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Barnhalsovardens uppdrag

Alla barn fran fédelsen till start i forskoleklass, d.v.s. till det aret barnet fyller 6 ér, skall pa lika villkor
och utifrin behov ha tillgang till och aktivt erbjudas att ansluta sig till Barnhilsovardens nationella
program. Efter start 1 forskoleklass har elevhalsan det fortsatta hilsoansvaret.

Besoken pa barnavirdscentralen (BVC) ar frivilliga och avgiftsfria och forildrarna har méjlighet att
fritt vilja och lista sig pa 6nskad BVC. Varje BVC har ansvar for aktivt listade barn samt de som ar
passivt listade 1 niromradet (omradesansvar).

Inom barnhilsovarden skall:

e personalen ha ritt kompetens och sarskild tid f6r verksamheten
o verksamheten bedrivas 1 sdrskild lokal

o verksamheten bedrivas skild fran sjukvardande verksamhet.

Bakgrund

Viigledning f6r barnhilsovard (Socialstyrelsen artikelnr. 2014-4-5) ger ramar (vad ska goras?) 1
Barnhilsovirdens nationella program medan Rikshandboken barnhilsovard ar ett kunskapsunderlag f6r
professionen och ger konkreta rad f6r programmets genomforande (hur ska det goras?).

En viktig malsittning med utformningen av det nationella programmet ar att det ska bidra till en jimlik
och rittvis barnhilsovard for alla barn i Sverige.

FN:s konvention om barnets rittigheter, Barnkonventionen, ska vara vigledande f6r arbetet inom
barnhilsovarden.

Nationella anvisningar
o Borja med barnen! Sammanhallen god och nira vard for barn och unga (SOU 2021:34

o Nationella vaccinationsprogram (FoHM)
o Nationell strategi for ett utvecklat féraldrastéd En vinst f6r alla. S2013.010, 02 april 2015

o Nationell malbeskrivning for sjukskétersketjanstgoring inom BHV
o Nationell malbeskrivning fér lakartjanstgdring inom BHV
o Nationell malbeskrivning fér barnhilsovard och médrahiélsovard

Lokala anvisningar fér Region Orebro lan

 Hilsoval Orebro lin, Krav- och kvalitetsbok/Bilaga 1 Barnhilsovard
o Riktlinjer f6r Barnhalsoteam i Orebro lin
o Regional samverkan fér familjecentral, [.okalt samverkansavtal

o Regionala tilligg fér Region Orebro lin i Rikshandboken
o Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHV) webbsidor pa intranitet och vardgivarwebben

o Virdcentralens verksamhetsplan f6r sin BVC
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https://www.rikshandboken-bhv.se/Orebrolan/metoder--riktlinjer/arbets--och-malbeskrivningar---oversikt/nationell-malbeskrivning-for-psykologer-for-modrahalsovard-och-barnhalsovard/
https://www.rikshandboken-bhv.se/Orebrolan/metoder--riktlinjer/arbets--och-malbeskrivningar---oversikt/nationell-malbeskrivning-for-psykologer-for-modrahalsovard-och-barnhalsovard/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/lov-halsoval/halsoval/?E-1-20013=20013#accordion-block-1-20013
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/riktlinjer-for-barnhalsoteam-och-specialistbarnhalsoteam-i-orebro-lan.553779.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/regional-samverkan-for-familjecentral.525973.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/barnhalsovarden/?E-4128=4128#accordion-block-4128
http://intra.orebroll.se/samarbeten--projekt/professionsnatverk/barnhalsovarden/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/barnhalsovarden/
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Barnhalsovardens struktur

Barnavardscentral (BVC)
En barnavardscentral 4r en lokal dar halsovard for forskolebarn bedtivs.

BVC-mottagning, MHV/BHV-psykologs arbete och gruppverksamhet skall vara forlagda till lokaler
anpassade for barnhilsovard och skild fran sjukvardande verksamhet.

Eget vintrum ska finnas med tillrickliga ytor f6r lekande barn och deras féraldrar. Lokalerna skall latt
kunna néds dven med barnvagn. Avgrinsade utrymmen f6r bljbyte och amning skall finnas.

Undersokningsrum skall finnas med tillricklig yta for verksamheten. Andamalsenlig utrustning skall
finnas sasom undersokningsbord, mitsticka, barnvig samt testmaterial.

