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1. Fortsattning Barnhalsodataprojektet

Bakgrund

Barnhilsodata projektet (BHD) slutrapporterades hosten 2011. Eftersom flera syften med
projektet inte hade blivit uppfyllda startades Fortsittning Barnhilsodataprojektet (FBHD) i maj
2012. Avsikten var att skapa mgjligheter f6r kommunikation av tillvixtdata inom och mellan
Barnhilsovérd (BHV), Skolhilsovéird (SHV) och andra verksamheter oberoende av
huvudmannaskap.

FBHD ska utgé fran och anvinda sig av de resultat som levererats av BHD. En huvuddel av
leveransen fran BHD utgors av RIV-specifikation ("Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och
omsorg”) (2011) som FBHD baseras pa. Vissa villkor, utgdngspunkter och fokusomréden har
modifierats efter BHD slutrapport. Detta dokument avser att tydliggora de revideringar,
kommentarer och poangteringar som FBHD vill gora i forhéllande till BHD:s RIV-specifikation.
Dessutom inkluderas i detta dokument FBHDs kommentarer till NEXT gruppens kompletterande
slutrapport fran mars 2011.

For att kunna leverera SAD och tjanstekontrakt for tillviaxtdata har projektet kartlagt det
sammanhang i verksamheten som anvinder dessa data. Eftersom tillvixtdata anviands i den
Kkliniska processen for hilso6vervakning har projektet analyserat sammanhanget for att identifiera
och tolka dessa data. Analysen har skett pa gruppniva och inte genom att utarbeta
anvandningsfall. Resultatet av analysen har dokumenterats i Excel-format och bifogas som fil till
denna rapport.

BHD-rapporten har presenterat en mycket omfattande verksamhetsorienterad
doméninformationsmodell for hela verksamheten inom BHV/SHV. Denna V-DIM utgér frén V-
TIM 2.1. Den nu gillande versionen av V-TIM &r 2.2 och skillnaderna mellan 2.1 och 2.2 ar
betydande. FBHDs V-MIM, SAD och tjanstekontrakt baseras pa V-TIM 2.2 och har darmed
arbetat utifrdn en V-DIM baserad pa denna. FBHD har avgrinsat en V-DIM for hela
sammanhanget inom BHV/SHYV utan specialiseringar av attributen. Denna ar omfattande och
inkluderas inte i denna forsta version av rapporten, men kravs for full sparbarhet mellan V-MIM
och V-TIM 2.2.

FBHD har juni-dec 2012 arbetat utifran en projektplan som faststilldes i juni 2012. Under hosten
2012 har revidering av denna projektplan diskuterats och det senaste forslaget till reviderad
projektplan, som utgar fran en uppdragsbeskrivning frén CeHis januari 2013, lamnades till CeHis
23 jan 2013.

Detta dokument ar fokuserat pa uppdragsbeskrivningen frén januari 2013. Uppdraget avser att
leverera meddelandeinformationsmodeller (V_MIM), SAD och tjanstekontrakt for att
kommunicera tillvixtdata i form av kroppsléangd, kroppsvikt och huvudomfang. V-MIM redovisas
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idenna version av rapport endast i tabellform. UML-modell for V-MIM ir under utarbetande och
kommer att presenteras i leveransen 15/2.

Som bakgrund till leveranserna enligt uppdrag januari 2013 redovisas sdledes ocksa relationen till
BHD-rapporterna enligt ovan samt beskrivningar av projektets arbete under hosten 2012 som
underlag och utgdngspunkter for fullgérande av uppdraget januari 2013.

Denna dokumentation omfattar:

e Kommentarer fran FBHD till RIV specifikation avseende verksamhetsperspektiv fran
BHD-projektet.

e Kommentarer frain FBHD till NEXT gruppens kompletterande slutrapport,

e Excel-fil som redovisar FBHDs processanalys avseende tillvixtévervakning

e Visualisering av tillvaxtdata

e V-MIM (meddelandeinformationsmodell) for tillvixtparametrar baserad pa V-TIM 2.2 /
V-DIM BHV/SHYV, kompletteras med UML-modell

e SAD och Tjanstekontrakt enligt RIVTA 2.1 for tillvaxtparametrarna kroppslangd,
kroppsvikt och huvudomfang.

