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Nyhetsbrev fran Centrala
Barnhélsovardsenheten

BHV-aktuellt

Glad sommar!

Vi i Centrala barnhalsovardsteamet 6nskar alla en fin sommar och ser fram

emot att ses igen till hésten. Ni gor ett fantastiskt jobb!

Leif, Camilla, Hanna, John, Johanna och Lena

Kontaktuppgifter
Leif Ekholm, barnhalsovardsdverlakare, 070-677 47 59
leif.ekholm@regionorebrolan.se

Camilla Lyxell, verksamhetsutvecklare, 019-602 73 61
camilla.lyxell@regionorebrolan.se

Johanna Karlhager, verksamhetsutvecklare logoped, 019-602 90 47
johanna.karlhager@regionorebrolan.se

Lena Dahlgren Rutfjall, verksamhetsutvecklare psykolog, 070-519 75 30
lena.dahlgren-rutfjall@regionorebrolan.se

John Ryberg, barnldakare, 079-098 91 53
john.ryberg@regionorebrolan.se

Hanna Lovanius, administrator, 019-602 72 35
hanna.lovanious@regionorebrolan.se

Besdksadress:
Regionhuset
van 6
Klostergatan 23

Epost: barnhalsovarden@regionorebrolan.se
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Immunisering med Beyfortus i Region Orebro ldn

Antalet intensivvardade under sdsongen 2024-2025 var lagre &n féregdende tre sasonger.

Antal nyinlagda
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RS-viruset innebar storst risk for spadbarn

Beyfortus (nirsevimab) ar avsedd fér prevention av RSV hos nyfédda och spadbarn under deras forsta RSV-
sasong. Beyfortus &r en langtidsverkande monoklonal antikropp, inte ett vaccin. Studier har visat en signifikant
minskning av risken fér lakarbesék/sjukhusvard pa mellan 70 % - 74,5 %. Skyddet mot RSV-infektion varar i
minst fem manader och det réacker med en dos per aktuell RSV-sdsong.

17 mars kom NT-radet (regionernas samverkansmodell for ldkemedel) med en rekommendation infér sésong
2025/2026 att Beyfortus ska erbjudas fér prevention av RSV-infektion till spddbarn som &r 0 - 3 manader under
RSV-sdsong samt till barn under 12 manader med 6kad risk for allvarlig RSV-infektion. Beyfortus &r som
Idkemedel utan avgift for féraldrarna.

Alla nyfédda erbjuds Beyfortus fr.o.m. den 10/9 innan hemgang frén BB

Foraldrar informeras muntligt och skriftligt p& BMM och pa férlossning/eftervard
Ordination utférs i MittVaccin av barnlakare i samband med barnldkarundersékning
Immunisering administreras av barnmorska pa férlossning/eftervard innan hemgang fran sjukhus.
Samtycke inhamtas och dokumenteras i MittVaccin.
Riskbarn immuniseras pa barnmottagning eller neonatalavdelning
Beyfortus ges som intramuskul&r injektion i 1aret fran forfylld spruta
Dosering: 50 mg barn <5 kg
100 mg barn>5 kg
Dokumenteras &ven i "Halsobok - for ditt barn” pa sidan om barnvaccinationer under kommentar.

Kommentar (eventuella biverkningar)
| RSV, ARAR-MM-DD

Barn dar vardnadshavare initialt tackat nej till immunisering och som skrivits ut fran sjukhuset, men
sedan &ndrar sig, erbjuds Beyfortus vid ndstkommande planerat besék pa BVC av BHV-sjukskoéterska.
Beyfortus bestalls till VC via Oppenvardens apotek. Hallbarheten &r 3 &r. Ordination av barnlakare finns i
MittVaccin innan hemgang fran sjukhuset.

Avslutas d3 RSV-infektioner avtagit i samhéllet. Beslut fattas lokalt av barnkliniken och efter
Folkhalsomyndighetens rad och rekommendationer.

RSV-sasong 2025/2026 blir en pilotsasong och rutiner mm kan komma att andras infér kommande sasonger.