Lokalerna skall vara utformade och inredda enligt beskrivning i Rikshandboken; Lokaler, utrustning och
miljén pa en barnavardscentral.

Personal inom barnhalsovarden (BHV)

For att uppna en jamlik barnhilsa och rittvis barnhilsovard av hog kvalitet skall personal inom
barnhilsovarden f6lja de riktlinjer och rekommendationer som Centrala barnhilsovardsenheten (CBHV)
anger. Det skriftliga material som anvands pa BVC skall vara det som finns i Rikshandboken samt det
som CBHYV lokalt erbjuder. De utbildningar som anordnas av CBHV-enheten ir obligatoriska.

Tillganglighet

Hog tillgianglighet skall efterstrivas. BHV-sjukskoterskan skall ha savil 6ppna mottagningstider (eller
motsvarande) som tidsbestillda besok och hembesok. Under mottagningstid skall BHV-sjukskéterskan
arbeta med enbart barnhilsovard. BHV-sjukskéterskan ska kunna nas per telefon varje arbetsdag

Arbetet skall organiseras sa att storsta méjliga kontinuitet erhalls 1 kontakterna mellan barnfamilj och
BHV-personal. Varje familj skall ha en barnansvarig BHV-sjukskéterska.

BHV-sjukskoterska

BHV-sjukskoterskan skall vara specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska. For att
uppritthilla kompetens och erfarenhet bor varje BHV-sjukskoterska huvudsakligen arbeta med
barnhilsovard, dock minst 50% av heltid, och ha ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar.

For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovardsprogrammet till alla barn O ar tills barnet borjar
forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfédda barn/ér per heltidsanstilld BHV-sjukskoterska i ett
omrade utan 6kad vardtyngd. I ett omrade med hogre vardtyngd/behovsindex ska antalet nyfodda vara
firre dn 55 nyfédda barn per heltidsanstilld BHV-sjukskoéterska.

BHV-sjukskoterskan skall regelbundet ha tid avsatt for konsultation med BHV-psykolog, minst en giang
1 manaden i ett omrade med normal vardtyngd.

Vid introduktion av nyanstilld sjukskéterska pa BVC, skall verksamhetschefen informera CBHV om
namn och startdatum for anstillning. Den nyanstillda skall handledas strukturerat av erfaren
barnhilsovardspersonal.

Mal, arbetssitt, metoder, behorighet och kompetens f6r barnhilsovardssjukskoterskan pa BVC skall ske

1 enlighet med Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom BHV.
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BHV-lakare

Likare som tjanstgor inom barnhilsovarden skall vara specialistkompetent inom allmanmedicin eller
barn- och ungdomsmedicin. Lakare under specialistutbildning (ST-ldkare) kan efter tjinstgbring pa
barnklinik arbeta inom barnhilsovarden under handledning. For att uppritthalla kompetens och
erfarenhet ar det Onskvirt att varje BHV-ldkare ser och har ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar.

Behovet av likare pa BVC uppskattas till minst 4 timmar per arbetsvecka i omrade med cirka 55
nyfédda per ér. 3,5 veckotimmar avsitts f6r teambesok tillsammans med BHV-sjukskéterskan, ovrig tid
for utbildning, utveckling med mera. Rekommendationen ar att 30 minuter bor avsittas for varje
teambesok med likare och sjukskoterska. Likartiden skall anpassas till vardtyngden/behovsindex i
omradet.

Under mottagningstid arbetar likaren enbart med barnhilsovard. Den 6vriga tiden skall avsittas for
samrad med BHV-sjukskéterskan, barnldkare och BHV-psykolog, samverkan med férskola, socialtjanst
m.fl. samt tid f6r fortbildning.

Barnldkarmedverkan skall férekomma vid alla BVC, och innefatta konsultmottagningar som pediatrisk
specialist, deltagande 1 Barnhilsoteam, v.b. i andra lokala samverkansgrupper samt fortbildningsinsatser
t6r BHV-personal. Barnlikarmedverkan bor utgéra 0,8 timmar per vecka i ett omrade med 55 nyfédda
per i, enligt lokal 6verenskommelse med Forstirkt barnhilsovard/VO batn- och ungdomsmedicin.

Likare inom BHYV skall delta i fortbildning organiserad av Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHYV).
Vid introduktion av nyanstilld likare inom BHYV, skall kontakt med CBHYV etableras.

