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1 Grunden for barnhalsovard

Alla barn har ritt till barnhélsovard. Vardgivaren skall aktivt erbjuda alla barn 0—5 &r (till och med 5 ars
alder) eller tills barnet borjar forskoleklass, och deras fordldrar/vardnadshavare i Jamtlands lan
kostnadsfri barnhélsovard. Asylsokande och papperslosa/gomda barn har ratt till barnhilsovard pa
samma villkor som barn bosatta i Sverige.

Vardenheten ska i enlighet med nationella rekommendationer erbjuda barnhilsovérd i linje med
Vigledning for Barnhilsovarden (SoS 2014-4-5). Vagledningen bidrar till gemensamma referensramar
for det halsoframjande och forebyggande arbetet.

I enlighet med Végledning f6r barnhilsovarden, skall barnhélsovarden:

»  Dbedrivas jamlikt och rittvist for en jamlik hilsa utifrén varje barns unika behov

« utgd ifrdn barnets och dess fordldrars delaktighet i det hilsoframjande arbetet samt

« bygga pa metoder som visats vara effektiva i enlighet med vetenskaplig och/eller klinisk evidens
Lag om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter (2018:1197) ar viagledande for arbetet
inom Barnhélsovarden. All planering och alla &tgédrder inom Barnhilsovarden ska ha ett barnperspektiv
dir barnets basta kommer i frimsta rummet. Dessa rattigheter dr grundldggande for allt arbete pa
Barnavéardscentralen.

Barnkonventionens grundprinciper och nagra artiklar med direkt baring for barnhélsovarden:

Artikel 2 Alla barn ar lika mycket virda och har samma rattigheter.

Artikel 3 Barnets basta ska komma i frimsta rummet vid alla beslut som rér barnet.

Artikel 5 Respekt for fordldrars ansvar och skyldigheter att ge 1amplig ledning och rad nar barnet
utovar sina rattigheter

Artikel 6 Varje barn har ritt till liv och utveckling.

Artikel 12 Varje barn har ritt att uttrycka sin mening och att f& den beaktad i forhallande till sin
alder och mognad.

Artikel 18:2  Vart ansvar for att ge lampligt stod till fordldrar da de fullgor sitt ansvar for barnets
fostran

Artikel 19 Varje barn har ratt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald, 6vergrepp, vanvérd eller
utnyttjande av fordldrar eller annan som har hand om barnet.

Artikel 24 Varje barn har ritt till bra hilsa och ritt till barnhélsovard, innefattande information och
stod till fordldrar och barn, egenvard, amning, naringslira, hygien, miljo, olycksfall och
barnsédkerhet samt vikten av att avskaffa traditionella sedvéanjor som ar skadliga for barns
hélsa.

Artikel 277 Varje barn har ritt till en skilig levnadsstandard for sin fysiska, psykiska och sociala
utveckling

2 Barnhalsovardens uppdrag och mal

2.1 Mal

e Friamja barns hilsa och utveckling
e forebygga ohilsa hos barn
e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo
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Dessa mél kan uppnés genom att:

e erbjuda insatser till alla barn och deras fordldrar — sisom att stodja och aktivera foraldrar i
deras foraldraskap for att pa sa sitt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for
barn

e geindividuellt utformad hjilp till barn och deras fordldrar da ett barn 16per hogre risk att
drabbas av ohilsa eller redan har nedsatt halsa

e erbjuda hilso6vervakning av alla barn
e uppmairksamma forhéllanden i barnets narmiljé och samhille

Viktiga psykosociala uppgifter:
e Framja hilsosamma relationer i familjen
e Forebygga och vara lyhord for riskforhallanden
e Tidigt uppmirksamma och atgarda situationer dar barn missténks fara illa eller riskerar att fara
illa

Det moderna barnhilsovardsarbetet med barn och deras familjer innebér ett partnerskap mellan
professionella och foraldrar med uppgiften att 6ka fordldrarnas delaktighet och tilltro till egen formaga.
Barnhélsovardens arbete ska bedrivas utifran ett barn-, familje- och jamstilldhetsperspektiv samt vara
samverkansinriktat (Vdgledning for barnhdlsovdrden).

2.2 Perspektiv i arbetet

For en barnhilsovard dar barnets och dess forildrars rattigheter star i centrum.

Barnperspektiv — Barnhilsovardens arbete ska préglas av ett forhallningssatt dar barnets basta ar i
centrum for verksamheten. En viktig del i provningen av barnets bésta dr att i varje given situation
forsoka se aktuell situation och tinkbara konsekvenser med barnets 6gon.

Folkhiilsoperspektiv — BHV utgor en viktig del i det samlade folkhalsoarbetet. Det betyder att arbetet
ska utga fran ett salutogent forhallningssatt och att familjens hela psykosociala situation belyses och
beaktas. Barnhilsovarden ar en betydelsefull samhallsaktor for 6kad hdlsolitteracitet — de kognitiva och
sociala fardigheter avgorande for individens motivation och formaga att fa tillgang till, forsta och
anvianda information pa ett siatt som framjar och bibehéller en god héalsa.

Jamlikhets- och rittviseperspektiv — innebdr att alla barn och foraldrar har ritt till erbjudande om
barnhilsovard och barnhélsovardsprogrammet men att insatserna i barnhélsovardsprogrammet
individualiseras, ges och utokas utifran individens enskilda behov (proportionell universalism).
Forildraperspektiv — bygger pa att BHV-personalen utvecklar en relation till fordldrarna som bygger
pé partnerskap. Huvudsyftet ar att 6ka fordldrars tilltro till den egna formagan (empowerment) samt
frimja foraldrars delaktighet i motet med BHV.

Jimstilldhetsperspektiv — BHV-personalen arbetar utifrin ett normkritiskt arbetssétt och fokuserar
pé allas lika varde.
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3 Resurser

3.1 Organisation

Med barnhilsovird (BHV) avses det arbete som utfors av medarbetare pa
barnavérdscentralen (BVC). Med BVC avses lokalen dar barnhalsovard bedrivs.

Barnhilsovarden organiseras i form av Barnavardscentraler med ansvar for det barn som utifran
Hilsoval ar listad pa Halsocentralen och inskriven pa Halsocentralens BVC. Harutover tillagg av ett
geografiskt omrédesansvar avseende bland annat lokal samverkan. BVC-enheten kan ingé i en
Familjecentral (FC) dar olika professioner arbetar i ndra samverkan kring barnfamiljen.

Organisatoriskt tillhor BVC-verksamheten primarvarden och kan drivas i offentlig eller privat regi.
Uppdraget ar enligt Socialstyrelsen att erbjuda ett faststillt program for barnhilsovard innehéllande
hilsovigledning, foraldraskapsstod och hilsouppfoljning till alla barn/familjer anslutna till BVC
(Vdgledning for barnhdlsovdrden).

3.2 Behorighet och kompetens

Sjukskoéterska som arbetar med barnhilsovard skall ha Specialistsjukskoterskeexamen inriktning
Distriktsskoterska eller Hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar. For att arbeta som BHV-
sjukskoterska inom Halsoval Jamtland Harjedalen kriavs ocksa utbildning och kurser barnhilsovard,
enligt bilaga 1: Kompetenskrav BHV-sjukskotersketjinstgoring Barnhélsovard Hilsoval Jimtland Harjedalen;
samt bilaga 2: Checklista fortbildningsplan ny BHV-sjukskoterska Hélsoval Jamtland Harjedalen.

For att uppratthalla och vidareutveckla BHV-sjukskoterskans kompetens och fardighet i arbetet med att
framja hilsa och forebygga ohélsa bland barn bor BHV-sjukskoterskan arbeta huvudsakligen med
barnhalsovard. Om det inte 4r mgjligt att arbeta heltid p4 BVC bor BHV-sjukskoterskan arbeta minst
50% av heltid och/eller ha ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar.

For BHV-sjukskoterskan som arbetar med farre dn 25 nyfédda barn per ar, till exempel vid BVC i
glesbygdsomrade, kan det vara svért att uppratthalla kompetens och skall ges mojlighet till
kompletterande stod och handledning. BHV-sjukskoterskan kan ocksé behova beredas extra tid for att i
storre omfattning delta vid aterkommande fortbildningar samt konsultationer och traffar som erbjuds
av Kompetenscentrum for Barn- och Modrahidlsovéard, dd ménga moment vid en liten enhet kan bli
séllan forekommande.