I FBHD har foljande personer deltagit:

Verksamhetsforetridare: Leif Ekholm, barnhilsovirdséverlikare Orebro, Lars Hagenis
Barnldkare, Prof., tillvaxtexpert Karolinska Universitetssjukhuset, Marianne Bergstrom, BHV
vardutvecklare Stockholm, Lene Frenzel, BHV vardutvecklare Stockholm Ann-Charlotte Lilja,
BHV véardutvecklare Jonkoping Josef Milerad skolhilsovardsoverlikare Lidingé Marina
Ljungquist i styrelsen Foreningen for Skolskoterskor, Eva-Lena Einberg, skolskoterska doktorand
Halmstad, Marian Jansson, skolhilsovardsoverldkare Jonkoping.

Referensgrupp: Karl-Henrik Lundell, Medicinsk expert samt expert informationsstruktur, Per
Lewander, barnlikare och kontaktperson Nationellt kvalitetsregister(Barn och vuxenregister),
Boel Andersson Gére barnlidkare Prof./Chef Futurum och kontaktperson Nationellt
kvalitetsregister (Barn och vuxenregister)och Ylva Stahl, sjukskot. Koordinator Nationella
kvalitetsregister for Barn och vuxenregister

Projektledare: Ylva Stahl, sjukskot, PhD

Teknisk expertis: Jorgen Kuylenstierna likare/medicinsk expert och systemutvecklare och Roger
Olivecrona systemutvecklare, eWeave AB

Styrgrupp: Programstyrgrupp vard, CeHis

2. Kommentarer till BHD projektets RIV specifikation avseende
verksamhetsperspektiv
Inledning

Detta dokument kommenterar, gor utdrag/citat som f6ljer RIV-specifikationen for
Barnhilsodataprojektet (BHD) Endast de avsnitt dir det finns kommentarer redovisas.



5(11)

_Center for eHalsa Juni 2012 — februari 2013
i samverkan

FBHD instammer i den bakgrundsbeskrivning som ges. Ett stycke som anger BHD-uppdragets
omfattning onskar vi sarskilt lyfta fram, detta lyder:

"Det betyder att projektet ska arbeta fram losningar som mojliggor:

e Attjournaluppgifter registrerade inom barnhdlsovdrden kan "folja barnet" under
uppudxten och goras elektroniskt tillgdngliga for skolhdlsovarden i samband med att
barnet borjar skolan.

e Attjournaluppgifter registrerade inom barn- och skolhdlsovdrden kan goras
elektroniskt tillgdngliga for andra behoriga utforare inom vard och omsorg, oberoende
av huvudmannaskap, organisatorisk tillhérighet eller IT-teknisk plattform.

e Attjournalsystem inom barn- och skolhdlsovdrden kan samverka och pa ett
automatiserat sdtt utbyta information, dels med administrativa och andra
verksamhetssystem, dels med hdlsodata- och kvalitetsregister pa lokal, regional och
nationell niva. Informationsspecifikationen har arbetats fram enligt
metodanvisningarna for informationsspecifikationer i RIV och utgor
verksamhetsdokumentationen.”

Denna uppdragsforklaring ar ambitios och omfattar all dokumentation i BHV/SHV. FBHD har en
tydlig avgransning i sitt uppdrag och ska i forsta hand omfatta endast tillvaxtdata (langd, vikt,
huvudomfing) inom huvudprocessen for hilsodvervakning. Ovriga huvudprocesser omfattas inte
alls av FBHD. Forvantningar fran verksamhetsforetradare inom BHV/SHYV finns dock pé
16sningar utifran den ursprungliga beskrivningen.

Ett annat citat som bor lyftas fram &r f6ljande:

“Syftet med dokumentet dr att beskriva innehdllet i den gemensamma informationsstrukturen
pd ett sdtt som dr begripligt for verksamhetsforetrddare som inte dr modellexperter. Samtidigt
utgor denna dokumentation en bakgrundsbeskrivning for IT- specialister.”

Detta citat stiller krav pa en redovisning dven for FBHD att dstadkomma beskrivningar som kan
vara till nytta i verksamhetens informationshantering dven utan omedelbar tillimpning i
befintliga journalsystem.

Verksamhetsbeskrivning

Beskrivning av aktuellt verksamhetsomrade

FBHD instammer i RIV-specifikationens beskrivning av huvudprocesser inom BHV/SHV utifran
verksamhetens innehall. Ett citat om projektets innehall:

“Projektets inriktning har utgdtt fran onskemadlet att gora alla relevanta uppgifter om barnets
hdlsa och utveckling som noteras i barnhdlsovdrden tillgdngliga for skolhdlsovarden da barnet
borjar skolan. Informationen ska ocksa vara tillgdnglig barn- och skolhdlsovdrds-
mottagningar emellan inom ett landsting och en (eller fler) kommun(er). Projektets uppdrag har
darfor varit att beskriva den kdrna av information som minst mdste kunna hdllas och utbytas —
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ofordndrad och strukturerad — mellan barnhdlsovard och skolhdlsovdrd, oavsett vilket
Jjournalsystem som anvdnds av respektive verksamhet.”
Detta citat verifierar uppdragsbeskrivningen for BHD som ges i inledningen.