Mal, arbetssitt, metoder, behorighet och kompetens skall ske 1 enlighet med Nationell malbeskrivning

for lakartjanstgbring inom BHV.

MHV/BHV-psykolog
Alla barnavardscentraler (BVC) skall ha tillgang till och skall anvinda sig av barnhilsovardspsykolog
(BHV-psykolog), som ir legitimerade psykolog eller PTP-psykolog under handledning.

Behovet av modra- och barnhilsoviardspsykolog ir en heltidstjanst for ett underlag pa hogst 2 000 barn
och 300 gravida. Arbetet inom barnhalsovarden bor uppga till cirka tva tredjedelar av

arbetstiden. Skillnader i befolkningsstruktur som paverkar behovet av antal psykologtjianster ar:
omradets geografiska utstrickning, socioekonomisk karaktir och omflyttning i omradet, h6g andel
utlandsfédda foraldrar, lag utbildningsniva samt antalet BVC och antalet anstillda.

BHV-psykologerna deltar i centrala BHV-enhetens uppdrag.

Mal, arbetssitt, metoder, behorighet och kompetens skall ske 1 enlighet med Nationell malbeskrivning

f6r psykologer for barnhilsovard och médrahilsovard.

BHV-logoped

Fran 2023 har alla barnhilsoteam (BHT) tillgang till logoped. Uppdraget innebir dels tidiga insatser
inom samspel, kommunikation och sprik till barn och vardnadshavare, dels konsultation samt
teambesok med BHV-sjukskoterska. Uppdraget innefattar dven visst preventivt arbete i samverkan med
familjecentraler. Beslut om en linsgemensam satsning pa tidiga insatser av logoped inom
barnhilsovarden har beslutats i chefsgruppen f6r samverkan social vilfird samt vard och omsorg.

Vardtyngd/behovsindex
BHYV-sjukskoterskan och BHV-lidkaren skall ha sirskild och tillricklig tid f6r verksamheten.
Socioekonomiska faktorer dr avgorande for hur arbetskrivande forhallandena ar.
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I ett omriade med 6kad vardtyngd bor tiden f6r samtliga professioner inom barnhilsovarden utokas.
Vatje BVC ska anpassa resurserna efter omriadets behov/vardtyngd.

I Region Orebro lin har behovsindex beriknats fér respektive BVC (p.g.a. nya I'T-system har
behovsindex ej varit mojligt att publicera sedan verksamhetsar 2019).

Centrala Barnhalsovardsenheten (CBHV)
Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHYV) har 1 uppdrag att f6r regionen kvalitetssakra och utveckla
Barnhilsovirdens nationella program.

CBHYV utgérs av barnhalsovardsoverlikare, sjukskoterska, psykolog och logoped som verksamhets-
utvecklare samt-administrator. Barnhilsovardsoverlikaren dr medicinskt ansvarig och har en
myndighetsfunktion.

CBHYV stéder medarbetare och chefer pa BVC, konsulteras i medicinska och psykosociala fragor,
genomfor utbildning, omvirldsbevakar, sprider information, leder, planerar och genomfér projekt samt
stodjer implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstod.

CBHYV ir remissinstans for nationella och regionala riktlinjer f6r barnhilsovard. Andra uppgifter ar att
folja forskolebarns hilsa ur ett folkhilsoperspektiv, formulera uppdrag fr vardgivare, f6lja upp samtliga
barnavardscentraler i linet och kommunicera resultaten. Samverkan och samarbete sker med aktorer
och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

CBHYV deltar i BHV:s nationella nitverk och dess olika arbetsgrupper liksom 1 andra nationella BHV-
sammanhang som exempelvis Nationella utvecklingsgrupper (NUG), Rikshandboken i Barnhilsovard,
Centrala barnhilsovardsradet pa riksniva, Svenska barnhilsovardregistret (BHVQ) samt BHV:s
nationella forskningsnitverk.

CBHYV skriver egen verksamhetsplan och sammanstiller verksamheten i rapporter med resultat och mal,
se BHV /Dokument/Arsrapporter for barnavérdscentralerna (p.g.a. nya I'T-system har inga arsrapporter
publicerats sedan verksamhetsar 2019).

Barnhalsovardsjournal

Journalen ska medverka till en god och siker vard. Stallningstaganden, givna rad, vaccinationer etc. ska
dokumenteras. Journalanteckningarna ska vara tydliga och littéverskadliga sa att en person som inte
triffat barnet tidigare ska kunna forstd vad som ar gjort och vad som ir planerat framéver. Vad som ska
journalforas finns angivet 1 Patientdatalagen 2008:335 (med dndringar efter senaste beslut).