En BHV-sjukskoéterska bor inom en tjanstegrad heltid (100%) ha ansvar for som mest 320 inskrivna
barn i glesbygd respektive 400 inskrivna barn i tatort [Kvalitetssdkring for barnhdlsovdrden: Att skydda
skyddsnditet, SoS 1994:19; Oversyn av BVC-sjukskéterskefordelningen inom Ostersunds primdrvard: underlag,
behov, resurser, omfordelning, 1998]. Motsvarande 54—67 nyfédda barn (0—1 ar) per ar per heltids-anstalld
BHV-sjukskoterska, beroende av lansfordelning nyfédda barn/fédslotal BVC glesbygd eller tatort.

For erbjudande av det nationella barnhilsovardsprogrammet i sin helhet till alla barn 0—5 ar (till start i
forskoleklass) och deras foraldrar rekommenderas (Nationell mélbeskrivning for sjukskoterske-
tidnstgoring inom barnhdlsovarden) ett normtal om ca 55 nyfédda barn per ar per heltidsanstalld
BHV-sjukskoterska i ett omréde utan 6kad vardtyngd.

BVC-enhet med hogre belastningsindex/Care Need Index (CNI)/vardtyngd bor minska normtalet for
antal barn/heltidstjanst.

Arbetet organiseras s att storsta mojliga tillganglighet och kontinuitet erhalls i kontakten med
barnfamiljerna. BHV-sjukskdéterskan skall ha sirskild tid avsatt for BHV-verksamheten.

Se Nationell méalbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom Barnhélsovarden (rev. 2017).
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Likare som tjanstgor pd BVC skall vara specialist eller ST-ldkare inom Allmanmedicin eller Barn- och
ungdomsmedicin. Lakare under specialistutbildning ska ha BVC under handledning. Lakarbesok ska ske
i team tillsammans med BHV-sjukskoterskan.

Lakare skall ha sirskild tid avsatt for arbete p4 BVC-mottagning. Behovet av likare pd BVC uppskattas
enligt Nationell malbeskrivning for ldkartjdnstgoring inom barnhdlsovdrden till minst 4 timmar per
arbetsvecka i omrdde med cirka 55 nyfodda per &r. 3,5 timmar avsatts for teambesok inkluderat
individuella, riktade insatser efter behov. Ovrig tid avsitts for teamarbete, utbildning, utveckling m.m.
For uppratthallande av kompetens 6nskvart att varje ldkare har ansvar for minst 25 nyfédda per ar.

Se Nationell malbeskrivning for l1akartjanstgoring inom Barnhélsovarden (rev. 2018).

Teambesok. Rekommendationen dr att 30 minuter bor avsittas for varje teambesok sjukskoterska och
ldkare. Se Hilsobesok Barnhélsovarden Halsoval Jamtland Harjedalen, 6versikt, for rekommendationer
avsatt tid per specifikt Hialsobesok.

Psykolog som tjanstgor pa en BVC-enhet alt. ar kopplad till lanets BVC-enheter ska vara legitimerad
psykolog med fordjupade kunskaper i konsultationsmetodik, utvecklingspsykologi, graviditetspsykologi,
foraldraskapets psykologi, hilsopsykologi och psykoterapeutiska metoder anpassade till médra-
hilsovards- och barnhilsovardsarbete. Psykologen ska kunna gora barnbedémningar pA BHV-niva.

Se Nationell malbeskrivning for psykologer for barnhélsovard och modrahélsovérd (rev. 2018).

Konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillganglig for BVC.

Utbildning. Sjukskéterska, lakare och MBHV-psykolog som tjanstgor pa BVC ska ha deltagit i
Grundkurs Barnhélsovard eller motsvarande. Liakare bor ha tjanstgjort minst tvA ménader pa
barnklinik/-mottagning samt haft BVC under handledning.

BHV-sjukskéterskor, likare och psykologer verksamma pa BVC skall ha:
- grundldggande kunskaper om det normala barnets utveckling och om barnaalderns sjukdomar,
- kunskaper om forebyggande och hilsofraimjande atgérder, sociala faktorers betydelse samt
kompetens inom kommunikation och samtalsmetodik for hidlsosamtal bide individuellt och i
grupp.
Utover Introduktionskurs Barnhilsovard kravs for BHV-sjukskoterska kompletterande utbildningar
enligt Kompetensplan ny BHV-sjukskoterska, inkl. Checklista, se bilagor.

Enklare sjukvard kan forekomma pa BVC i samband med hilsovardsbesok.

Fortbildning. BHV-sjukskoéterskan, BHV-ldkaren och MBHV-psykologen skall delta i eller genom
minnesanteckningar och presentationer uppdatera sig om den obligatoriska fortbildning som
anordnas av Kompetenscentrum for barn- och moédrahalsovard. Det forordas att alla BHV-
sjukskoterskor deltar i erbjudandet om konsultation i grupp. Vid konsultation i grupp behandlas
metoder som enskilda fordldrasamtal (EPDS samt PIFF), gruppledarskap samt mojlighet att lyfta
enskilda drenden och dilemman

All fortbildning som erbjuds eller vidarebefordras av Kompetenscentrum for barn- och modrahélsovard
kategoriseras, i 6k Division Néra vard Region Jaimtland Héarjedalen, enligt

BHYV Utb kat 1 obligatorisk: BHV-dagar, utbildning i samband med nyanstillning BVC
(Kompetensplan)

BHYV Utb kat 2 rekommenderad for personal pa BVC

BHV Utb kat 3 riktad, efter behov BVC

Informationskanaler. Utover anstillningsreglerade informationskanaler (mejl och Teams) forviantas
personal verksam pa BVC regelbundet héilla sig uppdaterad om nationell metodhandbok Rikshandboken
i Barnhalsovard www.rikshandboken-bhv.se, samt lokala rutiner och nyheter via Vardgivarwebb
RJH/Barn och ungdomars héalsa/Barnhalsovard
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Ovrig personal. Konsulter som forutsitts finnas inom regionsjukvéarden: barnhilsovirdsoverlikare,
samordnande barnhilsovardssjukskoterska, modra- och barnhilsovardspsykologer och -socionom,
horselvardsassistent, logoped, sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhilsoradgivning sker i samarbete
med folktandvarden.

BVC-verksamheten skall bedrivas i sarskild lokal, skild fran sjukvardande verksamhet, anpassad
for barnhilsovirdsverksamhet inklusive lokal anpassad for forildraskapsstod i grupp. Aterges i

Rikshandboken / Lokaler, utrustning och miljoén pa en barnavardscentral.

4 Foraldra- Barnhalsan (FBH)

FBH ar regionens samlade enhet for barn-, médra- och foridldrahilsovirdsfragor med medicinsk-,
psykologisk-, social- och omvardnadskompetens. FBH inrymmer:

e Kompetenscentrum for barn- och médrahilsovard:

- Centralt Barnhilsovardsteam (CBHV-team): barnhélsovardséverlakare (BHV-01),
samordnande barnhilsovardssjukskoterska och vardutvecklande psykolog, MBHV-
socionom.

= Modrahilsovirds-team: modrahalsovardsoverlikare, samordnande barnmorska, och
vardutvecklande psykolog, MBHV-socionom.

e Psykologmottagning. Centraliserad mottagning for lanets mddra- och barnhélsovardspsykologer
samt medicinsk sekreterare. MBHV-psykologer har stéd- och behandlingskontakter med
blivande/nyblivna fordldrar samt utfor barnpsykologiska bedomningar av barn o—5 ar.

Enheten, kompetenscentrum MBHV och CBHV-teamet har i uppdrag att:

e utbilda barnhilsovardens personal samt erbjuda konsultation och handledning individuellt och
i grupp, samt fungera som verksamhetsstod

e bevaka och folja barns hilsa ur ett folkhilsoperspektiv

e f6lja och utvirdera erbjuden barnhélsovard och hirur ge stod till utforare

e sammanstilla resultat/data av erbjuden barnhilsovérd till berérda verksamheter, bokslut och
beslutsfattare

e utveckla metoder, ge metodstod samt facilitera inférande av nya nationella metoder

e samverka med 6vrig regional verksamhet, andra huvudmaén och myndigheter

e fungera som regional rddgivande funktion i barnhalsovards- och folkhalsofragor

I BHV-6verldkarens uppdrag fran Hilso- och sjukvardsdirektor ingar att i samrad med chef for
Bestillarenheten, vara kravstillare och bedriva uppfoljning och tillsyn av barnhilsovardsverksamheten
inom Hailsoval Jimtland Harjedalen, darigenom verka for att barnhélsovarden i lanet bedrivs pa ett
enhetligt, jamlikt och andamalsenligt sitt.