Ett citat frin avslutningen av RIV specifikationen 2.1: "Detta dokument tydliggor verksamhetens
krav pd vad som ska utgéra strukturen for den gemensamma kdrnan av information (se vidare
kap 2.2). For hantering av konfidentialitet, behorighet, samtycke, elektronisk signering etc.
hdnvisar projektet till de losningar som dr under utveckling inom hdlso- och sjukvdrden, d.v.s.
HSA, SITHS och tjdnstepaketet BIF, Bastjdnster for informationsforsérjning.”

Citatet anger att dokumentet innehéller ska-krav for strukturen av information och dven att
informationsséakerhetsfragor ska f6lja de generella angreppssatten och inte hanteras separat for
denna verksamhetsgren.

Intressenter och mél

Socialstyrelsen har tillsammans med médra- barn och skolhilsovard/elevhilsan gjort en
inventering av omraden dar det finns behov av kunskapsutveckling ("Utvecklingsomraden for
modra- och barnhilsovard samt elevhilsa, Socialstyrelsen 2011). Arbetsgruppernas arbete har
pégatt sedan 2010 och berdknas vara fardigt under 2013. Denna inventering bor komplettera
BHD-rapportens innehéll. Ett av problemomradena som BHV/SHYV lyfter dr avsaknaden av en
overgripande nationell kunskaps- och kvalitetsutveckling. Ett prioriterat omrade ar behov av ett
nationellt system for journalforing dar en datorbaserad nationell applikation for journalen
behover utvecklas. Arbetsgruppen betonar behov av ett strukturerat kvalitetsarbete da insatser
saknar evidens vilket 4ven Socialstyrelsen understryker i riktlinjer for skolhilsovarden (2004).

Intressenter — bakgrund och forutséttningar

Tillviaxtdata ska inom en snar framtid kunna goras tillgangliga for utférare inom BHV/SHV
oberoende av utforares huvudmannaskap, organisatorisk tillhérighet och IT teknisk plattform.
FBHD vill sarskilt lyfta fram intressenter som anges av BHD i form av hilsodata- och
kvalitetsregister pa lokal, regional och nationell niva. Dessa ar avgorande for utvecklings- och
forbattringsarbete inom verksamheten och utgor darmed en visentlig del av verksamhetsnyttan
av losningar for strukturerad information. Andra intressenter ar ocksa brukarna sjélva
(barn/ungdomar/elever och virdnadshavare) som via Internet t.ex. Mina Vardkontakter ska ha
atkomst av tillvixtdata pa ett strukturerat och integritet skyddat satt.

Malmodell

FBHD har inga dndringsforslag till verksamhetsmalen som beskrivs. Avseende mal for
informationsstrukturen lyfter RIV-specifikationen fram enbart ett av de tre 6vergripande maélen i
Nationell e-hilsa respektive CeHis malbild. De mél som anges i BHD ar “tillgang till ratt och
korrekt information for ritt person vid ritt tid och plats” Detta mél motsvarar det 6vergripande
maélet om att informationsstrukturen ska ge ritt forutsattningar for samverkan i processerna. De
ovriga tvd malomréadena for kunskapsstyrning och uppféljning lyfts inte fram i mélmodellen.
FBHD vill garna komplettera modellen med malet att skapa maéjligheter for uppfoljning i
register/motsvarande. Detta mal nimns ocks i BHD-texten som avslutar avsnittet. Aven
kunskapsstyrningsaspekter bor kunna beaktas i det fortsatta arbetet. Aven detta omnimns i RIV-
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specifikationen “"Barn- och ungdomshilsovarden skall ha relevanta program for atgarder for olika
typer av hilsoproblem”.

Processmodell

FBHD instammer helt i att utgé fran NIs processmodell. En detalj som kan kommenteras ar att
utfall av genomf6rda tillstindsidentifierade aktiviteter inte alltid &r bedémda tillstdnd utan
vanligtvis uppfattade tillstind. FBHD ar avgrénsat till kirnprocessen for halso6vervakning.