Alla BVC i linet dokumenterar fr.o.m. februari 2022 all barnhilsovard digitalt i BHVsystem Growth
(eWeave). Under 2024 planeras en 6vergang till journalsystem Cosmic.

Halsobok

Alla forildrar skall erhalla en Halsobok ”Gréna boken™ i samband med forlossning eller forsta besoket
pa BVC. Hilsoboken ir framtagen av CBHV-enheten och ar kostnadsfri f6r forildrar och vardcentral.
Hir dokumenteras viktig information som vaccinationer, vikt, lingd, likarundersékning och eventuella
behandlingar. Dessutom innehiller den en beskrivning av innehallet i barnhilsovardsprogrammet.

Forskning och utvecklingsarbete

Forskning och utvecklingsarbete som godkints av CBHV-enheten skall bedrivas pa BVC. Enskild
BHV-sjukskoterska eller likare kan inte neka att delta i forsknings- och/eller utvecklingsaktiviteter
under forutsittning att tillrdckliga resurser finns och att det nationella barnhilsovardsprogrammet f6ljs.
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Barnhalsovardens nationella program

Barnhilsovirdens mal ér att bidra till bista mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa f6r barn. For att
uppnd malen behéver barnhilsovarden erbjuda insatser till alla barn och férildrar och ytterligare fo1-
stirkta insatser till barn och forildrar nir det finns behov av det. En viktig malsittning med pro-
grammets utformning ar att det ska bidra till en jamlik och rattvis barnhalsovard for alla barn 1 Sverige.

Halsoovervakning
Barnet skall erbjudas Barnhalsovardens nationella tredelade program. Se dven bilaga 1 och bilaga 2.

Med en strukturerad hilsoovervakning 6ljs hilsa, utveckling och livsvillkor. Vid varje besék bedéms
tillvixten men dven barnets hela halsotillstind ur fysisk, psykisk och familjesocial synvinkel.

Vid varje bes6k uppmirksammas behov av riktade insatser med samtal, hilsovagledning, férdjupad
kartliggning av risk- och skyddsfaktorer, utokat forildrastod eller annan insats av BHV (sjukskoterska,
likare, psykolog, logoped) eller tvirprofessionell samverkan kring barn och familj t.ex. barnomsorg/
barnhilsoteam eller socialtjinst. Nir behov foreligger skall extra besok/riktade insatser pd BVC eller i
hemmet ordnas med kort varsel.

Ytterligare insatser skall vid behov erbjudas barn och foéraldrar, till exempel remiss till annan vardgivare.
Barnhilsovirden har fortsatt kontakt med barn och férildrar och insatser sker med férdel i samverkan.

Programmets tre delar

Barnhilsoviardsprogrammet innehaller tre delar och illustreras i Rikshandboken av en tabell med tre
kolumner i tre grona nyanser.

1. Ljusgron, beskriver insatserna som ska ges till alla.

2. Mellangron, beskriver insatser som ska ges till alla vid behov.

3. Morkgron, beskriver ytterligare insatser for barn och forildrar, till exempel remiss till annan
vardgivare eller kontakt/anmilan till socialtjinst.

Hélsofrdmjande arbete
Frimja barnets utveckling, kompetens, delaktighet och ett lyhort foraldraskap.

Hélsosamtal och hélsovégledning

Samtalen inriktas dels pa barns behov och utveckling, dels pa skyddsfaktorer sisom amning, kost och
tysisk aktivitet samt riskfaktorer sisom tobak, alkohol, olycksfall och karies. Kunskaper om egenvard av
barn skall inga. Personalen maste vara lyhérd och samtalet utga fran just den familjens kunskap och behov.

Hembesok

Hembesok ér en prioriterad arbetsmetod. En av hembesokets viktigaste malsittningar ar att skapa en
dialog mellan férildrar och professionella, med lyh6rdhet och féljsamhet till familjerna. Syftet dr att
skapa en fortroendefull relation. Studier visar att insatser som syftar till att stirka och frimja ett lyhort
toraldraskap ger positiva effekter f6r barnets hilsa och utveckling. Att hembes6ket erbjuds till alla
innebar att det 4r och uppfattas som en naturlig del 1 verksamheten. Med god forstaelse f6r familjens
situation kan rad och stod utformas utifran familjens och det enskilda barnets behov. Hembesck ger
dven mojligheter att uppticka barn som riskerar att fara illa.

