrarnas yrke och/eller sysselséttning.
Bortsett frin ren glomska kan bristerna tyda pa att
man inte anser att man har nytta av dessa uppgifter i
sitt arbete med barnen, eller pd att man tror att
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forildrarna inte vill uppge yrkesforhallanden. Viss
BVC-personal noterar systematiskt ej fordldrarnas
yrke. De anser att blotta kunskapen om yrkestillho-
righet medfor risk for att bemotandet av familjerna
skulle paverkas pa ett mindre lampligt satt.

I tabell 1 redovisas andel BHV-journaler som
kompletterades med information fran sjukskoters-
korna.

som
infor-

Tabell 1. Procentandel journaler (N=594)
kompletterades resp ej kompletterades med
mation frin sjukskéterskorna, efter barnets dlder.

Barnets alder Kompletterade Okompletterade Summa

% % %
0 ar
n=105 11.4 88.6 100
1-3 ar
n=279 42.7 57.3 100
4-5ar
n=210 26.7 73.3 100

Totalt N=594 31.5 68.5 100

Som framgér av tabellen var andelen komplette-
rade journaler olika for barn i olika aldrar. De yngs-
ta barnens journaler behovde vanligen inte komplet-
teras dad de var forhéllandevis fullstandigt ifyllda
och den tita kontakten med barnen gjorde att infor-
mationen var aktuell. F6r barn 1—3 ar komplettera-
des journalerna framfor allt med information om
barnomsorgsform och forildrars yrke eller syssel-
sdttning, uppgifter som vanligen tillkommit efter
foraldraledighetens slut. Journaluppgifterna for
barn 4—5 ar kompletterades i lagre grad an for barn
1-3 4r. Denna skillnad beror troligen pa att
BVC-personalen gar igenom barnens journaluppgif-
ter speciellt noggrant vid hidlsoundersokningen nar
barnen ir 4 ar och uppgifter om barnen darfor finns
i journalerna.

For att prova tillforlitligheten hos uppgifter om
barnens levnadsforhallanden gjordes foljande vali-
deringsforsok:

@ For en skolklass barn jamfordes uppgifter om
forildrarnas yrke och civilstand, antal syskon
och barnets omsorgsform i barnhélsovardsjour-

nalen och i barnets hilsodeklaration tillhorande

skolhédlsovardsjournalen.
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Uppgifter om fordldrarnas civilstand/familje-
situation och barnets omsorgsform staimde i
hdalften av journalerna.

Drygt hélften av BHV-journalerna saknade upp-
gifter om forédldrarnas yrke men i skolhilsovérdens
halsodeklarationer hade néstan alla fordldrar uppgi-
vit sina yrken. Detta talar mot antagandet att upp-
giften skulle vara en ’kénslig’” fraga for foraldrar-
nas del. Uppgifter om forildrarnas civilstand/fa-
miljesituation och barnets omsorgsform stamde i
hilften av journalerna. Allra bast, 89%, Overens-
stimde uppgifter om antal syskon.

Att uppgifter om barnens levnadsforhallanden éar
inkorrekta kan ha sin grund i bristande uppdate-
ringsrutiner. Aven om man hade uppdateringsru-
tiner skulle det glesare kontaktmonstret med de
storre barnen innebéra att aktuell information om
barnpopulationen inte gick att fa i full utstrackning.
@ Namnuppgifter pa 20 barn inskrivna vid tre av-

delningar pé tre av omradets barnstugor insamla-

des och darefter kontrollerades om barnomsorgs-
uppgifterna stamde i barnets BHV-journal.

Uppgifter om barnomsorgsform overensstamde i

70% av barnens journaler.

@ Antal barn vars familj enligt BHV-journalen hade
kontakt med socialtjansten jamfordes med antal
barn som berdrdes av projektets socialaktsstudie.
Endast 20% av de forskolebarn vars familjer

hade kontakt med socialtjdnsten hade detta anteck-
nat i journalen. Vanligen finns en sadan uppgift
endast om BVC-personal, med forildrarnas medgi-
vande, aktivt samverkar med en socialsekreterare
kring barnet och dess familj. Inte ens i dessa fall
hade detta alltid antecknats i journalen. BHV-jour-
nalen saknar speciellt utrymme for uppgift om soci-
altjanstinsatser.

