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Riktlinjer för Barnhälsovården i Jämtlands län 

1 Styrdokument 

Lagar  
Hälso- och sjukvårdslag (HSLS-FS 1982:763)  
Patientdatalag (SFS 2008:355)  
Offentlighets- och sekretesslag (OSL 2009:400)  
Patientlag (2014:821) 
Lag om register över nationella vaccinationsprogram (SFS 2012:453) 
Socialtjänstlag Anmälan till socialnämnden vid kännedom eller misstanke om att ett barn far illa (14 kap. 1 § SoL) 
Föräldrabalk (1949:381)  

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten Föreskrifter och allmänna råd  
HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av personuppgifter i  
    hälso- och sjukvården 
SOSFS 2000:1 Om läkemedelshantering i hälso- och sjukvården. Ändrad enligt: HSLF-FS 2016:88 
HSLF-FS 2018:43  Socialstyrelsens föreskrifter om behörighet för sjuksköterskor att förskriva och ordinera läkemedel 
SOSFS 2009:16 Om att förebygga och ha beredskap för att behandla vissa överkänslighetsreaktioner samt ändring i  
    föreskrifterna  
HSLF-FS 2016:51 Folkhälsomyndighetens föreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allmänna  
    vaccinationsprogrammet för barn 
Vaccination av barn och ungdomar – Vägledning för vaccination enligt föreskrifter och rekommendationer, 2:a utgåvan,  
    2017-01-25. Folkhälsomyndigheten 16149. 
Rekommendationer om vaccination mot hepatit B. Profylax med vaccin och immunoglobulin – före och efter exposition.  
    Folkhälsomyndigheten, 16117-2016. 
Rekommendationer för preventiva insatser mot tuberkulos. Folkhälsomyndigheten, 00497-2017. 
SOSFS 2015:10 Om basal hygien inom hälso- och sjukvården  
SOSFS 2008:1 Om användning av medicintekniska produkter. Senast ändrad: HSLF-FS 2017:27 
Handbok vid tillämpningen av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och  
    behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården 
SOSFS 2008:33 Om information som avser uppfödning genom amning eller med modersmjölksersättning för hälso- och  
    sjukvårdspersonal m fl. Senast ändrad: HSLF-FS 2017:17 
SOSFS 2014:4 Föreskrifter och allmänna råd Våld i nära relationer 
SOSFS 2005:12 Om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 

Vägledningar från socialstyrelsen  
Vägledning för barnhälsovården, SoS 2014-4-5  
Anmäla oro för barn - Stöd för anmälningsskyldiga och andra anmälare, SoS 2014-6-5 
Barn som far illa eller riskerar att fara illa – en vägledning för hälso- och sjukvården samt tandvården gällande  
    anmälningsskyldighet och ansvar. Andra utgåvan, SoS 2014-10-4 
Minska risken för plötslig spädbarnsdöd - vägledning för hälso- och sjukvårdspersonal, SoS 2014-3-3 
Samverka för barns bästa – en vägledning om barns behov av insatser från flera aktörer, SoS 2013-8-1 

Övriga dokument  
FN:s Konvention om Barnets rättigheter, UN 1989 
Strategi för att stärka barnets rättigheter (prop. 2009/10:232), Socialdepartementet 
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Nationella folkhälsomålen, Folkhälsomyndigheten, 2003 
Vår hälsa - länets möjlighet. Folkhälsopolicy för Jämtlands län 2016-2019 
Strategi för samverkan – kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa (Skolmyndigheten, Rikspolisstyrelsen  
    & Socialstyrelsen, 2007) 
Till dig som är skyldig att anmäla oro för barn – information till dig som är anmälningsskyldig enl 14 kap. 1 § SoL. SoS  
    2014-6-20 
Att stärka och förbättra arbetet för barn som far illa och vuxna som utsätts för våld av närstående. Informationsmaterial  
    till personal inom områdena socialtjänst, hälso- och sjukvård, förskola och skola. SoS, 2014 

Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom barnhälsovården, 2017 
Nationell målbeskrivning för läkartjänstgöring inom barnhälsovården, 2018 