Alla nyblivna férildrar skall erbjudas:

e Ett hembesck inom ett par dagar efter hemkomsten frin BB/neonatalavdelning.
Om ej mojligt kan forsta kontakten vara pa BVC och hembesok inom férsta levnadsmanad.

e Ett hembesok nar barnet ar atta manader.
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Riktade hembesok skall dven erbjudas foréldrar till adoptivbarn, nyinflyttade och nyanlinda. Ytterligare
hembesck skall erbjudas till familjer med sirskilda behov.

Hembesok kan ocksa vara lampligt vid stodjande samtalskontakter, v.b. tillsammans med BHV-psykolog
eller socialsekreterare.

Utokade hembesoksprogram i socioeckonomiskt utsatta omraden erbjuds pa flera barnavardscentraler 1
Region Orebro lin. Socialstyrelsen har fiatt medel att férdela till regioner och kommuner f6r att utveckla
arbetet med hembesok i prioriterade omraden.

Stod i foraldraskapet
Forildrastod utgor en central uppgift 1 barnhilsovardens arbete. Forildraskapet och barnets tidiga
samspel skall uppmairksammas och stodjas for att frimja barnets anknytning.

Enskilda féraldrasamtal

I barnhilsovardsprogrammet ingar specifikt tva gemensamma besok for férildrarna.

Ett enskilt foridldrasamtal med mamman, som inkluderar screening med, EPDS, skall erbjudas svensk-
talande modrar vid 6-8 veckor, och motsvarande anpassad metod riktas till icke-svensktalande médrar.
Sdrskild uppmairksamhet skall ges till médrar med risk for att utveckla depression under barnets forsta

levnadsmanader.

Ett enskilt samtal med pappan/medférildern, ska erbjudas vid 3-5 manader. Syftet dr att erbjuda ett
mer jamlikt forildrastdd och att na barnets alla forildrar under kontakten med barnhalsovarden.

Alla forildrar erbjuds fylla i ett formular for att uppmarksamma eventuell valdsutsatthet.

Foréldraskapsstod i grupp

1979 tog Sveriges riksdag beslut om en generell forildrautbildning. Utgangspunkten var att genom
pedagogiska insatser forbittra barns levnadsvillkor.

Att erbjuda Forildraskapsstod 1 grupp ér en del 1 att bidra till férdldrars delaktighet i foraldraskapet ur
ett hallbart genus- och jamstilldhetsperspektiv. Barnhilsovarden kan erbjuda en arena for utjamnandet
av hilsoskillnader i arbetet med generellt foraldraskapsstod i foraldragrupper. Forildraskapsstod ska ta
hinsyn till kulturella och socioekonomiska férutsittningar och inkludera alla former av familje-
bildningar. Forildraskapsstod i grupp syftar till att frimja barns uppvixtvillkor genom att bl.a. 6ka
toraldrarnas kunskap om barn och barns behov och ge méjlighet till vidgat socialt nitverk.

Rekommendationen ar att programmet omfattar 6—8 grupptillfillen under barnets férsta levnadsar. Det
kan vara bra att lagga triffarna nagot titare 1 borjan. Som regel ar barnen 6—12 veckor vid gruppstart.

Information om lokala barn- och foraldraverksamheter

Barnhilsovirden ska ge information till férildrar om exempelvis:
e Sjuk- och tandvard
o Oppen forskola
e Barnomsorg
e Socialtjinst
e Familj- och skuldradgivning
e Familjeradgivning
e Bibliotek
e Elevhilsa
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Samverkan
Barnhilsovirden skall samverka med andra vardgivare, myndigheter och huvudmin med mal att erbjuda
barn och féraldrar ett littillgédngligt stod 1 omradet.

Samverkan omfattar olika former av samarbete, fran etablerande av fasta samverkansgrupper med
ansvar inom omradet, till tillfalliga grupper och insatser pa individniva. Sérskilt viktigt dr att uppmark-
samma och agera da oro finns f6r barn som far illa.

Nir det enskilda barnet har behov av insatser bade fran socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med regionen uppritta en Samordnad Individuell Plan (SIP).