Vardkonsumtion

Enligt Socialstyrelsens anvisningar (11) och enligt
journallagen (SFS 1985:562) skall alla vardkontak-
ter och innehallet i dessa antecknas i barnets jour-
nal.
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Den kvantitativa tillforlitligheten i fraga om
BVC-kontakterna i forskningsomradet provades pa
foljande sétt:
® Antalet kontakter hos ldkare, sjukskoterska, hor-

selassistent och tandlikare jamfordes med antal

besok som fanns uppgivna i mottagningens ars-
rapport for samma tidsperiod.

Har framkom stora skillnader friamst i antalet
kontakter med sjukskoterskorna som var fler i mot-
tagningens arsrapportering dn i barnens journaler.

Till stor del, men inte enbart, kan skillnaden for-
klaras av bortfall av besok som gjorts av barn som
flyttat fran omradet, 140 barn. Om de 140 utflyttade
barnens maximala vardkonsumtion uppskattas till
normal konsumtion for aldern, kvarstar dnda ett
betydande underskott av journalférda sjukskoter-
skebesok (ca 40%).

Enligt sjukskoterskorna sjalva hade inte alla kor-
tare och sjukvardande kontakter antecknats i bar-
nens journaler. Att inte journalfora sjukvardande
kontakter kan vara en kvarleva fran den tid da barn-
hélsovard enbart innebar arbete med halsovard och
sjukvardande besok endast antecknades i distrikts-
skoterskemottagningarnas arsredovisning. Det kan
ocksa vara troligt att sjukskoterskorna inte hinner
journalfora alla besok da de har en stor arbetsborda
nar de arbetar med héilso- och sjukvard for bade
vuxna och barn. Besok pa forskola noterades knap-
past alls, men inkluderades i arsrapportens redovis-
ning. Antalet konsultinsatser hade en nagot hogre
Overensstimmelse dn *’vardagskontakter’ d& stor-
re noggrannhet troligen laggs ner pa att anteckna de
forra i journalerna.
® Antalet barn som haft kontakt med psykolog en-

ligt journaluppgifter jamfordes med antalet barn

som ingick i projektets studie av psykologjourna-
ler.

Om de 140 utflyttade barnens maximala vard-
konsumtion uppskattas till normal konsumtion
for aldern, kvarstar dnda ett betydande under-
skott av journalforda sjukskoterskebesok (ca
40%).
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Bearbetning av tillgingliga journaldata visar
enligt var erfarenhet att osdkerhet uppkommer
dels betrdiffande forekomsten av hélsoproblem
overhuvudtaget, dels betrdffande problemens
svarighetsgrad.

De flesta barn (21 av 26) som hade tréiffat barn-
psykolog hade ocksa detta antecknat i sin BHV-
journal. Vanligen var det psykologen sjilv som jour-

nalforde sin konsultinsats.

Halsoproblem

Enligt Socialstyrelsens anvisningar (11) skall be-
domningar av barnens Kroppsliga status, tillvixt
och utveckling goras vid bestimda aldrar. Resulta-
ten skall noteras i speciella diagram och uppgiftsru-
tor. Det saknas dock klara entydiga regler for hur
olika fynd och avvikelser skall registreras i journa-
len. I andra officiella skrifter som behandlar barn-
hilsovard utgivna av Socialstyrelsen (10, 12) finns
inte heller klara preciseringar av vad som skall rik-
nas som héilsoproblem.