Att vilja se, vilja veta och att våga fråga, Vägledning för att öka förutsättningarna att upptäcka våldsutsatthet, SoS 2014 
Rutin för orosanmälan vid misstanke att barn far illa, Region Jämtland Härjedalen (55705)  
Smitta i förskolan, Folkhälsomyndigheten 2008 
Stöd i föräldraskapet SOU 1997:161 
Nya verktyg för föräldrar - förslag till nya former av föräldrastöd, FHI 2004 
Tidigt föräldrastöd – en fördjupad beskrivning av det tidiga föräldrastödet inom mödra- och barnhälsovården  
Tio steg som främjar amning, SoS 2014 
Nationell strategi för ett utvecklat föräldrastöd ”En vinst för alla”, SOU 2008:31 
Styrdokument Z-modellen. Föräldra-Barnhälsan/Region Jämtland Härjedalen, 2010 
Amningsstrategi för Jämtlands län 2015 
Aktuella lokala vårdprogram och riktlinjer för Region Jämtland Härjedalen och Hälsoval Region Jämtland Härjedalen 

Rikshandboken i Barnhälsovård www.rikshandboken-bhv.se, nationellt metod- och kunskapsstöd för Barnhälsovården, 
under förvaltning och utveckling Inera AB på uppdrag av SKR. 

2 Barnhälsovårdens mål 
 

• främja barns hälsa och utveckling 
• förebygga ohälsa hos barn 
• tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem i barns hälsa, utveckling och uppväxtmiljö 

Dessa mål kan uppnås genom att: 
• erbjuda insatser till alla barn och deras föräldrar – såsom att stödja och aktivera föräldrar i deras föräldraskap 

för att på så sätt skapa gynnsamma betingelser för en allsidig utveckling för barn 
• ge individuellt utformad hjälp till barn och deras föräldrar då ett barn löper högre risk att drabbas av ohälsa 

eller redan har nedsatt hälsa 
• erbjuda hälsoövervakning av alla barn 
• uppmärksamma förhållanden i barnets närmiljö och samhälle 

Viktiga psykosociala uppgifter: 
• Främja hälsosamma relationer i familjen 
• Förebygga och vara lyhörd för riskförhållanden 
• Tidigt uppmärksamma och åtgärda situationer där barn misstänks fara illa eller riskerar att fara illa 

Det moderna barnhälsovårdsarbetet med barn och deras familjer innebär att relationen mellan professionella och 
föräldrar skiftar fokus från kontroll eller övervakning till partnerskap och uppgiften att öka föräldrarnas delaktighet och 
tilltro till sin egen förmåga. (Vägledning för barnhälsovården) 

Barnhälsovårdens arbete ska bygga på evidensbaserad praktik, BHV-personalen ska medvetet och systematiskt sträva 
mot vård och omsorg med utgångspunkt i bästa tillgängliga vetenskapliga underlag (evidens) i förening med klinisk 
erfarenhet och vårdtagarens preferenser.  

Barnhälsovårdens arbete ska bedrivas utifrån ett barn- och familje- och jämställdhetsperspektiv och vara 
samverkansinriktat. 

https://rjh.centuri.se/RegNo/55705
http://www.rikshandboken-bhv.se/
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3 Resurser 

3.1 Organisation  
Barnhälsovården organiseras i form av Barnavårdscentraler med ett geografiskt områdesansvar, vårdval och ansvar för 
de barn som är listade och inskrivna på BVC utifrån Hälsoval Region Jämtland Härjedalen. BVC-enheten kan ingå i en 
Familjecentral (FC) där olika professioner arbetar i nära samverkan kring barnfamiljen.  

Organisatoriskt tillhör BVC-verksamheten primärvården och kan drivas i offentlig eller privat regi. Uppdraget är enligt 
Socialstyrelsen att erbjuda ett fastställt program för barnhälsovård innehållande hälsovägledning, föräldrastöd och 
hälsoövervakning till alla barn/familjer anslutna till BVC (Vägledning för barnhälsovården). 

3.2 Behörighet och kompetens 
Sjuksköterska som arbetar med barnhälsovård skall ha Specialistsjuksköterskeexamen inriktning Distriktssköterska eller 
Hälso- och sjukvård för barn och ungdomar.  