Barnhélsoteam

Barnhilsoteam (BHT) dr en samverkansform mellan linets alla kommuner och barnhilsovarden kring
barn som kan vara i behov av utokat stéd/insatser i forskolealdrar 0-6 4r. Malgruppen 4t barn med
svarigheter inom ett eller flera utvecklingsomraden samtidigt, och av varierande grad. I BHT ingar fran
kommunen férskolechef/rektor, specialpedagog, socionom/kurator och frin regionen BHV-psykolog,
BHV-sjukskoterska, BHV-likare/barnlikarkonsult och logoped.

Familjecentral

Familjecentral (FC) dr en samverkansmodell som minst ska innehalla modrahilsovard, barnhilsovard,
oppen forskola och socialtjanst med inriktning mot férebyggande arbete. En 6verenskommelse Regional
samverkan fér familjecentral, Lokalt samverkansavtal finns fér Region Orebro lin. Barnhilsovirden
skall aktivt medverka i FC 1 det egna omradet och dven i férekommande fall medverka vid uppbyggnad
av FC 1 sitt omrade.

Vaccinationer

Vaccinationer skall erbjudas alla barn enligt Folkhialsomyndighetens nationella vaccinationsprogram:
e Allminna barnvaccinationsprogrammet (FoHM)
e Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos (FoHM)

e Reckommendationer om vaccination mot hepatit B (FoHM)

All vaccination av barn inom Folkhilsomyndighetens nationella vaccinationsprogram ér avgiftsfri
inklusive f6r barn med medborgarskap i land utanfér Sverige oavsett juridiskt status. Om féraldrar
onskar kan BVC vaccinera mot vattkoppor mot en avgift enligt Avgiftshandboken. BVC har ingen
skyldighet att erbjuda vaccination mot vattkoppor utan hinvisar 1 sidant fall till privata
vaccinationsmottagningar.

Halsovard i forskolan
BVC skall vara vil fortrogen med forskolorna 1 det geografiskt specificerade niromradet, (se dven
omradesansvar) genom regelbunden kontakt.

Vid smitta bor forskolan vinda sig till BHV-sjukskoterskan/kontaktlikaren (BHV-likaren i omradet) for
rad och information till personal och forildrar. Se kunskapsoversikt ”Smitta i férskolan™ (Socialstyrelsen
artikelnr. 2008-126-1, dr under revision). Beroende pa smitta kan BVC behéva ta kontakt med
Smittskydd Orebro.
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Verksamhetens mal
(for 2024 — omprivas fortlipande)

Nedanstaende malnivaer boér ses som riktlinjer (p.g.a. nya I'T-system har det inte varit mojligt att
granska eller publicera resultat sedan verksamhetsar 2019). Med 6vergang till nytt journalsystem 2024
(Cosmic) dr kvalitetsuppfoljning kravstalld i1 enlighet med beskrivningen f6r Svenska

Barnhilsovardsregistret (BHV Q).

I Hilsoval ingar Hembesok som ett omrade i den malrelaterade ersattningen. I uppfoljningen av
hilsofrimjande insatser ingar EPDS och besok 1 férskolan.

Statistik

e minst 90 % av alla inskrivna barn rapporteras fullkomligt med kvalitetsuppféljning.

Halsobévervakning

e minst 99 % av barnen 0-1 ar haft kontakt enligt det nationella programmet pa BVC
e minst 98 % av barnen 2-5 ar haft kontakt enligt det nationella programmet pa BVC

Vaccinationer

e minst 99 % av barnen 4r vaccinerade med DTP-, Polio- och Hib-vaccin

e minst 99 % av barnen ar vaccinerade med Pneumokockvaccin

e minst 98 % av barnen ir vaccinerade med MPR-vaccin

e minst 96 % av barnen i riskgrupp for tuberkulos ir vaccinerade med BCG

Hembesok
e alla férialdrar med nyfodda erbjuds minst tva hembes6k under barnets forsta levnadsar

e minst 85 % av alla forildrar erhaller hembesok under nyfoddhetsperioden
e minst 70 % av alla forildrar erhaller hembesok vid 8 manader

e alla mammor erbjuds EPDS (f6rutsatt att mamman forstar svenska)
e minst 90 % erhaller EPDS (av de mammor som forstir svenska)
e ¢j svensktalande mammor erbjuds motsvarande anpassad metod

Halsovard i forskolan

BVC ska ha arlig kontakt med férskolorna i specificerat niromrade
e minst 75 % av forskolorna i specificerat niromrade erhaller besék av BVC minst en gang per ar
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Kvalitetsregister for barnhalsovard

BHYV samlar sedan ar 1977 in uppgifter om alla inskrivna barn till regionens kvalitetsregister for
barnhilsovard BHVsystem, (med passivt samtycke frin vardnadshavarna, s.k. opt-out férhéllande). Fran
verksamhetsar 2019 var det planerat att BHVsystem 1 samband med byte av I'T-system skulle ersittas av
nationella Svenska barnhalsovardsregistret; BHVQ.