Kravspecificerade utfall sammanstills arligen och aterkopplas enhetsvis i samband med
Verksamhetsuppfoljning Halsoval Barnhilsovard. Resultat av utfall publiceras vartannat r genom
Barnhilsovird Halsoval Jamtland Harjedalen Resultatredovisning, tillgangliga pa Vardgivarwebb

RJH/Barnhilsovard.
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5 Innehall i BHV-verksamheten

Barnhalsovardens maél &r att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn. Detta
genom att frimja barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och
initiera dtgarder vid problem med barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

For att uppnd malen behover barnhilsovarden erbjuda insatser till alla barn och féraldrar och
ytterligare forstarkta insatser till barn och fordldrar nar det finns behov av det. Med utgéngspunkt i
Vigledning for barnhdlsovdrden har ett nationellt tredelat barnhélsovards-program tagits fram,
atergivet i Rikshandboken - Barnhilsovéardens nationella program. Programmet tydliggor uppdraget
med universella insatser till alla barn och foraldrar samt forstarkta riktade insatser till barn och
foraldrar nar behov identifierats — enligt proportionell universalism.

Via den universella delen (I) far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor. Kunskapen kan i
varje enskild fragestillning leda till riktade insatser (IT och III). En viktig malsattning med
programmets utformning dr att bidra till en jamlik och réttvis barnhélsovard for alla barn i Sverige.

Den nationella webbaserade Rikshandboken, barnhilsovardens nationella metodbok ar uppbyggd efter
samma modell och tillhandahaller konkret vigledning i varje enskild fréga.

Hilsobesok Barnhilsovarden Hilsoval Jimtland Hirjedalen, 6versikt hilsobesok 0—5 ar:

BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC BVC

Hem BVC BVC BVC
BVC Hem
s LS S s s L+S s s L+S s L+S S s
2-3 Team 2 besdk Team Team Team
besdk
Vid varje besdk:
Familjesituation, Tillvaxt, Hal I, Atgard/Uppféljning
Utv.uppf Utv.uppf. Utv.uppf Utv.uppf Lak.us Utv.uppf Utv.uppf Utv.uppf Utv.uppf
Lak.us EPDS/ Lak.us BarnSikert BarnSikert Lak.us. BMI Epikris

Enskilt

féréldra- Sprak Syn

samtal Enskilt féraldrasamtal icke fodande BMI

fédande féralder, erbjuds ndr barnet &r mellan P

forilder 3-5 ménader Barnsakert Halso-

enkat
Barnsakert BarnSakert
Barnsikert
Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc
tidsatgang Ha b
Om tolkbehov - behov av extra tid fér bestket, enligt Rikshandboken
60 min 30 min 30 min 30 min 30 min
+ 30 min 45 min 50 r{ﬁnf 30 min 30 min 45 min 30 min 60 min 45 min

restid Enskilt foréldrasamtal: 45 min restid

Utv.uppf — Utvecklingsuppfoljning

Lék.us — Liakarundersokning

Vacc - vaccination enligt allmédnna vaccinationsprogrammet for barn; rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos; rekommendationer om vaccination mot hepatit B

Epikris — sammanfattning till EMI, Elevhilsans Medicinska Insats

* Horselscreening 4 ar. Ingar i nationella barnhélsovardsprogrammet, 4nnu ej infort Region Jimtland
Hérjedalen, BHV Halsoval Jamtland Harjedalen. Se avsnitt 5.6.

Angiven tid ar tidsdtgang per hilsobesok som rekommenderat av Centrala Barnhilsovardsteamet
Region Jimtland Hérjedalen, i koherens CBHV Sverige.
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5.1 Teamarbete, teambesok

Sjukskoterskans, lakarens och psykologens kompetenser och erfarenheter kompletterar och stiarker
varandra i arbetet inom barnhélsovarden. Vid de hilsobesok pa BVC dar lakare medverkar ska
sjukskoterska och ldkare samverka i team (teamarbete).

Teamarbetet dar flera professioners erfarenheter och kompetenser verkar synergistiskt ger en god
forutsattning for att na en helhetssyn pa barnets hilsa. Den kollektiva intelligensen okar
forutsittningarna att uppméarksamma forhallandena i barnets och familjens narmiljo, och utifran den
samlade problembilden utforma individuellt stod och hjilp (Vdgledning for barnhdlsovdrden, s. 72).

Vid ett teambesok rekommenderas alla professioner som deltar féra journalanteckning.

5.2 Samtal och foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod ar en central uppgift i barnhélsovardsarbetet. Detta stod kan ges béde individuellt
och i grupp, s.k. fordldragrupp. Métet med barnen och foridldrarna skall praglas av ett hilsofraimjande
forhallningssitt genom stddjande insatser, pa sa vl individuell nivd som pé gruppnivé (Vdgledning for
barnhdlsovdrden, s. 66).

Arbetssittet innebir att man ger fordldrarna mojlighet att tala om sin situation, ge dem ¢kade
kunskaper och medvetenhet, uppmuntrar fordldrarna att lita p sina egna resurser och vid behov
motivera dem att s6ka stod och hjalp fran andra instanser. Inriktningen skall vara att fokusera pa det
som &r positivt — en hilsoframjande approach.

5.3 Psykosocialt stod

Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gor att BHV-sjukskoterskan kan
vara den som tidigast uppméarksammar problem och genom ett psykosocialt arbetssitt ge stod och
vigledning i fordldrarollen. Vid identifierade utokade behov kopplas i férsta hand BHV-ldkare och BHV-
psykolog in, varefter kontakt med annan efter behov. Socialtjansten utgor en betydelsefull
samarbetspartner. Dar BVC dr en del av en Familjecentral kan arbetet ske i samverkan med de 6vriga pa
Familjecentralen.

Det ar viktigt att anvinda tolk i de fall dar féraldrarna och barnet inte talar svenska.

5.4 Halsoundersokning

Alla barn skall erbjudas ett generellt Hédlsoundersokningsprogram (I) (Vdgledning for
barnhdlsovdrden, s. 74). Halsoundersokning inom Barnhéalsovardsprogrammet omfattar
halsoundersokningar, utvecklingsbedomningar, vissa screeningundersokningar, vaccinationer och
hélsovigledning i olika aldrar.

Halsoundersokningarna ligger tidsmaéssigt i forhallande till nyckeléldrar for utveckling och upptackt av
eventuell avvikelse samt i forhallande till rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna ar titast
under spadbarnsaret och blir sedan glesare for att efter 2 ars dlder innebara cirka en kontakt per ar.

"I hdlsobvervakningen ingdr att vdga samman vad barnet formedlar och fordlderns beskrivning av sitt barn med
de fragor han eller hon har om sitt barn, med hjdlp av riktade fragor (anamnes), observationer och
undersokningar” (Vdgledning for barnhdlsovarden, s. 74).

Huvudparten av Barnhilsovardsprogrammet utfors av BHV-sjukskoterskan. Det ar 4 st. rutinbesok till
lakare tillsammans med sjukskoterska (teambesok), tillrackligt utrymme skall finnas for extra eller
langre besok till 1ikare/team vid behov.
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5.5 Riktade bedémningar och insatser inom barnhalsovarden vid identifierade
problem

Det tredelade barnhélsovardsprogrammet ar utformat utover de generella insatserna (I) 4ven de riktade
insatserna (II och IIT) genomgaende preciseras, och behovet av riktade insatser tydliggors — enligt
proportionell universalism.

Vid varje hilsobesok behover det darfor uppmarksammas behov av riktade insatser, som ytterligare
besok, hembesok och/eller annan insats av sjukskoterska, lakare, psykolog eller annan profession eller
huvudman.