Leif Ekholm
Barnhélsov8rdséverlékare



Hog tackning i barnvaccinationsprogrammet 2024 — men stammer den?

Ny statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att vaccinationstickningen &r fortsatt hdg bland barn i Sverige.
Statistiken for 2024 visar att téckningen ligger pd en jamférbar niva med tidigare ar.

- Vi har fortsatt en hég och stabil téckning i det svenska barnvaccinationsprogrammet. Det visar p§ ett starkt
fértroende fér vaccinationer och p& en fungerande barnhélsov8rd. Tack vare vaccinationerna har sjukdomar som
var vanliga férr mer eller mindre férsvunnit i Sverige, sdger Tina Crafoord, enhetschef p8 Folkhdlsomyndigheten.

Statistiken omfattar vaccinationer givna till och med december det angivna statistikdret. Aldrarna avser dlder den
31 december respektive statistikar.

For Region Orebro ar resultaten jamforbara med Riket i 6vrigt, med ndgra undantag:

o Rotavirus, tvd kommuner hamnar valdigt 1agt

e DTP-polio-Hib-HepB,tva kommuner ligger Iagt till mycket I3gt

e Madssling, tre kommuner ligger under gransen for flockimmunitet

« DTP-Polio 6-aringar, ligger allméant lagre for Region Orebro &n for Riket

Rotavirus, minst 2 doser (1-aringar)

Riket: 86,8% Region Orebro 1&dn:  90,2%
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Kommentar: Lax& (71,0%) och Ljusnarsberg (72,7%) ligger klart under 6vriga kommuner.
DTP-polio-Hib-HepB, minst 3 doser (2-aringar)
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Kommentar: Laxd (88,4%) och Askersund (80,0%) ligger I8gt till mycket I8gt.



MPR, minst 1 dos (2-aringar)
Riket: 93,7% Region Orebro l&dn:  92,7%
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Kommentar: Lax& (88,4%), Degerfors (86,5%) och Ljusnarsberg (85,7%) ligger under 90% vilket &r fér I1§gt
fér att uppnd flockimmunitet dvs. om best8ende finns det risk fér utbrott av méssling.
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DTP-Polio, minst 1 dos (6-aringar)
Riket:  93,6% Region Orebro 1&n:  85,9%
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Kommentar: Hela ldnet ligger I18gt. Lekeberg (72,1), Kumla (81,5%), Karlskoga (72,1%) och Nora (72,3%)
ligger s§ 18gt s8 man kan undra om statistiken verkligen stdmmer?

Funderingar over statistiken

Det &r svart att tro att de delar i statistiken med valdigt I18g vaccinationstickning verkligen stammer? Resultaten
manar till eftertanke och reser fragor t.ex:

- hur fungerar dokumentering av vaccinationer?

- kan det vara bytet av vara journalsystem som "kranglar”?

Né&sta arsredovisning med ett ar till i MittVaccin kanske ger béttre forutsattningar for mer korrekt och saker
rapportering?

Eller vad &r era funderingar pd BVC nér ni ser era resultat i statistiken?
Aterkom gédrna med synpunkter for det &r bara ni pd BVC som “vet” hur det ligger till!”

Leif Ekholm




Fragor & svar och rutiner om Cosmic och MittVaccin

P& barnhalsovardens hemsida finns information som &r tankt att hjélpa dig med dokumentationen. Inom kort
kommer en manual "Arbetssatt Barnhalsovard” att publiceras (dven i Rikshandboken under Dokumentation och
journalféring).

Centrala barnhélsov8rdsenheten
Camilla och Leif

Orosanmalan till Socialtjansten

Sokordet “Orosanmalan ...” &r inte synligt pd 1177.se, men visas i Nationell patientéversikt (NPO)

Orosanmalan barn som riskerar att fara illa, enligt SoL

KVA-kod GD00S
Ny KVA-kod for Orosanmaélan till Socialtjansten - KVA-kod GD00S.