Begreppsmodell

Socialstyrelsen bedriver som ndmns ovan, ett arbete tillsammans med moédra- barn-
skolhilsovard/elevhilsan med inventering av omraden déir det finns behov av
kunskapsutveckling. Resultaten av dessa arbeten kan komma att paverka begrepp och termer
inom verksamheten. BHD utarbetade ingen specifik begreppsmodell. FBHD avstar ocksa fran att
presentera nagon begreppsmodell mot bakgrund av Socialstyrelsens pagéende arbete.

Arbetsflodesmodell

FBHD har samma syn pa arbetsflodet inom BHV/SHV som BHD. En detalj 4r att FBHD betraktar
arbetsflode som en beskrivning av aktiviteterna i en process i detta fall
hilso6vervakningsprocessen. Hilsodrende betraktas av FBHD som ett begrepp for att halla
samman information om en enskild hilsévervakningsprocess for ett visst barn. Detta innebar att
professionella aktorer agerar i en process medan informationen om agerandet ska héllas i ett
hilsodrende.

Hélsobesok (ersétter hdlsoundersokning) ar en sérskild arbetsform som innehéller bade
hilsoovervakande och hilsoframjande funktioner. Halsobesok enligt basprogram innehaller
strukturerat hilsosamtal, screening/undersokningar, vissa undersokningar utifran hilsoenkater,
inhdmtande av uppgifter om tidigare hilsotillstdnd samt aktuella fragestéllningar som
framkommer vid samtalet.

Yitterligare en kommentar ar att hialsoframjande inom ett hilsobesok begreppsmaissigt inte ar att
betrakta som en aktivitet i hilso6vervakningsprocessen. Hilsoframjande insatser som begrepp
betraktas som priméar prevention och ingér ddrmed i en preventionsprocess. Daremot ingar
informationen om halso6vervakning och hilsoframjande/prevention pa ett naturligt sitt i samma
hilsoarende for barnet.

Anvindningsfall

Arbetsgruppen har analyserat hilso6vervakningsprocessen vad avser tillvixtovervakning pa
gruppniva for normalviaxande barn och ungdomar. Resultaten av denna analys presenteras i form
av informationsméngder i Excel format som bifogas som fil till denna rapport se rubrik 4.

Ett 6versiktligt anvandningsfall inkluderas i SAD under punkt 3.1.

Termer och definitioner

FBHD har konsekvent utgatt frdn NIs begreppsmodell- och beskrivningar. Tolkningar av
specialiseringar av dessa begrepp inom BHV/SHYV har inte redovisats. Daremot har FBHD genom
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att beskriva V-MIM som utgér frén V-Tim 2.2 redovisat hur man haller information om dessa
begrepp. Ur informationsbeskrivningen kan darfor harledas vad begreppet stér for.

Beskrivning av informationsstruktur

BHD har beskrivit informationsstruktur enligt V-DIM som utgér frdn V-TIM 2.1. FBHD har i
uppdrag att utarbeta informationsstruktur inklusive V-MIM for tillvixtdata som utgar fran V-TIM
2.2, Skillnaden mellan V-TIM 2.1 och 2.2 &r betydande. Mot denna bakgrund har FBHD tagit fram
en ny version av V-DIM f6r BHV/SHYV. Detta dr nodvandigt for sparbarhet mellan V-TIM 2.2 och
den V-MIM som ligger till grund fér SAD och tjanstekontrakt avseende tillvixtdata.
Specifikationerna som BHD gjort i V-DIM har inte p4 motsvarande sitt gjorts i FBHD. Dessa tva
versioner bor darfor ses som kompletterande.

V-MIM

BHD lamnar inga forslag pa V-MIM. FBHD lamnar forslag pad V-MIM for kroppslidngd, kroppsvikt
och huvudomfang.

Klassifikationer, kodverk och identifierare

BHD har presenterat specificeringar av ett antal attribut i form av kodverk. FBHD har ingen
annan syn pa dessa. Eftersom inget nationellt hallet och enhetligt kodverk for de uppgifter som
beskriver hilso- och utvecklingstillstdnden hos barn och elever existerade, utforskades inom BHD
projektet klassifikationen ICF-CY som lampligt verktyg for hélsorelaterade tillstand. Resultat
visade att ICF-CY ar lamplig som struktur och klassifikation for att uttrycka de tillstind hos barn
och elever, som beskrivs inom barn- och skolhdlsovarden. I stort sett alla hdlsouppgifter som
verksamheterna efterfragar gick att mappa till klassifikationen. Vad som lyftes fram ar att
verksamheternas innehall i basprogram ar vida i sin beskrivning och darfor ger ett stort utrymme
for tolkningar. Kodningen blev darfor generos och kan leda till praktiska svarigheter. Ett framtida
arbete maste bli att tydligare beskriva halsouppgifterna sa att de blir mer precisa och att antal
koder blir farre.