Néagra exempel pa mojliga insatser inom barnhilsovirdens uppdrag ar: dterkommande radgivande eller
stodjande samtal, &terkommande hembesok, extra teambesok, enskilda forskolebesok, riktad
gruppverksamhet, fordjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjilp till kontakter med andra
verksamheter sdsom socialtjanst eller hjalp till forskoleplats (Vidgledning for barnhdlsovarden).

5.6 Screening horsel och horselundersokning

Otoakustisk Emission (OAE) erbjuds alla nyfédda barn i Jimtlands l4n, undersékning gors pa BB och
ev. uppfoljning tillses av Horcentralen. Ett normalt utfall pad OAE talar for normal funktion av
horselsystemet vid undersokning men utesluter inte senare debuterande horselnedsittning.

Horselscreening genom lekaudiometri ingar i nationella barnhilsovardsprogrammets hilsobesok vid 4
ars alder (Vagledning for barnhdlsovarden) for identifierande av sent debuterande neural
horselnedsattning. Lekaudiometri erbjuds idag inte rutinméssigt av barnhilsovarden Halsoval Jamtland
Harjedalen.

For att finga upp senare debuterande horselnedséttning behéver BVC, i frinvaro av Lekaudiometri vara
mer uppmairksam pa ev. horselnedséttning, detta genom:

- Aktivt fraga fordldrar om upplevelse av barnets horsel och kommunikation i samband med
hélsobesok.

- Hoérsamma ev. misstanke om horselnedséttning frén forskola.

- Uppmairksamma riskfaktorer till horselnedsittning (arv eller forvarvad riskfaktor som t ex
infektion).

- Uppmairksamma avvikande sprak- eller beteendeutveckling.

- Utlandsfodda barn utgor en riskgrupp for bade tidigare oidentifierad horselnedsattning liksom
utsatthet riskmiljo for forvarvad horselnedséttning.

Redan vid 1dg misstanke/oro om ev. horselnedsattning ska barnet remitteras till Horcentralen for
horselundersokning, samt vid varje tillfille av remiss pa grund av avvikande sprak- eller
beteendeutveckling.

5.7 Screening riskfaktorer i sma barns uppvaxtmiljo av betydelse for barnets
utveckling, metod BarnSakert

Alla foraldrar skall vid barnets hilsobesok 6—8 veckor, 3—5 mén, 10 min, 18 mén, 3 ar och 4 &r erbjudas
att besvara BarnSakert frageformulir om faktorer i uppvaxtmiljon av betydelse for barnets hilsa och
utveckling. Faktorer som berors ar: barnsikerhet, ogynnsam forildrastress, nedstimdhet, ekonomisk
utsatthet, riskbruk eller missbruk av alkohol samt forilders erfarenhet av véld i néra relation.
BarnSikert metod erbjuder en struktur for lokal region-kommunal samverkan i ett férebyggande
perspektiv med mdjlighet for tidigt identifierande av riskfaktorer i barns uppvixtmilj6 och erbjudande
av tidiga insatser.
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Utfall pa frigeformulir skall foranleda BHV-ssk (och/eller BHV-14k) samtal om identifierad riskfaktor
och mgjliga atgarder och stod, ur barnets perspektiv, genom motiverande intervention och
flodesschema. Samtal skall efter behov kunna utmynna i erbjudande om hjalp och stod utifran lokalt
BarnSakert kontaktformulér: via BVC, Hilsocentral eller 6vrig regional verksamhet; via Socialtjanst
eller annan kommunal verksamhet; eller via annan lokal eller ideell verksamhet. En mgjlighet till stod
och hjilp skall vara erbjudande om hembesok i samverkan BHV-ssk och kommunal socialtjanst ppna
verksamhet, for vilka det frdn bada parter skall finnas pa forhand avsatta tider.

Tid skall aven avséttas for lokal samverkan genom Omradestraffar inkluderande BHV och
socialtjdnstens 6ppna verksamhet, for lopande uppfoljning och planering. FBH CBHV-team BarnSakert
koordinator samordnar ldnsévergripande, bjuder in till fortbildning och sammanstéller utfall pa BVC-,
kommun- och lansniva.

5.8 Psykisk ohalsa hos foraldrar under spad- och smabarnstid
Ett av barnhilsovardens grundliggande uppdrag ar att ge stod i fordldraskapet.

Psykisk ohilsa hos fordldrarna under spad- och smabarnstid paverkar barnets mojlighet for utveckling.
Psykisk ohilsa (ex. depression, dngesttillstind, PTSD och postpartumpsykos) kan forsdmra mojligheten
att samspela med barnet pa ett siatt som frimjar anknytning och barnets utveckling.

Att vid varje besok uppmarksamma hur alla férdldrar mar och upplever den stora omstéllningen som
foraldraskapet innebir ar en grundldggande uppgift for BHV-personalen. I enlighet med
Barnhilsovardens nationella program ska alla foraldrar erbjudas:

- Screening for depression av alla kvinnor sex till tta veckor efter forlossning med EPDS

(Edinburgh Postnatal Depression Scale) (SoS 2021-4-7339)

- Enskilt fordldrasamtal till alla icke fédande foraldrar, vid barnets 3—5 man alder.
I vardprogram Psykisk ohiilsa och psykisk sjukdom under graviditet och smabarnstid (87090)
beskrivs handlidggning kring depressioner, stress, dtstorningar och relationsproblem. Vid en lindrig
depression efter forlossning rekommenderas i forsta hand stodjande samtal som da ges av BHV-
sjukskoterskan. Vid mer allvarlig psykisk ohélsa behover BVHV personalen samarbeta med andra
enheter som t ex PSM, FBH, socialtjanst och psykiatrin.

Foraldraskapet kan vara utmanande utifran forélders forutsiattningar dven vid andra tillstdnd &n psykisk
ohilsa, och dir det kan finnas behov av informationséverforing och samverkan se Riktlinje for
Jiamtlands léin gillande blivande/nyblivna forialdrar med Neuropsykiatrisk och/eller intellektuell
funktionsnedsittning av betydelse for foridldraskapet (32713), samt Missbruk/beroende av
alkohol/droger- Riktlinje: Stod o samverkan blivande/nyblivna forildrar med missbruk/beroende
av alkohol/droger i Jimtlands lin (32732).

5.9 Barn som far illa/anmala oro for barn

Alla barn har ritt till en trygg uppvaxt. Nar vardnadshavare inte kan ta ansvar for sina barn fullt ut
behover samhallet stodja och skydda de barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret ligger
ytterst pd kommunens socialndmnd. For att nimnden ska kunna uppfylla sitt ansvarsatagande behover
den uppmairksammas pa barn som barnhilsovardspersonal kdnner oro for. Hilso- och
sjukvardspersonal ir, enligt 14 kap.1 § Socialtjanstlagen (2001:453, 14 kap.18), skyldiga att genast och
utan fordrojning anmadla till Socialtjansten vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa. Vid
osidkerhet om hur man ska agera kan man konsultera Socialtjinsten utan att r6ja barnets identitet. Se
Rutin for orosanmilan vid misstanke att barn far illa, Region Jamtland Hirjedalen (55705).
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9.10 Foraldraskapsstod i grupp

Foraldraskapsstod i grupp ingér som en del i BHV:s erbjudande om féraldraskapsstéd. Alla nyblivna
foraldrar, bade forstagangsforaldrar och flerbarnsforaldrar, skall aktivt erbjudas att delta i
gruppverksamhet. Z-modellen &r ett sammanhaéllet foraldraskapsstod mellan médra- och
barnhéilsovarden i regionen som skall erbjudas till samtliga foraldrar. Syftet med foraldraskapsstod i
grupp Aar att:

e  Ge okad kunskap om barns uppvixtvillkor, hilsa och utveckling
e Skapa mojligheter till kontakt och gemenskap for foraldrar

“Fordldraskapsstod i grupp dr ett bra sdtt att formedla kunskap och skapa kontaktytor for fordldrar. Vid
utveckling av fordldrastod i dag behévs medvetenhet om och respekt for kulturella aspekter ndar det galler
fordldraskap och syn pa barn och barnuppfostran” (Véigledning for barnhdlsovarden, s. 70)

5.11 Hembesok

Alla nyfédda barn och deras forildrar skall erbjudas hembesok av BHV-sjukskoterskan sé snart som
mojligt efter hemkomst frén forlossnings-, BB- eller neonatalenhet, samt vid 8 ménaders alder.
Hembesok ska dven erbjudas alla, barn som adopterats oavsett barnets alder, barn som nyligen migrerat
till Sverige samt barn som placeras i familjehem oavsett barnets dlder. Familjen erbjuds en tid nir bada
fordldrarna ar hemma.