Bearbetning av tillgingliga journaldata visar en-
ligt var erfarenhet att osikerhet uppkommer dels
betriffande forekomsten av halsoproblem 6verhu-
vudtaget, dels betriffande problemens svarighets-
grad. Situationen kan karakteriseras pa foljande
satt:

1. Magjligt hilsoproblem

I journalen triffar man pa noteringar om avvikel-
ser som endast framgar av journalens standard-
noteringar, dvs fasta rubriker eller tillvaxtdia-
gram, men som inte dr kommenterade i den 16-
pande texten. Uppgiftsrutor for barnens utveck-
ling ar bara delvis ifyllda. 1 dessa fall far mer
eller mindre vilgrundade tolkningar goras utifran
bedomarens egen erfarenhet. Bedomaren maste
darfor fylla hogt stillda krav pa kompetens och
erfarenhet.

2. Latt—svart hilsoproblem

Journalforingen ger i manga fall ingen direkt in-
formation som kan ligga till grund for en klassifi-
kation av existerande hilsoproblem med hinsyn
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till svérighetsgrad. I de fall forekomsten av hél-
soproblem kommenteras i den lopande texten
eller beskrivs i journalhandlingen (epikris, mot-
tagningsanteckning) och ej enbart ar noterad i
statusrutorna kan man dock mot bakgrund av
tillracklig erfarenhet i de flesta fall grovt klassifi-
cera hilsoproblem med héansyn till problemom-
utveckling,
horsel, tal osv) och svarighetsgrad. Ett vanligt
tolkningar
av avvikelser som eventuellt kan hanforas till
eller motsvarar lat-

rade (soma, motorik, mental syn,

klassificeringsproblem foreligger vid
extrema ''normalvarianter’’
ta, overgaende problem.

I vissa fall ar det svart att vilja inom vilket
omrade problemet skall markeras tex vid Ko-
lik/magont som kan ha sin grund i somatiska eller
psykosomatiska storningar. Har far mer eller
mindre riktiga tolkningar goéras utifran beprovad
erfarenhet och med hédnsyn tagen till andra mar-
keringar i barnets journal. I fraga om de allvarli-
gaste hilsoproblemen
barnets utveckling pa lang sikt finns information

med konsekvenser for

vanligen att tillga i journalen genom standardno-

teringar, lopande text och ovriga journalhand-

lingar.

For att belysa tillforlitligheten hos uppgifter om
handikapp eller langvarig sjukdom gjordes foljande
valideringsforsok:

@ Antalet barn som enligt journalens sarskilda upp-
giftsrutor for detta var fortecknade i handikapp-
forteckning eller i omsorgsforteckning jamfordes
med antal barn som fanns i barnhilsovérdens
centrala forteckning over barn med ldngvariga
sjukdomar samt med antalet barn som fanns i
projektets sérskilda journalstudie inom barnhabi-
literingen.

Tvé barn var enligt sina journaler fortecknade i
omsorgsforteckning och tre i handikappforteckning.

I barnhilsovardens centrala forteckning oOver

Ett vanligt klassificeringsproblem foreligger
vid tolkningar av avvikelser som eventuellt kan
hinforas till extrema ’normalvarianter’’ eller
motsvarar ldtta, 6vergaende problem.
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Bestickande var att forekomsten av barn med
beteendeproblem och sociala problem var
vida ldagre i var undersokning jimfort med de
prevalenser som rapporterats i epidemiologi-
ska studier fokuserade pa dessa problem.

barn med allvarligare hélsoproblem eller handikapp
fanns 14 barn upptagna. Den 6ppna lidnshabilitering-
en visade sig arbeta med 14 barn fran forskningsom-
radet. Dessa bada killor inneholl i viss utstrickning
samma barn men flera barn fanns endast i den ena
kallan.

Sammanfattningsvis gav journalens uppgift om
sdrskild handikappregistrering en mycket ofullstin-
dig bild av vilka handikappade barn som fanns i
omradet medan diremot barnhilsovardens och
lanshabiliteringens forteckningar tillsammans fore-
foll att ge en sadan bild. En trolig forklaring till
dessa olikheter kan vara oklarheter med avseende
pa vilka barn som skall antecknas i journalen for
handikapp.

@ Jamforelse av journalstudiens prevalenstal med
andra undersokningar.