I journalmallen &r Atgardskoder (ex KVA GD008) synliga bade pd NPO och pd 1177.se.
I "Besoksanteckning, dold pd 1177 Journalen” déljs allt, dven Atgardskoder (ex KVA GD008)

Dokumentation gérs pa tva olika satt:
1. Ide fall man gér orosanmélan d& vardnadshavare informerats, och ingen misstanke om misshandel eller
sexuella évergrepp finns, kodas med GD0O08 i journalmallen.

- KVA kod GD008 visas pd 1177.se!

2025-
A Kva Rutinmassig halsoundersokning av barn (i) 04-16

Anmalan enligt SoL angaende barn med 2025 s
A KvA D008 3 ! /

maojligt skyddsbehov (i) 04-16
" : — : 2025- .
A Kva ZV509 Medverkan av foretradare for socialtjanst (i) 04-16 Vg

2. Vid misstanke om misshandel eller sexuella 6vergrepp skrivs tvd anteckningar

e Bestksanteckning for ordinarie besok
- kodas enbart med AV119
- visas pa 1177.se!
e "Besdksanteckning, dold pd 1177 Journalen”
- kodas med GD008
- allt som skrivs i mallen "Besdksanteckning, dold p& 1177 Journalen”
déljs pd 1177.se inklusive KVA-kod!

Orosanmalan behéver inte langre rapporteras in till Centrala barnhalsovardsenheten (via hemsidan eller pa annat
satt). Inte heller samverkan med socialtjansten behéver rapporteras in till Centrala barnhélsovdrdsenheten.

Camilla Lyxell
Verksamhetsutvecklare barnsjukskéterska


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/barnhalsovarden/?E-171641=171641&E-171649=171649#accordion-block-171649

Utokat hembesok med Socialtjansten

De utdkade hembesoken &r en metod for att sakerstalla att barn i omraden dér utanforskapet &r stort far tillgang
till alla aspekter av barnhélsovardens program utifran deras individuella behov.

Syftet med bidraget ar att starka och vidareutveckla utékade hembestksprogram, skapa en god och jamlik hdlsa
hos barn och unga och att framja deras utveckling i det svenska spraket.

De utokade hembestksprogrammen ska

1. genomfdras utdver barnhalsovardens ordinarie verksamhet och i omraden dér utanférskapet &r stort,
prioritera barn som utifrdn kanda riskfaktorer 16per en forhojd risk att utvecklas ogynnsamt,

3. vara situationsanpassade, genomféras regelbundet och utgd frdn den enskilda familjens behov och
onskemal,

4. genomfdras av minst tvd personer, varav en sjukskoéterska fran barnhalsovarden och en person fran
socialtjanstens verksamhet, och

5. vid behov leda till att kontakt tas med andra professioner &n de som framgar av 4 eller med andra
verksamheter sdsom forskolan, médrahélsovarden och tandvarden.

Hur ser ett utokat hembesdksprogram ut?
Det ska vara fler hembesék &n i ordinarie program (fler &n tvad) och utféras tillsammans med socialtjansten under
barnets forsta 15 manader.

Ett férslag pa hur ett program kan se ut &r t.ex:

e 1-2 veckor (ordinarie)
e 2 manader (extra)
e 4 manader (extra)
e 8 manader (ordinarie)

e 12 méanader (extra, utdver ordinarie teambesdk)
e 15 maénader (extra)

Ersattning

Rorlig ersattning: Hembesdk som gors tillsammans med kommunens socialtjanst ersatts med 2500 kr. Galler for
alla hembesok tillsammans med Socialtjansten, oavsett om det ar hembesdk inom det ordinarie programmet eller
hembesék vid behov.

Fast ersattning - med utdkad resurs: Bidraget delas ut till vardcentraler som har ett nationellt barn-CNI éver 2:
vardcentraler som kan anstka &r Vivalla/Lundby, Varberga, Mikaeli och Brickebacken. For vardcentraler som
erhaller bidraget ska rapporteringen ske arligen i form av en redovisning av de riktade insatser man genomfort.