V-MIM f6r FBHD omfattar, vad avser kliniska data, enbart hdlsorelaterade tillstand i form av
tillvaxtparametrar. FBHD tillimpar BHD:s forslag pa ICF-CY-koder.

3. NEXT gruppens kompletterande slutrapport fran mars 2011

Kommentarer fran FBHD

FBHD konkluderar att Orebro materialet uppfyller NEXT gruppens krav och énskema4l pa
referensmaterial som bor stillas pé en elektronisk tillvixtmodul ifréga om grafisk framstillning
och funktionalitet. FBHD instimmer ockséd i NEXT gruppens slutsats att WHO:s referensmaterial
ocksa bor ingd i den elektroniks a tillvixtmodulen. Slutsatsen av detta dr att FBHD forutsitter att
Orebromaterialet och WHO materialet ska ingd som referensmaterial i tjanster for tillviixt hos
barn och ungdomar.

FBHD instammer i NEXT gruppens krav i forsta stycket:
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"Det praktiska arbetsverktyget (elektroniskt eller pa papper) ska omfatta SD kurvor for
skallomfang (barn 0-4 ar), lingd och vikt (0-20 ar) samt BMI-kurvor som omfattar medel och
spridningsmdtt samt dessutom IOTF-cut off-grdnser for fetma, évervikt och undervikt
(thinness) i relation till dlder inklusive medelvdrdeskurva. IOTF (International Obesity
Taskforce) dr en forskningsbaserad intresseorganisation for den internationella
obesitasexpertisen”.

Ovriga krav som NEXT gruppen lyfter fram och FBHD instimmer i 4r:

Det ar lampligt att den grafiska utformningen bygger pa standardiserade &ldersintervall:
0-2 ar, 2-7 ar, 5-20 ar samt 0-20 &r.

Det dr ett onskemal att barnets tillvaxt (vikt, 1angd, skallomfang) ocksé ska kunna
visualiseras med diagram som illustrerar hur barnets SD-score har fordndrats 6ver tid.
Kommentar: Enhetlighet och jaimforbarhet i SDS diagram forutsitter att samma
basreferens anviands.

Det ska vara mojligt att i kurvdiagrammen kunna inféra tidpunkt for uppgifter om
exempelvis diagnos och interventioner.

De grafiska kurvorna ska vid behov kunna avidentifieras

Journalleverantoren ska tillhandahélla sirskilda kurvor som beskriver for tidigt fédda
barns tillvaxtforhallanden (vikt, 1angd, huvudomféng)

Det vixande problemet med 6vervikt och fetma hos barn motiverar att en modern
programvara utrustas med en modul diar anvindaren kan infora midjematt.

Kommentar: Som basreferens hanvisar arbetsgruppen till ett hollaindskt material.
Diagrammen f6r fullgdngna barn ska vara logaritmiska avseende aldersaxeln for att ge
samma grafiska tillvixtdynamik som i de hittills anvinda svenska tillvixtkurvorna. Stora
krav maste stéllas pa grafisk utformning och layout bade nar det géller skdarmbild och
pappersversion.

Prepubertal tillvixt under normala pubertetsaldrar kan med fordel skildras i separata
kanaler (ref. Karlberg 1989). Diagrammen bor konstrueras si att tillviaxten kan prickas in
upp till 20 &rs alder. Det &r en fordel om en elektronisk version tillater visualisering av
kurvor med utokade SD-markeringar (> + 3SD).

Leverantor av elektroniskt system bor i sin applikation tillhandahalla specifika kurvor for
barn med avvikande tillvixtmonster exempelvis Downs och Turners syndrom).
Pubertetstecken baserade pa publicerade data inklusive spridningsmatt bor finnas med i
tillvaxtkurvan. Som referens for pubertetsutvecklingen rekommenderas i nuléget
Solnastudien.

Uppgifter om foraldrars langd och vikt och vid behov dven huvudomfang ska kunna
inforas i tillvixtmodulen.