Den samlade journalinformationen gav som resul-
tat att totalt 47 barn (6.6%) hade ett svarare hilso-
problem, varav 29 (62 %) hade nagon form av allergi
eller intolerans. Andelen barn med svarare somati-
ska hédlsoproblem svarade védl mot de prevalenstal
som rapporterats i epidemiologiska undersokning-
ar, (6,9).

Bestickande var att forekomsten av barn med
beteendeproblem och sociala problem var vida lig-
re i var undersokning jaimfort med de prevalenser
som rapporterats i epidemiologiska studier fokuse-
rade pa dessa problem, (1, 5, 7, 8, 9). Man kan
darfor misstdnka att alla barn med sadana problem
inte hade detta antecknat i sin journal. Att
BVC-personalen inte antecknar beteende- och/eller
psykosocial problematik kan aterigen ha sin grund i
journalformulédrets konstruktion men ocksa i oséi-
kerhet hos personalen infor att anteckna ’’kénslig
information’’. Sekretess- och journallagen kan vara
en orsak till denna osékerhet, (SFS 1980:100, SFS
1985:562).
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Sammanfattning och slutsatser

Resultaten av studien visade att uppgifter rorande

barnens levnadsfoérhallanden, hilsoproblem och

vardkonsumtion hade tillforlitlighetsbrister inom
foljande tva omraden:

® Fullstandighet: for manga faktorer saknades upp-
gifter som skall vara ifyllda enligt riktlinjer.
Kvantitativa uppgifter tex antal besok var ligre i
BHV-journalen édn i andra kéllor.

@ Korrekthet: for manga faktorer var uppgifterna
olika i barnens journaler och i andra killor.
Eftersom vi inte provat eller vet graden av de

andra kéllornas tillforlitlighet kan vi i denna under-
sokning bara konstatera skiljaktigheterna utan att
ndrmare belysa problematiken. Faktiska barnom-
sorgsuppgifter samt hialsodeklaration fran skolan ty-
der dock snarast pa brister i BHV-materialet.

En medicinskt sidker vard kraver forfattningsmés-
sigt korrekt journalforing framfor allt betriffande
vardkontakterna och deras innehall.

For att journaluppgifter skall kunna vara ett un-
derlag vid epidemiologiska studier Krivs samma
grad av tillforlitlighet som for medicinskt och for-
fattningsmassigt saker och korrekt vard. Veten-
skapliga studier grundade pa journalmaterial skulle
patagligt underléttas av tillgdng till klara kriterier
for vanliga diagnoser och for klassificering med
hiansyn till allvarlighetsgrad.

For att genomfora en vardkonsumtionsstudie
kravs ocksa att hela populationen gér att avgrinsa
och studera under hela observationsperioden.

Forslag

For att forbattra journalforingens tillforlitlighet s&

att medicinska, administrativa och forfattningsmés-

siga krav uppfylls behovs insatser av olika slag.

® Omarbetning av "’ Anvisningar och kommentarer
till journal inom BARNHALSOVARD" si att
det klarare framgar hur journalen skall foras.

@ Utformning av definitioner och kriterier for olika
vanliga diagnoser och svarighetsgrader pa central
niva.

@ Inforande av rutiner for uppdatering av journaler-
na betriffande barns levnadsférhéllanden och
hilsoproblem.
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Oversyn av rutiner for noteringar av handikapp

och svara sjukdomar i journalen.

Oversyn och forbittring av utbildningen i journal-

foring inom barnhélsovard.

Precisering pa lokal nivé av ansvarsfordelning for

dokumentation av barnets utveckling inom ar-

betslaget pa BVC.

Omarbetning av barnhilsovardsjournalen i syfte

att:

— medicinsk och omvardnadsinformation inte
blandas,

— hélsoproblem Kklart gar att utldsa, gradera och
folja,

— uppdateringsrutiner av hélsoproblem och lev-
nadsforhallanden underlittas,

— omvardnadsinsatser i form av samverkanskon-
takter med andra verksamheter far speciellt
utrymme.
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