For de vardcentraler som erhdller fast ersattning med utdkad resurs utgar enbart den ordinarie rérliga
ersattningen fér hembesdk 1859 kr (aven om socialtjansten ar med).

For mer instruktioner kontakta er chef.

KVA-kod zZV509
Vardtjénsten visar vilket hembesdk det &r: Valj Nyfédd, 8-manader eller Hembesék vid behov.

Alla utékade hembesok ska KVA-kodas med ZV509 - Medverkan av foretradare for Socialtjanst.
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Telefonkontakt

KVA-kod GD00S8
Anvand Besoksanteckning, barnhalsovard. Ny KVA-kod for Telefonkontakt: KVA-kod XS011 - Information och

radgivning per telefon med foretradare for patienten.

Centrala barnhélsov8rdsenheten

Overlamning till Elevhalsans medicinska insats

Sarskilda rutiner fran 2025 for 6verforing till EMI
Sammanfattning gjord i Cosmic/Mitt Vaccin fran 19 september 2024.
e Utskrift av Halsoanamnes fr&n Cosmic
e Utskrift av tillvaxtkurva 0-7 &r med métvarden
- aven utskrift BMI-kurva vid avvikande tillvaxt/viktutveckling
o Alternativt, nar det ar majligt, lases journal pa NPO (inte klart &nnu)
e Vid behov utskrift av remissvar av betydelse (ex. logoped, BUP)
e Vid behov utskrift av hela journalen vid komplicerad BHV-tid
e Vaccinationsdokumentation och FV2 skickas inte rutinmassigt. Vaccinationsdokumentation skickas da det
finns behov av komplettering.
e Vid behov muntlig dverrapportering

Sammanfattning gjord i Growth

e  Utskrift av Epikris (daganteckning)

e Utskrift av tillvéxtkurva 0-7 &r med matvérden fr&n Cosmic
- aven utskrift BMI-kurva vid avvikande tillvaxt/viktutveckling

e Vid behov utskrift av remissvar av betydelse (ex. logoped, BUP)

e Vid behov utskrift av hela journalen vid komplicerad BHV-tid

e Vaccinationsdokumentation och FV2 skickas inte rutinmassigt, men ska skickas da det finns behov av
komplettering.

e Vid behov muntlig dverrapportering

Pappersjournal - oavsett Growth eller Cosmic
e BHV-journal/kopia skickas inte rutinmassigt
- endast vid komplicerad BHV-tid

Halsoanamnes till Elevhalsans medicinska insatser (EMI), alltsd epikrisen, fylls i vid 5-8rsbesdket

Den ar en sammanfattning av hela BHV-journalen som delges Elevhdlsans medicinska insats nar de tar 6ver
halsoansvaret. Det som har varit avvikande kommenteras i Halsoanamnesen.

Om barnet har haft kontakt av betydelse efter det att sammanfattningen skrivits maste det finnas kompletterande
information. Vid behov gors aven en muntlig 6verrapportering till EMI.

Skolskéterskan meddelar vilka barn som énskas. Inga hela klasslistor far skickas till BVC, endast de barn det
galler.

Utskrivning frdn Barnhilsovarden efter 6verlamning
e GOr en anteckning i Cosmic att barnet ldmnas oOver till EMI, skriv skolans namn
e Avsluta Anslutningsdéversikt
e Avsluta Hélsodrende
e Avsluta varddtagande/remiss
e Pappersjournal skickas till Regionarkivet

Centrala barnhélsov8rdsenheten



Forskning om sprakscreeningen pa BVC

Under varen 2025 har en ny svensk forskningsartikel om sprakscreening pa BVC publicerats, nedan féljer en
summering.