För att upprätthålla och vidareutveckla BHV-sjuksköterskans kompetens och färdighet i arbetet med att främja hälsa 
och förebygga ohälsa bland barn bör BHV-sjuksköterskan arbeta huvudsakligen med barnhälsovård. Om det inte är 
möjligt att arbeta heltid på BVC bör BHV-sjuksköterskan arbeta minst 50% av heltid och/ eller ha ansvar för minst 25 
nyfödda per år. För BHV-sjuksköterskan som arbetar med färre än 25 nyfödda barn per år, till exempel vid BVC i 
glesbygdsområde, kan det vara svårt att upprätthålla kompetens och skall ges möjlighet till kompletterande stöd och 
handledning. 

En BHV-sjuksköterska bör inom en tjänstegrad heltid (100%) ha ansvar för 320 inskrivna barn i glesbygd respektive 400 
inskrivna barn i tätort (Kvalitetssäkring för barnhälsovården: Att skydda skyddsnätet, SoS 1994:19; Översyn av BVC-
sjuksköterskefördelningen inom Östersunds primärvård : underlag, behov, resurser, omfördelning, 1998). 

För erbjudande av det nationella barnhälsovårdsprogrammet i sin helhet till alla barn 0-5 år (till start förskoleklass) och 
deras föräldrar rekommenderas (Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom barnhälsovården) ett 
normtal om ca 55 nyfödda barn/år per heltidsanställd BHV-sjuksköterska. BVC-enhet med högre vårdtyngd/CNI bör 
minska normtalet för antal barn/heltidstjänst.  

Arbetet organiseras så att största möjliga tillgänglighet och kontinuitet erhålls i kontakten med barnfamiljerna. BHV-
sjuksköterskan skall ha särskild tid avsatt för BVC-verksamheten.  

Se Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom Barnhälsovården (2017). 

Läkare som tjänstgör på BVC skall vara specialist eller ST-läkare inom Allmänmedicin eller Barn- och ungdomsmedicin. 
Läkare under specialistutbildning ska ha BVC under handledning. 

Läkare skall ha särskild tid avsatt för arbete på BVC-mottagning. Behovet av läkartid på en BVC med 60 nyfödda/år 
rekommenderas till 4 timmar per vecka. För erbjudande av barnhälsovårdsprogrammet i sin helhet rekommenderas 
(Nationell målbeskrivning för läkartjänstgöring inom barnhälsovården) ett normtal om 55 nyfödda per heltidstjänst (4 
tim/vecka). 3,5 timmar avsätts för teambesök, övrig tid för teamarbete, utbildning, utveckling m.m. Utöver läkarbesök 
och läkarundersökning enligt Hälsoundersökningsprogram BHV Jämtlands län skall tid avsättas för individuella, riktade 
insatser. För upprätthållande av kompetens är det önskvärt att varje läkare har ansvar för minst 25 nyfödda per år. 

Se Nationell målbeskrivning för läkartjänstgöring inom Barnhälsovården (2018). 

Teambesök. Rekommendationen är att 30 minuter bör avsättas för varje teambesök sjuksköterska och läkare.  

Konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillgänglig för BVC.  

Utbildning. Sjuksköterska och läkare som tjänstgör på BVC ska ha deltagit i introduktionskurs/motsvarande utbildning 
och läkare bör ha tjänstgjort minst två månader på barnklinik/-mottagning (och/eller haft BVC under handledning).  

BHV-sjuksköterskor och läkare verksamma på BVC skall ha: 
˗ Grundläggande kunskaper om det normala barnets utveckling och om barnaålderns sjukdomar.  
˗ Kunskaper om förebyggande och hälsofrämjande åtgärder, sociala faktorers betydelse samt kompetens inom 

kommunikation och samtalsmetodik för hälsosamtal både individuellt och i grupp. 

Enklare sjukvård kan förekomma på BVC i samband med hälsovårdsbesök. 



4(12)  

Kompetenscentrum för barn- och mödrahälsovård Region Jämtland Härjadalen 
2020-12-02 

Fortbildning. BHV-sjuksköterskan och BHV-läkaren skall delta i eller genom minnesanteckningar och presentationer 
uppdatera sig om den obligatoriska fortbildning som anordnas av Kompetenscentrum för barn- och mödrahälsovård.  
All fortbildning som erbjuds eller vidarebefordras av Kompetenscentrum för barn- och mödrahälsovård kategoriseras, i 
överenskommelse med Område PV Region Jämtland Härjedalen, enligt 

BHV Utb kat 1 obligatorisk: BHV-dagar, Introduktions-utb enligt BHV utbildningsplan och Checklista 
BHV Utb kat 2 önskvärd för personal på BVC 
BHV Utb kat 3 riktad, efter behov BVC 

Informationskanaler. Utöver anställningsreglerade informationskanaler (mejl och Teams) förväntas personal verksam 
på BVC regelbundet hålla sig uppdaterad om nationell metodhandbok Rikshandboken i Barnhälsovård 
(www.rikshandboken-bhv.se) samt lokala rutiner och nyheter via länsövergripande hemsida Barnhälsovården Jämtlands 
län (via www.regionjh.se).   