Utdata fran register (med person-id) skickas till Nationella vaccinationsregistret (hidlsodataregister —
kriver inget samtycke). Uppgifter pa gruppniva (utan person-id) skall skickas till Socialstyrelsen (amning
och rékning). Uppgifter om besck och undersékningar bearbetas direkt av registret och presenteras pa
gruppniva (utan person-id).

P.g.a. nya IT-system har utdata/arsrapporter ej varit moijligt att publicera sedan verksamhetsar 2019.
Med 6vergang till nytt journalsystem 2024 (Cosmic) ar kvalitetsuppfoljning kravstilld i enlighet med
beskrivningen f6r BHVQ.

Uppfoljning
BHV-verksamhet Hilsoval Orebro lin stadgas i Krav- och kvalitetsbok/Bilaga_1 Barnhilsovard.

Varje BVC bor regelbundet uppritta en omradesbeskrivning som underlag f6r anpassning av resurser.
BVC skall rapportera/dokumentera BHV-verksamheten.
CBHYV sammanstiller verksamheten i rapporter med resultat och mal, se Arsrapporter for

barnavardscentralerna (p.g.a. nya I'T-system har arsrapporter ej varit mojligt att publicera sedan
verksamhetsar 2019).

CBHYV utarbetar, i samrad med Halsovalsenheten, anvisningar f6r kvalitetsutveckling, samlar in underlag
tor verksamhetsuppfoljning, analyserar och aterkopplar till verksamheten.

Verksamhetsuppfoljning ger mojligheter till dialog om barnhilsovarden t.ex. personalens kompetens,
behov av utbildning, samverkan med andra vardgivare, verksamhetens struktur och inriktning med
hinvisning till bl.a. féraldrasynpunkter och utvalda kvalitetskriterier.

Verksamhetsuppfoljning bor dven ske fortlépande t.ex. med lokala méten mellan CBHV och respektive
vardcentral dir verksamheten kan diskuteras.

Om mal och riktlinjer i kravspecifikation for barnhalsovarden inte uppnas skall:

e personal vid BVC rapportera till verksamhetschef och CBHV
e verksamhetschef skriva en handlingsplan* med édtgirder som biliggs CBHV och omrideschef
e verksamhetschef tillsammans med BVC och CBHYV f6lja upp handlingsplanen.

Handlingsplanen skickas for kinnedom till CBHV: barnhalsovarden@regionorebrolan.se som diatiefor

arendet.
Verksamhetschef kan inte delegera ansvar f6r handlingsplan.

Om mil och riktlinjer i kravspecifikation f6r barnhalsovarden dnda inte uppnas informerar CBHV
Hilsovalsenheten f6r vidare atgirder.

*Mall: BHV /Dokument/Blankett/Handlingsplan - Om mal och riktlinjer i kravspecifikationen inte
uppnas
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Barnhélsovardens nationella program - oversikt

4v 6-8v 3 m 4m 5m 6 m 8m 10m 12m 18 m 2,5-3&r 4&r 53ar
BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC Hemb. BVC BVC BVC BVC BVC

L+S S L+S L+S
= team 2 besok E E = team s s team s s =

Foraldragrupper (6-8 tillfallen)

VID VARIJE BESOK:
Barn/familjesituation
Halsosamtal
Tillvaxt
Atgard

Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck
ling ling ling ling ling ling ling
BMI BMI BMI
Lakar- Lakar- Sprak Sprak
unders. unders. Syn Epi-
Horsel  kris

Enskilt foraldrasamtal

Lakar= EPDS 1 o fidande foralder)

unders.

(BCG) Vacc. Vacc. Vacc. Vacc. Vacc.