"Att komma som gadst i familjens hem ger ofta en mer jamlik relation som grund for den fortsatta kontakten med
familjen. Att hembeséket erbjuds till alla innebdr att det dr och uppfattas som en naturlig del i verksamheten. Med
god forstdelse for familjens situation kan rad och stod utformas utifrdn familjens och det enskilda barnets behov.
Hembesdk ger dven maojligheter att upptdcka barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken-BHYV).

Utover universella hembesok under forsta levnadsaret ska extra hembesok erbjudas till barn och
familjer dar det finns behov av extra stod. Det kan vara i enskilda fall utifran behov eller i form av
forstarkt hembesoksprogram med upprepade hembesok till familjer for vilka barnhilsovardens Gvriga
erbjudanden ar otillrackliga (Vigledning for barnhdlsovdrden). Forstarkt hembesoksprogram kan med
fordel ske i samverkan med férebyggande socialtjanst, kommunens 6ppna socialtjdnstverksamhet, i
form av Utokat hembestksprogram, Folkhalsomyndigheten Hembesok i samverkan — socialtjanst och
barnhéilsovard.

9.12 Halsovagledning och samtal om barnsakerhet

Inom barnhilsovarden bedrivs ett folkhélsoarbete, ett komplext och mangdimensionellt arbete. Ménga
av dagens hilsoproblem ar helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor. Mgjligheterna att
paverka dessa forhallanden hos nyblivna och smébarnsforéldrar ar forhallandevis stora. Att bli foralder
och att bilda familj medfor ofta en hog grad av fordndringsbensgenhet, nyblivna foraldrar ar val
mottagliga for rad och stod varfor preventiva insatser under denna tid har stora forutsattningar att
lyckas.

Vid varje mote med fordldrar och barn méste personalen vara lyhord for familjens individuella behov,
med utgdngspunkt i en nyfikenhet och den enskildes forandringsbensdgenhet och motivation. Samtalen
bor bygga pa ett fordldracentrerat forhéllningssétt dar man utgar fran fordldrarnas 6nskemal och behov,
samtidigt som fordldrarna ges majlighet att reflektera och ta stéllning till hur deras levnadsvanor kan
péverka barnen. Genom att skapa en dialog pa jambordig nivé okar forutsattningarna till en 6nskad
forandring.

Hilsosamtal omfattar vigledning om amning, kost, fysisk aktivitet och rorelsevanor, lek och stimulans,

skdarmvanor, somn, tandhélsa, toalettvanor, tobak och alkohol. Férdjupad vigledning ges vi behov. Vid

4-arsbesoket genomfors ett mer strukturerat halsosamtal med forédldrar och barn. I kallelsen infor detta
besok uppmanas foraldrarna att tillsammans med barnet prata om och fylla i en digital hdlsoenkat via
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1177 som ska ligga till grund for hilsosamtalet. Det barncentrerade halsosamtalet pd BVC kan med
fordel goras utifran samtalsmodellen Grunda Sunda Vanor dar BHV-sjukskoterskan har stod av ett
pedagogiskt bildmaterial. Samtal utifran Grunda Sunda vanor kan dven utforas som en riktad insats till
familjer nar overvikt eller obesitas har identifierats hos barnet. Samtal om barnsikerhet innefattar
bland annat minimerande av skaderisk, forgiftningar, SIDS och skakvald (Abusive Head Trauma).

Hilsosamtal kan ske bade individuellt och/eller i grupp.

5.13 Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt
Folkhélsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allmanna
vaccinationsprogrammet f6r barn (HSLF-FS 2016:51). Sedan 1996 ingar vaccination mot Difteri (D),
Stelkramp (T), Kikhosta (P), Polio (IPV) och Haemophilus influenzae typ b (Hib), sedan 1992
vaccination mot Massling (M), Passjuka (P) och Réda hund (R), sedan 2009 vaccination mot
Pneumokocker (PCV) och sedan 2019 vaccination mot Rotavirus (RV). Sedan 2010 erbjuds
komplettering med vaccination mot hepatit B (HB) inom ramen for barnvaccinationsprogrammet,
sedan 2016 kostnadsfritt i enlighet med Folkhdlsomyndigheten Rekommendation om vaccination mot
hepatit B till alla spadbarn.

Vaccination mot tuberkulos (BCG) ingér i det sirskilda vaccinationsprogrammet for personer som ingér
iriskgrupper (HSLF-FS 2022:55, inkl. dndringsforfattning HSLF-FS 2025:12). Vaccination mot
tuberkulos ska erbjudas barn upp till 6 ars alder som har en forilder eller annan hushéallskontakt med
ursprung i ett land med 6kad eller hog forekomst av tuberkulos enligt FoHM - Lander med 6kad risk for
tuberkulos. Vaccination mot tuberkulos erbjuds av BVC och ges via ett antal BVC BCG-mottagningar
(remiss), enligt lokal riktlinje BCG, vaccination mot tuberkulos inom barnhiilsovirden (86224)
kompletterande Rikshandboken kapitel BCG-vaccination.

Prematurfédda barn, fodda fére graviditetsvecka 32 erbjuds tidig vaccination via Barn- och
ungdomskliniken, se lokal rutin for uppféljning prematurvaccination inom barnhilsovarden.

Alla barn upp till 18 &rs dlder som inte har vaccinerats enligt foreskrifter om vaccination av barn ska
erbjudas kompletterande vaccination mot sjukdomar som ingér i det allmdnna programmet, av
barnhilsovarden eller elevhilsan beroende pa barnets alder.

Overenskommelse med barnets samtliga virdnadshavare samt deras informerade samtycke kravs innan
ett barn vaccineras.

Alla administrerade vaccinationer ska journalféras (HSLF-FS 2016:40). Alla vaccinationer som ges
enligt det allménna vaccinationsprogrammet for barn och registreras som administrerade i COSMIC
Lakemedelsmodul 6verfors lagstadgat och automatiskt till Folkhdlsomyndighetens nationella
vaccinationsregister (SFS 2012:453).

Behorighet for sjukskoterskor att ordinera likemedel (HSLF-FS 2018:43) For ordinationsritt inom
Allménna barnvaccinationsprogrammet kravs examen specialistsjukskoterska inriktning
Distriktsskoterska eller Hilso- och sjukvard for barn och ungdomar. Ordinationsritten kan inte
delegeras till sjukskoterska med ldgre behorighet.

Som st6d for genomforande av det allménna vaccinationsprogrammet for barn har
Folkhilsomyndigheten tagit fram Vaccination av barn och ungdomar — Vigledning for vaccination
enligt foreskrifter och rekommendationer. Vagledningen innehéller beskrivning av allménna principer
vid vaccination samt anvisningar om hur vaccination av barn och ungdomar som inte har foljt
vaccinationsprogrammet kan planeras.
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https://www.rikshandboken-bhv.se/halsosamtal/grunda-sunda-vanor/#:~:text=Grunda%20Sunda%20Vanor%20%C3%A4r%20ett%20barncentrerat%20h%C3%A4lsosamtal%20med,och%20v%C3%A4lj%20%22spara%20bild%20som%22%20p%C3%A5%20din%20dator.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/konsoliderad-version-av-hslf-fs-2016-51-folkhalsomyndighetens-foreskrifter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-hepatit-b-/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-hepatit-b-/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/konsoliderad-version-av-hslf-fs-2022-55-folkhalsomyndighetens-foreskrifter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
https://rjh.centuri.se/RegNo/86224
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012453-om-register-over-nationella_sfs-2012-453/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/?pub=63136
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/?pub=63136
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5.14 Samverkan

Samverkan mellan barnhilsovard och andra verksamheter med ansvar for barn ger storre mojligheter
att méta de behov som barn och deras fordldrar har idag. Manga av barnfamiljernas problem ar av mer
sammansatt natur och av sddan art att samverkan krivs for att ge ett bra stod. Samverkan ger vinster
sdsom Okad effektivitet, battre resursutnyttjande och en mer fullstindig kinnedom om barn och familjer
och deras situation. Samverkan ger ocksa en storre forstaelse mellan olika professioner och for vad man
kan forvinta sig av varandra. Helhetssyn utifrén ett tvarprofessionellt arbetssitt skapar optimala
forutsittningar for tidiga forebyggande insatser.