"Swedish boys were almost twice as likely to be referred for suspected language difficulties than girls
and at an earlier age” Dahlberg; Larsson; Fildt (2025)

Sprakstérning betraktas ofta som ett folkhalsoproblem p& grund av den héga prevalensen och de potentiella
I&ngsiktiga effekterna pa kognitiva fdrmagor, inldrning och skolresultat. I studier har man sedan en tid tillbaka
uppmarksammat konsskillnader i sprakstérningar. Hur stora skillnaderna i spraklig formaga mellan pojkar och
flickor ar skiljer sig dock mellan olika studier.

I Sverige genomfdr vi sprakscreening for att upptécka allvarliga sprakstérningar och 6ka méjligheterna till insatser
fran logoped. Om ett barn inte klarar en tal- och sprakscreening vid ndgot halsobesdk ska foréldrarna fa
information om tal- och sprakutveckling och vagledning om sprakstimulering. Dessutom bér barnet remitteras till
logoped for ytterligare insatser. I var region har vi ju &ven numera tillgdng till logoped inom Barnhélsovarden for
att i annu yngre alder kunna fanga upp sprakliga svarigheter och att insatser ska kunna ges tidigt.

I denna forskningsrapport har data fran sprakcreeningresultat och remisser fér 53 595 barn i aldern 1,5 -6 ar
inhdmtats fran 8 svenska regioner. Resultatet visade att det var dubbelt s& manga pojkar som flickor som inte
klarade screeningen. Av de barn som inte klarade screeningen var det betydligt mer sannolikt att pojkar
remitterades &n flickor. Férutom att pojkar remitterades oftare sd remitterades de ocksa i yngre dldrar jamfort
med flickor.

En teori &r att flickor i storre utstréckning &n pojkar kan kompensera for de sprakliga svarigheterna genom
starkare sociala och kommunikativa fardigheter, vilket riskerar att maskera underliggande funktionsnedsattningar.
Artikelférfattarna diskuterar dven kring att flickor med sprakférseningar kan misstolkas som blyga snarare &n att
det ar kopplat till forsenad utveckling. Kénsstereotyper kan ytterligare bidra till fordomar bland vardpersonal och
foraldrar, dar forsenad sprakutveckling hos pojkar ses som vanligare och mer problematisk. En stérre férekomst
av stérande beteende och bristande sjélvreglering kan leda till att pojkar remitteras tidigare. Det kan vara svart
for barnhalsovardssjukskoterskor att uppratthalla en korrekt sprakscreening, sarskilt nar det galler flersprdkiga
barn, vilket ar samstammigt med fynden i en annan svensk studie av logopeden Laleh Nayeb (2022). Dar kunde
ses att flersprdkiga barn remitterades till logoped i lagre utstrackning &n enbart svensksprakiga barn.

Resultatet tyder pd att ojamlikheten i varden bérjar vid sprakscreeningen och foljs av ojamlikhet i remittering.
Detta tyder pd att nuvarande metoder kanske inte pa ett effektivt satt identifierar eller tillgodoser behoven hos
flickor med spraksvarigheter.

Johanna Karlhager
Verksamhetsutvecklare logoped

Child health care nurses experience of language screening for 2,5 year old children (2023)

I denna intervjustudie har 16 BHV-sjukskdterskor delat sina erfarenheter av att arbeta med sprakscreeningen vid
2,5 arsbesoket. Resultatet ger en inblick i hur screeningen anvands och upplevs av BHV-sjukskéterskor.

De flesta BHV-sjukskéterskorna uppgav att 2,5 arsbesdket var det mest utmanande besoket. Svarigheterna med
att f& barnen att delta och de stora individuella skillnaderna i bade utveckling och personlighet gjorde att
sprakscreeningen behdévde modifieras for att en beddmning skulle g8 att genomféra. Vissa BHV-sjukskdterskor
anvande manualen och vissa skapade en egen screeningprocedur.



Den andra delen som lyftes som problematisk var féraldrarnas férmaga att férklara hur barnets sprak &r och
foraldrarnas motstand till screeningens resultat. Dessa omstandigheter lyftes som en utmaning da BHV-
sjukskoterskorna behdver foraldrarnas samtycke for att kunna hjalpa barnen.