Barnhdlsoteam S + L + P + LP + Forskola

.. . BARNHALSOVARDSENHETEN
For a”a VId behov [Stark/Ekho/m 2023-09-04/2022-05-30]
Uppmirksamma vid varje besok behov av riktade insatser som ytterligare
besok, ytterligare hembesok, barnhilsoteam (BHT) eller annan insats av: — - = -
Sjukskoterska (S), Lakare (L), Psykolog (P), Logoped (LP). ejl Reg|0n Orebro lan
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BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM - FOR ALLA

For alla vid behov ska ytterligare samtal, vagledning, insatser erbjudas samt samverkan ske med andra vardgivare, férskola (BHT) och socialtjanst.

Barnets alder

Personal/Besodk

Innehdll - se dven Rikshandboken

Vaccination/screening

6 - 48 timmar

Barnlékare BB (6-72 tim)
Barnmorska férlossning/BB

Hemgdng BB <24 tim
- barnlakare BB
Hemgang BB <48 tim

Foraldrars fragor.
Somatisk undersdkning, tillvaxt.
Amningsstdd, skotsel, SIDS, skakvald.

OAE (horsel)

POX (saturationsscreening)

BCG vid sarskilt hdg risk for Tb
HB om moder HBsAg+, ev. HB IG

(1 - 7 dagar efter
hemkomst eller
kontakt med BMM)

Hembesbtk

grupp, graviditet och férlossning, sma barns behov,
amning-uppfédning, D-vitamin, EPDS, s6mn, rokning,
alkohol, SIDS, skakvald, barnsakerhet, kemikalier,
utevistelse, sol. Halsa, tillvéxt, undersdkning.

3 - 6 dagar - Sterbesdk KK PKU (snarast efter 48 tim), KK
BMM: telefonkontakt,
ev. hem/aterbesok
Foraldrars fragor. Information om BVC och féréldra-
1 vecka

Bedomning behov av BCG och
paskyndat vaccinationsschema.

2 - 4 veckor

Sjukskoterska 2 veckor
Lékare (team) 4 veckor

Foraldrars fragor. Hélsa, tillvéxt, amning/uppfédning,
utvecklingsbeddmning, somatisk undersékning,
foraldra-barnkontakt, férdldrars gemensamma
ansvar, barnsakerhet.

4 veckor
Hepatit B om moder HBsAg+

6 veckor - 3 man.

Sjukskoterska 6 veckor
Sjukskoterska 8 veckor

Sjukskéterska 3 manader
Foraldragrupp (fr 6-12 veckor)

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-
bedémning, amning-uppfédning, stimulans,
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,
fordldraledighet, barnsakerhet.

6 v Rotavirus, BCG om sarskilt hog risk
6-8 v EPDS, valdutsatthet

3 man
Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker + Rotav.
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Barnets alder

Personal/Besodk

Innehdll - se dven Rikshandboken

Vaccination/screening

3 - 6 manader

Sjukskéterska 4 manader
Sjukskéterska 5 manader
Lakare (team) 6 manader
Enskilt fordldrasamtal 3-5 man
Foraldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-
beddémning, somatisk undersdkning, amning-upp-
fodning, stimulans, tala, sjunga, foraldra-
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,
foraldraledighet, barnsakerhet.

5 man
Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker

8 - 12 manader

Hembesdk 8 manader
Sjukskdterska 10 manader
Lakare (team) 12 manader
Tandhalsovard (barn i risk)
Foraldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-
beddémning, somatisk undersékning, tander, mat
och matvanor, stimulans, tala, sjunga, féraldra-
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,

foraldraledighet, barnsakerhet, egenvard, barnomsorg.

8 man Hérselanamnes
10-12 man

Inspektera framtander
12 man

Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-

V.b. utvecklingsbedémning. Epikris.

18 manader Sjukskoterska beddémning, tander, mat och matvanor, stimulans, Massling-Passjuka-Réda hund
sprak, tv/media, barnsékerhet, barnomsorg.
° . ) Sprakbedémning
1 = [} oy . . . . .
2%2 - 3ar Sjukskoterska Foraldrars fragor. Familjesituation. Halsa, tillvaxt, BMI
utvecklingsbeddmning, mat och matordning,
toalettvanor, fysisk aktivitet, tv/media, barn- Synprévning
R sdkerhet. Barnomsorg, hur g%r det i grupp, lek- 2 A 1
) Horselmatning
BMI
5 8r Sjukskéterska Foraldrars fragor. Halsa, tillvéxt, fysisk aktivitet. Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio

BMI
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