Samverkan bor ske internt mellan olika professioner inom den lokala BHV-verksamheten. Samverkan
bor dven ske med modrahalsovard, forlossningsvard, neonatalvérd, tandvard och andra verksamheter
som ingar i BVC-nédra vardkedjor. Att utgd frén ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram
for sluten- och priméarvard, hojer kvalitén och gor att fordldrar moter en samsyn genom hela hilso- och
sjukvarden.

Samverkan, i form av professionella traffar, bor ske bade lokalt, regionalt och nationellt.

Sarskild tid bor avsittas for BHV-sjukskoterskans, och vid behov ldkarens, samverkan med
verksamheter dar samarbete behovs inom olika barnhilsofrégor eller kring det enskilda barnet.
Samverkan bor ske med offentliga eller privata verksamheter sdsom forskola, skola, socialtjanst och
bibliotek. Samverkansskyldighet i samband med samordnade individuella vardplaner (SIP) finns
beskriven i Forvaltningslagen (2017:900) och HSL (2017:30).

5.14.1 Samverkan inom Familjecentral

Ett konkret exempel pa hur samverkan med olika verksamheter och professioner kan organiseras ari en
Familjecentral dir huvudménnen, kommun och region, majliggor tvarfacklig samverkan genom att
samordna sina resurser. Familjecentralernas sitt att samverka har bland annat visat sig 6ka
medarbetarnas formaga att uppméarksamma och tillgodose barnfamiljers behov av stéd (Végledning for

barnhdlsovdrden). Se Linsovergripande riktlinje for familjecentraler i Jimtlands liin

5.14.2 Samverkan med forskola

Samverkan mellan barnhilsovard och forskola kring barns fysiska och psykiska hélsa sker med barnets
bista i fokus. Regelbundna kontakter och besok pa forskolan bor efterstravas. BHV-sjukskéterskan och
barnomsorgens personal bor ha god kunskap om varandras verksamheter. Halsovard i forskolan bor
regleras genom 6verenskommelse mellan region och kommun eller en enskild BVC och férskola.

Liansovergripande riktlinje for samverkan i form av barnhiilsoteam (83124) tydliggor forebyggande
samverkan mellan socialtjanst, forskola (inkl. fristdende forskolor och pedagogisk omsorg) och hélso-
och sjukvérd for barn i forskolealder 1—6 &r, genom lokala Barnhélsoteam. Styrdokumentet anger ramar
med syfte att ge struktur. Riktlinjerna visar en fraimjande férebyggande riktning, genomsyrad av ett
barnperspektiv. BVC ska vara ett stille dit forskolans personal och fordldrar kan vinda sig for stéd och
rad i frdgor som ror barns hélsa. Regelbundna kontakter och besok pa forskolan bor efterstréavas
(Rikshandboken-BHYV).

Regelbundna besok pa forskolan av BHV-sjukskoterskan ger viktig upplysning om forskolans
verksamhet, barnens miljo och vilka aktuella hilsofragor som &r angeldgna att uppméarksamma.
Rutinmissig kontakt och besok underlattar kontakt pa indikation. Diskussion kan foras kring
tillimpning av de riktlinjer som finns for mat, utevistelse, hemmavaro vid sjukdom med mera. Aven
diskussioner kring rutiner for att hindra smittspridning samt genomgéng av hygienrutiner kan ske savil
som diskussion kring handhavande av enklare sarskador m.m. samt vanliga olycksfallsrisker.

Viktigt ar ocksa information frén forskolan om barn i behov av extra stod samt att ev. barn som man
gemensamt har kinnedom om f6ljs upp. Detta for att stédja barn och familjer pa basta sitt, och
forhindra att aktorer agerar utan kinnedom om varandra. Det foreligger ett 6msesidigt ansvar att
information mellan BHV och forskola alltid sker med vardnadshavares skriftliga samtycke,
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https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
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samtyckesblankett dterfinns som bilaga i Linsovergripande riktlinje fér samverkan i form av
barnhilsoteam.

5.14.3 Samverkan med skola

BHV-sjukskoterskan och skolskdterskan behéver med informerat samtycke av vardnadshavare
samverka kring barnet i samband med skolstart, d& barnets hilsovard ldamnas over till
Kommunen/Elevhilsan och mottagande skolskdterska. I samband med avslutande av journal inom
barnhilsovarden ska med vardnadshavares godkdnnande skriftlig sammanfattning (Epikris) 6versindas
till elevhilsan, se lokal rutin Avslutande av journal Barnhiilsovirden — Sammanfattning till
Elevhilsan (45556).

5.14.4 Samverkan med socialtjanst

Samverkan mellan barnhilsovarden och socialtjanstens forebyggande verksamhet— kommunens 6ppna
socialtjanst sker dels genom planerat strukturellt samarbete, dels pa indikation enskilda barns och
familjers identifierade behov. Hélso- och sjukvardens och socialtjanstens respektive uppdrag och
verktygslddor kompletterar varandra med synergistisk effekt pa grupp- respektive pa individniva.
Socialtjainsten medverkar vid lokal strukturell samverkan Barnhilsoteam, se 5.14.2 samt
Linsovergripande riktlinje for samverkan i form av barnhilsoteam (link ovan). Metod BarnSikert,
se 5.7, liksom Utokade hembesok, se 5.11, skapar grund och plattformar for strukturell samverkan
barnhilsovard och forebyggande socialtjinst med syfte att 6ka identifierande av behov och riskfaktorer
pé individniva for erbjudande av tidiga och andamélsenliga insatser.
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6 Kravspecifikation

Hailsoundersokning: Barnhélsovardens Hilsoundersokningsprogram Hélsoval Jamtland Harjedalen
skall erbjudas alla barn, for undersokning, utveckling och tillvaxt, samt deras fordldrar/vardnadshavare.

Hembesok: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer sa snart som mojligt efter hemkomsten
frdn BB samt vid 8 manaders alder. Hembesok ska dven erbjudas alla, barn som adopterats, barn som
nyligen migrerat till Sverige samt barn som placeras i familjehem oavsett barnets alder. Enligt 5.11 ovan.

Extra hembesok kan erbjudas nar sdrskilda behov anses foreligga, exempelvis nar familj eller barn
behover extra stod eller vid identifierade utckade behov.

Hilsosamtal: Alla barn/barnfamiljer som f6ljer Barnhilsovirdsprogrammet skall erbjudas
hilsovigledning och samtal om barnsdkerhet enligt 5.12 ovan. Fordjupad vigledning ges vid behov.

Alla foraldrar skall erbjudas enskilt foraldrasamtal (EPDS fodande forilder respektive enskilt
foraldrasamtal icke fodande foralder)

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas vaccinationer enligt allmidnna vaccinationsprogrammet;
rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos, samt; rekommendationer om vaccination
mot hepatit B.

Alla barn 0—5 ar som inte har vaccinerats enligt ovan foreskrifter om vaccination av barn ska erbjudas
motsvarande kompletterande vaccination.

Forildraskapsstod i grupp: Alla foraldrar till nyfodda barn inskrivna pa BVC, oberoende av om
négon eller bada fordldrar har barn sedan tidigare, skall erbjudas foraldraskapsstod i grupp. Alternativa
16sningar kan erbjudas dar antalet nyfodda ar fa for ordinarie gruppverksamhet.

Samverkan med forskolan

- Hailsovard i forskolan: Regelbundna kontakter och besok pa forskolan ska efterstravas dir varje
forskola bor besokas minst en gang per ar. Vid behov kan sjukskdterska och likare medverka i hilso-
och sjukvardsutbildning till personalen och medverka pa foraldraméten. Vid fragor och samtal med
forskolepersonal kring hygienrutiner och infektionssjukdomar i férskolan hanvisas till Vardgivarwebb
RJH/Frisk i forskolan.