Kommentar: Foréaldrars virden for samtliga tillvixtparametrar ar viktiga for tolkning av
barnets tillvaxt. Den allmdnna rekommendationen att se barnets tillvaxtvarden i ett
helhetsperspektiv forutsitter tillgéng till data for foraldrar.

Barnets langdtillvaxt ska kunna relateras till den skattade medelforaldralangden i ett
nomogram,

Det kan vara virdefullt om en elektronisk journal har inbyggda funktioner som varnar om
barnets tillvaxt avviker pa ett satt som signalerar ohilsa.
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e Kommentar: NEXT gruppen framhaller att det saknas evidensbaserat underlag for
avvikelseregler. FBHD har diskuterat mojligheten av att infora ndgon form av
observandum for avvikelser med instruktioner om forsiktighet vid tolkning.

e Ifrdga om Gvriga krav pa funktion hos elektroniska journaler anser vi inte att det ar
NEXT:s uppgift att ge precisa kravspecifikationer. Omradet dr dynamiskt och nya
funktioner utvecklas kontinuerligt av systemleverantorerna. NEXT anser att varje
sjukvardshuvudman maste utforma sin kravspecifikation med avseende pa exempelvis
mojligheter till zoomning, detaljerad grafisk utformning, moéjligheter att kopiera diagram
for infogning i andra program etc.

Synpunkter pa framtida nationell ansvarsfordelning inom
tillvaxtomradet

CeHis tog den 1 januari 2010 over dgarskapet for Barnhidlsodataprojektet inklusive delprojektet
NEXT fran SKL, NEXT-gruppen forutsitter i sin slutrapport att resultat av BHD/NEXT forvaltas
av CeHis. FBHD har ingen annan &sikt for resultat for FBHD. Kommentar: i det fall den
omorganisation som skett 1 januari 2013 forandrar CeHis roll och ansvar bor detta klargoras och
nya ansvarsroller identifieras.

4. Processanalys avseende delprocess for tillvaxtovervakning
inom process for hilsoovervakning redovisas i bifogad Excel-fil.

5. Visualisering av Tillvaxtdata (se bifogad fil)

Visualisering av hantering av tillvixtdata.doc

6. Verksamhetsorienterade meddelandeinformationsmodeller
(V-MIM) for kroppslangd, kroppsvikt och huvudomfang
baserade pa V-TIM 2.2 (se bifogad fil)

Bakgrund

Denna beskrivning utgor underlag for beskrivning av tjanstekontrakt for kommunikation av
tillviaxtdata inom och mellan Barnhilsovard (BHV) och Skolhidlsovard (SHV). Beskrivningen ar en
leverans fran projektet Fortsattning Barnhélsodata (FBHD) och utgér fran V-TIM 2.2. Det tidigare
Barnhilsodata projektet (BHD) levererade en doméninformationsmodell (V-DIM) som utgick
fran en tidigare version av V-TIM. For att uppna sparbarhet i kedjan V-TIM, V-DIM och V-MIM
har darfor den V-DIM som levererades fran BHD kompletterats for att kunna visa sparbarhet till
V-TIM 2.2. FBHD har dock inte gjort specialiseringar av attributen i denna V-DIM. Leveransen av
V-MIM fran FBHD ar for klinisk information begransad till enstaka matvarden for tillvaxt
avseende kroppslangd, kroppsvikt och huvudomféng. Information av mera administrativ karaktar
inkluderas ocksa i denna V-MIM f6r att spegla den information som kan registreras i nuvarande
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journalsystem. Savil den tidigare V-DIM som levererades frin BHD som den reviderade V-DIM
fran FBHD har dock en storre omfattning for att ticka de informationsbehov som identifierats av
verksamhetsforetriadarna i respektive arbetsgrupper. For narvarande foreligger dock inga beslut
att utveckla tjanster pa nationellt plan utéver den information som beskrivs i denna V-MIM.
V-MIM i tabellform redovisas i bifogad fil.

7. SAD enligt RIVTA 2.1 for tillvaxtparametrarna kroppslangd,
kroppsvikt och huvudomfang. redovisas i bifogade filer

Tillvaxtdata-SAD version 0 90.doc

Huvudomfang 11 feb.xIsx

Kroppslangd 11 feb.xlsx
Kroppsvikt 11 feb.xls

8. Tjanstekontrakt enligt RIVTA 2.1 for tillvaxtparametrarna
kroppslangd, kroppsvikt och huvudomfang (bifogad fil)

Tjanstekontrakt enligt RIV TA 2.1 redovisas i bifogad fil
Tjanstekontrakt Tillvaxtdata ver 0 91.doc
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