Vid bedémning av flersprakiga barn anvandes framfor allt tolk via telefon, vilket férsvarar bedémningen. BHV-
sjukskoterskorna lyfte ocksd utmaningar med arbetet kring familjer fran etniska minoriteter d& de kan ha andra
vérderingar och syn pa sprak och stimulans.

I intervjuerna framkom att BHV-sjukskéterskorna hade noterat att dven deras beddmningar av faktisk
sprakférmaga hos barnen skilde sig at.

Sammanfattningsvis konstateras att BHV-sjukskdterskor anvander en modifierad sprakscreening av barn for att
sdkerstalla barnets samarbete, for att anpassa sig till praktiska omstandigheter och fér att bevara en allians med
foraldrarna. En konsekvens av detta resultat ar att det ar osakert huruvida vi identifierar ratt barn med
screeningen. Vidare diskuteras bedémning av flersprakiga barn via telefontolk, dar tolkning av barnet via telefon
kan betraktas som otillférlitligt.

Johanna Karlhager

Gemensamt besok med logoped

Vi vill passa pa att paminna om att ni kan ta hjélp av oss logopeder som finns pa BVC redan nér ni upptécker
forsenad jollerutveckling. Ett exempel kan vara att ha ett gemensamt besék med logoped vid uppfdljande besok.
Aven vid noterad avvikelse av sprakutvecklingen vid 18-manadersbesoket vill vi gérna att ni konsulterar logoped
och betanker méjligheten att ha ett gemensamt uppfsljande besok tillsammans med logoped pa BVC.

Johanna Karlhager

Digitala medier och sma barn — europeisk expertkonferens fran Bryssel

Den 3 juni deltog nordiska och europeiska experter i ett livestreamat méte om digitala mediers pdverkan pa barn
och unga. Fokus |1&g p& barn 0-6 ar och vikten av balanserad skarmtid, foréldrandrvaro och kvalitativt innehdll. De
svenska riktlinjerna fér sma barns skarmtid lyftes fram under konferensen: ingen skarmtid under 2 ar, max 1
timme/dag for barn 2-5 ar. Férélderns egen medieanvandning lyftes som avgérande for barnets utveckling.

Vi som méter sma barn och deras foréldrar har en viktig roll i att 6ka medvetenheten om hur barn pdverkas av
vuxnas narvaro och kdnslomassiga tillganglighet. Om féraldrar ofta &r upptagna av sina mobiler kan det paverka
barnets utveckling negativt — sarskilt sprakutveckling, anknytning och férmagan att reglera kanslor. Darfor ar det
en viktig halsoframjande och forebyggande insats att uppmuntra foraldrar att:

e Vara en god forebild - barn lar sig normer och beteenden genom att se hur vuxna anvdnder digitala
medier.

e Prioritera skarmfri tid i samspelet med barnet - sarskilt vid lek, mat och laggning.

¢ Reflektera dver nar och hur skarmar anvands hemma, och skapa tydliga rutiner som stddjer narvaro

och trygghet.
Gallande det kvalitativa innehallet for barn i aldern 2-5 ar framhdll man vikten av:

e Skarmtid: Begransa skarmtiden till hogst en timme per dag.

o Inneha&ll: Vilj dldersanpassade appar och program utan reklam eller algoritmbaserat innehall.

e Gemensam anviandning: Anviand digitala medier tillsammans med barnet och samtala om inneh3llet.
e Balans: Sdkerstall att skarmtiden inte ersdtter viktiga aktiviteter som sémn, fysisk aktivitet, social

interaktion, lek och larande.



Inspelningen finns pa Folkhalsomyndighetens webbplats till 17 juni.
Digital media and its impact on children and adolescents — Nordic and EU expert meeting — Folkhalsomyndigheten

Lena Dahlgren Rutfjéll
Verksamhetsutvecklare psykolog

Viktig information om Halsoboken och tillgang till information pa andra sprak

Héalsoboken var region anvénder innehaller viktig information om barnets hélsa och utveckling, men finns endast
pa svenska.