- Barnhilsoteam: Riktlinje for samverkan i form av barnhélsoteam syftar till att tydliggora hur
forebyggande samverkan ska ske mellan socialtjanst, férskola (inkl. fristdende férskolor och
pedagogisk omsorg) och hilso- och sjukvard for barn i férskolealder, 1—5 (eller 6) &r genom lokala
Barnhilsoteam, till vilka forskolechef 4r sammankallande. Se 5.14.2 samt Léinsévergripande
riktlinje for samverkan i form av barnhilsoteam.

- I ovrigt individuell samverkan pa indikation, utifran varje barns och familjs identifierade behov.

Samverkan socialtjédnst: Rutiner for samverkan med Socialtjansten skall finnas upprittade i
respektive kommun.
- BarnSikert metod, enligt 5.7.
- Barnhilsoteam, enligt ovan samt 5.14.2.
- I 06vrigt individuell samverkan pa indikation, utifran varje barns och familjs identifierade behov.
- Utokade Hembesok BHV och forebyggande socialtjanst i samverkan, vid utékade behov pa individ
eller gruppniva.
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7 Malsattning — Rekommenderade process- och
kvalitetskriterier

Kvalitet
Kontinuitet ~ Varje barn triaffar under sitt forsta ar pd BVC maximalt tva sjukskéterskor,
Varje barn traffar under sitt forsta ar pA BVC maximalt tva ldkare.

Hilsoundersokning och screeningundersokningar
- 99% av barnen 0—1 ar har erbjudits hilsouppf6ljning och undersékning enligt Halsobesok
Barnhalsovarden Hilsoval Jamtland Héarjedalen.
- 98% av barnen 1-5 ar har erbjudits hilsouppf6ljning och undersokning enligt Hialsobesok
Barnhilsovarden Hilsoval Jimtland Hérjedalen

- 98% av barnen ir synundersokta fore 5 ars alder.

Hembesok

- 100 % av alla fordldrar med nyfédda barn erbjuds hembesdk under nyféddhetsperioden samt om mojligt
vid 8 ménaders &lder.

- 90% av alla nyblivna foraldrar (forstagangs- och flergdngs-) erhéller hembesok under
nyfoddhetsperioden.

- 90% av alla familjer (forstagangs- och flergangsforaldrar) erhaller hembesok vid barnets 8 manaders
alder.

- Barn som adopterats, barn som nyligen migrerat till Sverige samt barn som placeras i familjehem oavsett
barnets alder erbjuds hembesok, enligt 5.11.

Forildragrupper
- 100 % av alla nyblivna foraldrar (forstagdngs- och flergdngs-) erbjuds att delta i foraldraskapsstod i
grupp.
- 70 % av forstagangsforildrar och 30% av flerbarnsforildrar har deltagit i foraldragrupp vid tre eller fler
tillfallen.

Tobak, information om risker med att barn utsitts for tobaksrok
Alla nyblivna foréldrar skall uppmérksammas pa tobaksrokens skadeverkningar. Malet dr barns rattighet och
mojlighet att vixa upp i en rokfri miljo. Registrering av fordldrars rokvanor skall ske nir barnet dr 0o—4
veckor, 8 ménader, 18 ménader och 4 ar.

- 96 % av alla foraldrar ar rokfria niar barnet ar o—4 veckor,

- 93 % av alla foraldrar ar rokfria nar barnet 4r 8 manader.

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) och Enskilda forialdrasamtal
- 100% av barnets samtliga fordldrar erbjuds EPDS respektive enskilt fordldrasamtal.
- 90 % av barnets foraldrar erhéller EPDS eller enskilt foraldrasamtal.

BarnSikert

- 100% av alla forédldrar erbjuds besvara BarnSékert frageformulér vid metodens forutbestimda
hilsobesok.
- 90 % av alla foraldrar har besvarat BarnSékert frageformulir vid metodens férutbestimda hilsobesok.

Vaccinationer
- 99% av barnen ar vaccinerade med DTP-IPV-Hib-HB-vaccin vid tva &rs alder.
- 97% av barnen ar vaccinerade med MPR-vaccin vid tvéa ars alder.
- 96% av barnen i riskgrupp tuberkulos &r vaccinerade med BCG-vaccin vid tva ars alder.
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Amning

- 80% av barnen ammas helt vid 2 manaders alder.
- 80% av barnen ammas helt och/ eller delvis vid 4 ménaders alder.
- 70% av barnen ammas helt och/ eller delvis vid 6 manaders alder.

BMI
Genom journalforing av 1angd och vikt skall BMI 4 r (+3 ménader) registreras vid alla barns 4 ars
halsobesok.

- Minst 90% av lanets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-virde.

Forskola
- Alla forskolor, kommunala och enskilda, i BVC:s upptagningsomrade skall av BHV-sjukskoterska
erbjudas besok/kontakt minst en gang per ar.
- Minst 1 av enhetens BHV-sjukskoterskor medverkar vid organisatorisk samverkan Barnhalsoteam
(BHT) med de lokala forskolorna.

8 Kommentarer till Halsoundersokningsprogram

I héalsouppfoljning ingér att bedéma barnets hilsa och utveckling samt vardera skydds- och riskfaktorer,
for att identifiera barn som i ndgot avseende ir i behov av stod eller riktade insatser. I hdlsouppféljning
ingar att viga samman vad barnet formedlar och férilderns beskrivning av sitt barn med de fragor han
eller hon har om sitt barn, med hjilp av riktad anamnes, observationer och undersékningar (Végledning
for barnhdlsovarden).

Vid de hilsobesok pd BVC dar BHV-ldkare medverkar bor BHV-sjukskéterska och BHV-ldkare arbeta
tillsammans, teamarbete (Végledning for barnhdlsovdarden).

Vid varje besck bedomer man barnets allmidnna vilbefinnande samt trivsel, kontaktférméga och
samspel mellan fordldrarna och barnet. Tillvixten undersoks: Liangd och vikt noteras vid varje
mottagningsbesok under de forsta sex levnadsaren, huvudomfanget noteras de forsta 18 manaderna.
Den psykomotoriska utvecklingen bedéms vid varje BVC-bes6k men en mer omfattande bedomning
gors vid nyckeléldrarna: 4 veckor, 6—8 veckor, 6 manader, 10 ménader, 18 manader, 3 ar, 4 r samt 5 &r.

Maojlighet skall ges att samtala kring foraldrarollen, barnets utveckling och behov samt ge rad och stod i
fragor kring barnets kost, fysiska aktivitet, barnsidkerhet, egenvard, rékning, alkohol och droger samt
kulturella fréagor.

Ett antal moment som i olika omfattning kan inga vid varje kontakttillfalle eller halsovardsbesok:
e uppmirksamma fordldrars fragor om sitt barn

anamnes om barnets utveckling och sitt att fungera

undersoka och observera barnets utveckling

horsel, 1opande uppmarksamhet om ev horselnedsattning — remiss Horcentralen

identifiera skydds- och riskfaktorer

reglering: somn, mat, miktion och avforing, allmén tillfredsstéllelse eller skrikighet

maende: stimningslige, aktivitetsniva, intresse for omgivningen, lek, forskolesituation

kommunikation: intresse for andra, samspel, dela fokus, kommunikation

fordldra-barn relation: samspel, turtagning och bekriftelse, forvintningar

formedla information anpassad efter alder, utveckling och behov

sammanfatta och aterkoppla till féraldrarna samt planera uppféljningskontakter

dokumentera i barnhilsovardsjournal

folja upp insatser
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9 Halsobesok Barnhalsovarden Halsoval Jamtland
Harjedalen

Vid varje kontakt med familjen ska lyhordhet for familjens individuella behov sté i centrum.

Vid varje besok: Familjesituation, Tillvixt, Hilsosamtal, Atgérd.
Uppmairksamma behov av riktade insatser som ytterligare besok, ytterligare hembesok eller annan
insats av sjukskoterska, ldkare, psykolog och annan. Samverkan med andra vid behov.

Halsobesok Barnhalsovarden Hilsoval Jamtland Harjedalen, schematiskt:

Nar Vem Var Vad — se Rikshandboken BHV/Hiilsobesék i alla dldrar

0/BB BB Barnldkarundersokning. PKU-prov. OAE

Vid hemgdng fore 48 tim. dlder. Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppfoljning vid BVC

0-1V S Hem Hembesok bor erbjudas inom 5 dagar efter hemgang frén BB.