Övrig personal – konsulter som förutsätts finnas inom regionsjukvården: barnhälsovårdsöverläkare, samordnande 
barnhälsovårdssjuksköterska, mödra- och barnhälsovårdspsykologer och -socionom, hörselvårdsassistent, logoped, 
sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhälsorådgivning sker i samarbete med folktandvården.  

BVC-verksamheten skall bedrivas i särskild lokal, skild från sjukvårdande verksamhet, anpassad för barnhälsovårds-
verksamhet inklusive lokal anpassad för föräldragrupper. 

4 Föräldra- och Barnhälsan (FBH)  
FBH är regionens samlade enhet för mödra- och barnhälsovårdsfrågor med medicinsk-, psykologisk-, social- och 
omvårdnadskompetens. Där arbetar barnhälsovårdsöverläkare (BHV-öl), mödrahälsovårdsöverläkare, samordnande 
barnhälsovårdssjuksköterska, samordnande barnmorska, och utvecklingspsykolog och sekreterare (Kompetenscentrum 
för barn- och mödrahälsovård). Psykologer och socionomer har stöd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna 
föräldrar samt utför utvecklingsbedömningar barn 0-5 år. Enheten svarar för fortbildning av barnhälsovårdens personal, 
konsultation individuellt och i grupp, metodutveckling och metodstöd, utvärdering och kvalitetsutveckling och har 
ansvar för utveckling av samarbete med andra instanser och myndigheter som har ansvar för barnfrågor, bevakning och 
uppföljning av barns hälsa ur ett folkhälsoperspektiv.  

FBH sammanställer och bearbetar verksamhetsstatistik från mödra- och barnhälsovårdsenheterna i regionen och 
återför den till berörda instanser. 

I BHV-öl:s uppdrag ingår att i samråd med chefen för Beställarenheten, vara kravställare och bedriva uppföljning och 
tillsyn av barnhälsovårdsverksamheten inom Hälsoval Region Jämtland Härjedalen och därmed verka för att 
barnhälsovården i regionen bedrivs på ett enhetligt och ändamålsenligt sätt. 

5 Innehåll i BHV-verksamheten 
Alla barnfamiljer erbjuds ett fastställt nationellt barnhälsovårdsprogram med såväl universella insatser till alla barn, som 
riktade insatser utifrån varje barns och barnfamiljs individuella behov.  

Med utgångspunkt i Vägledning för barnhälsovården har ett nationellt tredelat barnhälsovårdsprogram tagits fram, som 
tydliggör uppdraget med universella insatser till alla barn och föräldrar samt förstärkta riktade insatser till barn och 
föräldrar när det finns behov av det. Via den universella delen (I) får BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor. 
Kunskapen kan i varje enskild frågeställning leda till riktade insatser (II och III). En viktig målsättning med programmets 
utformning är att bidra till en jämlik och rättvis barnhälsovård för alla barn i Sverige. 

Den nationella webbaserade Rikshandboken, barnhälsovårdens nationella metodbok är uppbyggd efter samma modell 
och tillhandahåller konkreta råd i varje enskild fråga. 

http://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/barnhalsovarden.4.1d7a19a1619b54bf17d2e4.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/barnhalsovarden.4.1d7a19a1619b54bf17d2e4.html
http://www.regionjh.se/
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5.1 Teamarbete 
Vid de hälsobesök på BVC där läkare medverkar bör sjuksköterska och läkare samverka i team (teamarbete). 
Teamarbetet där flera professioners erfarenheter och kompetenser verkar synergistiskt ger en god förutsättning för att 
nå en helhetssyn på barnets hälsa. Den kollektiva intelligensen ökar förutsättningarna att uppmärksamma 
förhållandena i barnets och familjens närmiljö, och utifrån den samlade problembilden utforma individuellt stöd och 
hjälp (Vägledning för barnhälsovården, s. 72). 