For att barnhalsovarden ska vara jamlik behéver vi sdkerstalla att alla féraldrar far likvérdig information - sarskilt
de som inte har svenska som forstasprak.

Genom att aktivt informera om méjligheten att séka kompletterande information pa 1177.se, dar mycket innehall
finns tillgangligt pa flera sprak, kan vi underlatta féralderns tillgang till viktig kunskap.

Aven om 1177 pa andra sprdk ar mer begransat &n den svenska versionen, ar det anda viktigt att vi uppmuntrar
foraldrar att:
e Bestka 1177.se
e Valja sprak langst ned p3 sidan.
e Valj amnesomrade for att lasa vidare (Det gdr inte att anvénda sdkfunktionen fér andra sprak an
svenska.)

Centrala barnhélsov8rdsenheten

BVC-podden fran barnhélsovarden Region Stockholm

Lyssna garna pa BVC-podden som ges ut av Barnhélsovarden i Stockholm. Det
finns manga bra avsnitt om olika &mnen och fragor som &r aktuella fér oss inom
Barnhalsovarden. Fér dig som personal och &ven for vardnadshavare.

BVC podden 156: Amningsvdnlig matintroduktion

BVC podden 157: Nar livet bérjar for tidigt

BVC podden 158: Angsliga barn: Né&r blir det ett problem?

BVC podden 159: "Vad alla féréldrar borde géra — och varfér det &r s3 svart?”

BVC-podden joller och matkrangel

Det finns manga intressanta avsnitt av BVC-podden. Det senaste avsnittet fran 2025-06-08 vill jag tipsa lite extra
om:

BVCpodden 161: Barns sprakutveckling: Det har betyder jollret

Samtal med logoped Anette Lohmander om joller och jollrets betydelse for barnets sprakliga utveckling och vad
foraldrar och BVC-personal kan gora for att stimulera.

Ett annat intressant avsnitt som berér temat matkrangel &r:
BVCpodden 141: Matkrdngel: "Det &r ingens fel. Inte barnets. Inte ditt."
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/konferens-och-utbildning/inspelade-webbinarier/digital-media-and-its-impact-on-children-and-adolescents-nordic-and-eu-expert-meeting/
https://www.1177.se/Orebrolan/
https://bvcpodden.fireside.fm/156
https://bvcpodden.fireside.fm/157
https://bvcpodden.fireside.fm/158
https://bvcpodden.fireside.fm/159
https://bvcpodden.fireside.fm/161
https://bvcpodden.fireside.fm/141

I detta avsnitt lyfts mat och atande vid autism och adhd tillsammans med psykologen Julia Esters och dietisten
Sara Ask utifran deras nya bok NPF-kokboken. De pratar om hur man kan ténka och géra mat och &tande roligare
och mer avslappnat fér bade féralder och barn.

Johanna Karlhager

Lansamningsgruppen

Reviderad - Amningsstrategi

Gemensam amningsstrategi bidrar till samverkan och en gemensam policy genom hela vardkedjan. Malsattningen
&r att all personal som arbetar med blivande och nyblivna familjer inom Region Orebro Ian ska ha den
amningskunskap de behéver for att ge samstammiga rad, bekrafta barnets formaga och fordldrarnas kompetens
samt erbjuda behovsanpassat stdd till de familjer de méter.

Finns pa intranatet.

Amningsmottagningens dppettider i sommar:
V.25 man-tor stangt midsommar

V.26 man, ons, tor, fre

V.27 - 32 man ons fre

V.33 mén-fre som vanligt igen.

Camilla Lyxell

B ~ t B Laktationsspecialister Kirurgisk Vard
rostpump o
medela = Podikter v Artiktar v

Vi p& BB hyr inte ut brostpumpar langre.

Det var minst ett ar sedan vi slutade med det. Det &r inte vi som beslutat det utan det
ar foretaget Medela som tagit beslutet att i stdllet hyra ut via sin hemsida.