2v S BVC

3v S BVC

4v LS BVC Utvecklingsbedomning. Folj upp FV2. Obs riskbarn BCG,
remitterad frén BB?

6v S BVC Vaccination. Enskilt fordldrasamtal fédande fordlder/EPDS.
BarnSékert (6-8 v).

2m S BVC Utvecklingsbedomning.

3m S BVC Vaccination.

4m S BVC Enskilt fordldrasamtal pappa/icke-fodande forilder.
BarnSzkert (3—5 man)

5m LS BVC Vaccination, méjlig utvecklingsbedomning.

6m S BVC Utvecklingsbedomning.

8 m S BVC/Hem  Tandhalsoinformation individuellt.

10 m S BVC Utvecklingsbedomning. BarnSékert.

12m LS BVC Vaccination.

18 m S BVC Vaccination. Utvecklingsbedomning. Screening Folktandvard.
BarnSikert

3 ar LS BVC Utvecklingsbedomning. Sprékscreening, utvidgad. BarnSakert.

4 ar S BVC Utvecklingsbedomning. Syn. Remiss Horselundersokning vid

behov. Taltest vid behov.
BMI. Hilsosamtal utifrdn enkat. BarnSéakert.

5ar S BVC Vaccination. Utvecklingsbedomning. Fordldraformulér.
Skolférberedande samtal och Sammanfattande bedomning till
Elevhilsan/Epikris.

S = Sjukskoterska L = Lakare BVC = BVC-mottagning Hem = Hembesok
OAE = Otoakustisk emission PKU-prov=blodprov screening medfédda sjukdomar.
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10 Styrdokument

10.1 Overgripande styrande dokument
Vigledning for barnhilsovarden, SoS 2014-4-5

Rikshandboken i Barnhilsovard www.rikshandboken-bhv.se, nationellt metod- och kunskapsstod
for Barnhilsovarden, under forvaltning och, tillsammans med barnhélsovardsprofessionen, utveckling
av Inera AB pa uppdrag av SKR

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjinstgéring inom barnhélsovarden (2017)

Nationell mélbeskrivning for lakartjinstgoring inom barnhélsovarden (2018)

Nationell mélbeskrivning for psykologer for barnhélsovard och moédrahélsovard (2018)

Géllande forfattningar och foreskrifter

Regionala riktlinjer och vardprogram: Barnhilsovarden hemsida, Vardgivarwebb RJH

10.2 Ovriga styrande och vagledande dokument

Nationella folkhidlsomal och malomraden (God och jamlik hélsa — en utvecklad folkhélsopolitik, FoHM,
2019)

Minska risken for plotslig spadbarnsdod - en vagledning for hilso- och sjukvardspersonal (SoS, 2014)
Nationell amningsstrategi 2022—2027 (Livsmedelsverket, FoOHM, SoS, KO)

Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vigledning for hilso- och sjukvarden samt tandvérden
gillande anméalningsskyldighet och ansvar (SoS, 2014)

Samverka for barns basta — en vigledning om barns behov av insatser fran flera aktérer (SoS, 2013)

Strategi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa (Skolmyndigheten,
Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen, 2007)

Smitta i forskolan (SoS 2024)

Vaccinationer av barn och ungdomar - Vagledning for vaccination enligt foreskrifter och
rekommendationer (FoHM 2020)

Rekommendationer om vaccination mot Hepatit B — Profylax med vaccin och immunoglobulin - fére
och efter exposition (FOHM, 2019)
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Bilaga 1: Kompetenskrav BHV-sjukskétersketjanstgoring Barnhélsovard Halsoval
Jamtland Harjedalen

1 BASKOMPETENS

Specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska, samt i 6vrigt enligt
Riktlinjer for Barnhalsovarden Halsoval Jamtland Hérjedalen, och

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoéring inom barnhéalsovarden

2 UTBILDNING OMFATTNING
Grundkurs, ges vartannat ér 4 heldagar + 1 uppféljningsdag
Introduktionsutbildning, ges vartannat ér 1 heldag + 1 uppféljningsdag

(medverkan enbart om Grundkurs ej ges innevarande dr, i vintan pa Grundkurs)

Aldersspecifika metoder Utfors i samband med inskolning, av erfaren
BHV-sjukskoterska samt i samband med
introduktionsutbildning och grundkurs.

Enskilda féraldrasamtal inkl. EPDS 1 heldag samt % uppfoljningsdag
Genomgang av Z-modellen 1 halvdag

Gruppledarskap 1 heldag

Samspelsutbildning 1 heldag + 1 uppféljningsdag
Normkritiskt foraldraskapsstod 1 heldag

BarnSakert, metod 1 heldag

Motiverande samtal (Ml) 2 heldagar samt 1 uppféljningsdag

Utbildningarna annonseras i Microsoft Teams och anmdlan gérs i Kompetensportalen.

3 AUSKULTATION + HANDLEDNING

Erfaren BHV-sjukskoterska Minimum 5 arbetsdagar + 5 dagars arbete under
handledning (se Checklista for Handledare BHV)
Handledning under fortsatt tjanstgoring Rekommenderat under hela det forsta

tjdnstgoringsaret
Om erfaren BHV-ssk saknas pd enheten rekommenderas att auskultera och f& en handledare pG
annan BVC

Auskultera pa exempelvis Utifrdn behov, tidigare erfarenhet och méjlighet
e  Barnkliniken
e  BB-mottagningen
¢ Ogonmottagningen/ ortoptist

4 FORTLOPANDE DELTAGANDE |
- Konsultationstraffar med psykolog fran Foérédldra- och Barnhalsan (FBH), som bjuder in. Erbjudande om 4
traffar per termin, planerad narvaro meddelas infor varje traff.
- Regionala BHV-dagar, 1 dag per termin (erbjuds tva olika datum). Obligatoriskt deltagande.
- BHV-sjukskotersketraffar. Om ej deltar pa traff forvantas genomgang av minnesanteckningar.
- Barnhalsovardens 6vriga utbildningar och méten.
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5 INFORMATION, HJALP OCH STOD

- Nationell metodhandbok for Barnhalsovarden Rikshandboken i barnhalsovard (rikshandboken-bhv.se) inkl.
Barnhéalsovardens Nationella program

- Vardgivarwebb RJH/Barn och ungdomars hélsa/Barnhélsovard

- Centrala Barnhéilsovardsteamet (CBHV), Kompetenscentrum fér Barn- och Médrahélsovard

ANSVAR OCH TILLSYN

Ansvarig for genomférande ar respektive verksamhets-/enhetschef fér hdlsocentralen (HC) i samverkan med
berdrd BHV-sjukskoterska och CBHV-teamet Region Jamtland Harjedalen.

Barnhalsovards-6l har i samrad med chef Bestallarenheten och pa uppdrag av HS-direktor tillsynsansvar.
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Bilaga 2. Checklista fortbildningsplan ny BHV-sjukskoterska Halsoval Jamtland
Harjedalen

(03 T=Yol [T = B {0 ] 3OO U (Namn, Halsocentral/BVC)

Tagit del av: Planerat datum Sign

Riktlinjer for Barnhalsovarden Halsoval JH

Kand med nationell metodhandbok for

[ JPRUIURY PRELY RN SV R 24 5 T PPN FOSuRpN | Ry posaea L Y B A W24

Nationell malbeskrivning for

[0 PN DT ISR P S LU IS LI SO S Y N1V

Grundkurs i Barnhélsovard + Uppfaljning

ev dven Introduktionsutbildning + Uppfdljning

Motiverande samtal

BarnSakert

Enskilda foraldrasamtal inkl. EPDS

Genomgang av Z-modellen

Gruppledarskap

Samspelsutbildning

Normkritiskt foraldraskapsstod

Auskultation och handledning BVC:

Ansvarig for genomférandet av ovanstaende utbildningsplan ar respektive Halsocentrals
verksamhetschef/enhetschef i samverkan med berdrd BHV-sjukskoterska och Centrala Barnhalsovardsteamet
Region Jamtland Harjedalen.

Overenskommelse om utbildningsplan fér BHV-sjukskéterska Hilsoval Jimtland Harjedalen:

BHV-sjukskoterska Halsocentral, ansvarig verksamhets-/enhetschef

Ort, datum
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