Lank till: Medela

/Rsa Vickgren, Barnmorska Avd 25

Psykologmottagningens oppettider under sommaren

Under ordinarie psykologs semesterperiod kan BHV-sjukskéterskor komma i kontakt med Psykologmottagningen
genom att mejla till den gemensamma brevlddan primpsykmhvbhv@regionorebrolan.se och senast
nastkommande arbetsdag bli kontaktad av ndgon av vara psykologer. Det gar &ven att sdka fram mailadressen i
den Globala adresslistan; Psykologenheten for médra- och barnhalsovard.

Psykologmottagningen MBHV passar p§ att énska er alla en riktigt hérlig sommar!

Fysisk aktivitet och matvanor — barn, unga och gravida

Goda levnadsvanor bérjar tidigt — ny utbildning ger personal verktyg att stétta barn, unga och gravida

Valkommen till en féormiddag med fokus pa hdlsosamma levnadsvanor.
Tredje och sista utbildningstillfillet fér i ar tisdag 23 september. Om du inte har varit med tidigare s& kan du
anmala dig har.

Camilla Lyxell
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https://intra.orebroll.se/sok/?query=amningsstrategi
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medela.com%2Fsv-se%2Famningspumpning%2Ftjanster%2Fhyra-symphony&data=05%7C02%7Channa.lovanius%40regionorebrolan.se%7C5a291a0c7fe94cbba23308dda725bcb0%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C638850502711371624%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=s%2BhBnxLBRywaIbUQF8i31uYGBCggaaSOBLm50m99lJg%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fintra.orebroll.se%2Fservice--stod%2Finformation-och-kommunikation%2Fnyheter-och-kalender%2Fnyheter%2Fgoda-levnadsvanor-borjar-tidigt--ny-utbildning-ger-personal-verktyg-att-stotta-gravida-barn-och-foraldrar%2F&data=05%7C02%7Ccamilla.lyxell%40regionorebrolan.se%7Cdbf3362404d84b92fe3208dd92e71466%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C638828243355181773%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=wmRejDnO4gRO2Q%2FT%2FnwyibeSgORQT8V0QcsRw8GpB3o%3D&reserved=0
https://regionorebrolan.grade.se/LuvitPortal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=999

Utbildning om RS-virus och om misstro mot vaccinationer

I september bérjar hela landet immunisera alla nyfédda mot RSV. Vad ar RSV och Beyfortus?

Det finns hos en del féraldrar en misstro mot vaccinationer. Hur kan BVC beméta foraldrar som kanner oro infér
sitt barns vaccinationer?

Obligatorisk utbildning ges vid tva olika tillfdllen, den 28/8 kl 13.00-16.30 samt 3/9 kl 08.00-12.00.

Anmal er har: RS samt vaccinmotstand

Leif Ekholm

Introduktionsutbildning till dig som nyanstalld eller nar du behéver fylla pa
kunskapsforradet

September
e 11/9,9/10 samt 3/12 kl 09.00-12.00 - EPDS + enskilda féraldrasamtal fér ny BHV-personal - Anmalan
e 17/9 kl 13.00-16.30 - Tillvaxt och pediatrik - utbildning fér ny BHV-personal - Anmalan
Oktober
e 15/10 kl 08.15-16.30 - Startutbildning féor ny BHV-personal - Anmalan
e 21/10 kl 13.00-16.30 - Att férebygga 6vervikt och obesitas hos férskolebarn — Hur gér vi pa BVC? -
Anmalan
November
e 11/11 kl 09.00-12.00 - Sprakutbildning inklusive sprakscreening vid 2 1/2 och 4 &r - Anmélan
e 20/11 kl 13.30-16.30 - Vikten av tidig upptackt av kariesférekomst/kariesrisk hos det lilla barnet -
samverkan mellan BVC och FTV - Anmalan
December
e 11/12 kl 13.30-16.30 - Vaccinationer for nyanstalld BHV-personal - Anmalan
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https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=1171
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=1141
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=1174
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=437
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=529
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=577
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=530
https://regionorebrolan.grade.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=440
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