5.2 Samtal och föräldraskapsstöd 
Föräldraskapsstöd är en central uppgift i barnhälsovårdsarbetet. Detta stöd kan ges både individuellt och i 
föräldragrupp. Mötet med barnen och föräldrarna skall präglas av ett hälsofrämjande förhållningssätt genom stödjande 
insatser, på så väl individuell nivå som på gruppnivå (Vägledning för barnhälsovården, s. 66). 

5.3 Psykosocialt stöd 
Den kontinuerliga kontakten med BVC under första tiden i barnets liv gör att BHV-sjuksköterskan kan vara den som 
tidigast uppmärksammar problem och genom ett psykosocialt arbetssätt ge stöd och vägledning i föräldrarollen. Där 
BVC är en del av en Familjecentral kan arbetet ske i samverkan med de övriga på Familjecentralen. Arbetssättet innebär 
att man ger föräldrarna möjlighet att tala om sin situation, ge dem ökade kunskaper och medvetenhet, uppmuntrar 
föräldrarna att lita på sina egna resurser och vid behov motivera dem att söka stöd och hjälp från andra instanser. 
Inriktningen skall vara att fokusera på det som är positivt – en hälsofrämjande approach. 

Det är viktigt att använda tolk i de fall där föräldrarna och barnet inte talar svenska. 

5.4 Hälsoundersökning 
Alla barn skall erbjudas ett generellt Hälsoundersökningsprogram (I) (Vägledning för barnhälsovården, s. 74). 
Barnhälsovårdsprogrammet omfattar hälsoundersökningar, utvecklingsbedömningar, vissa screeningundersökningar, 
vaccinationer och hälsovägledning i olika åldrar. 

Hälsoundersökningarna ligger tidsmässigt i förhållande till nyckelåldrar för utveckling och upptäckt av eventuell 
avvikelse samt i förhållande till rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna är som framgår av bifogat program 
tätast under spädbarnsåret och blir sedan glesare för att efter 2 års ålder innebära cirka en kontakt per år. 

”I hälsoövervakningen ingår att väga samman vad barnet förmedlar och förälderns beskrivning av sitt barn med de 
frågor han eller hon har om sitt barn, med hjälp av riktade frågor (anamnes), observationer och undersökningar” 
(Vägledning för barnhälsovården, s. 74). 

Huvudparten av Barnhälsovårdsprogrammet utförs av BHV-sjuksköterskan. Det är 4 st rutinbesök till läkare tillsammans 
medd sjuksköterska (teambesök), tillräckligt utrymme skall finnas för extra eller längre besök till läkare/team vid behov. 

5.5 Riktade bedömningar och insatser inom barnhälsovården vid identifierade problem  
Det tredelade barnhälsovårdsprogrammet är tänkt som en pedagogisk modell där utöver de generella insatserna (I) 
även de riktade insatserna (II och III) genomgående preciseras, och behovet av riktade insatser tydliggörs. 

”När det framkommer avvikelser vid en hälsoundersökning kan barnhälsovårdens personal göra en bedömning för att få 
ökad kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser. Barnhälsovården kan erbjuda insatser när de faller inom 
ramen för barnhälsovårdens åtagande, alternativt ta ansvar för att skicka remiss till en annan verksamhet.” (Vägledning 
för barnhälsovården, s. 77). 

Några exempel på insatser som är möjliga inom barnhälsovårdens uppdrag är; återkommande rådgivande eller 
stödjande samtal, återkommande hembesök, extra teambesök, enskilda förskolebesök, riktad gruppverksamhet, 
fördjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjälp till kontakter med andra verksamheter såsom socialtjänst eller 
hjälp till förskoleplats (Vägledning för barnhälsovården) 
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5.6 Psykisk ohälsa hos föräldrar under späd- och småbarnstid 
Att uppmärksamma föräldrar med psykisk ohälsa under späd- och småbarnstid är av stor vikt då det ökar risken att 
barnet senare kan utveckla emotionella, sociala och/eller kognitiva svårigheter. Psykisk ohälsa kan försämra möjligheten 
att samspela med barnet på ett sätt som främjar anknytning och barnets utveckling. Psykisk ohälsa under graviditet och 
småbarnstid innefattar bl. a. depression, ångesttillstånd, PTSD och postpartumpsykos.  Att vid varje besök 
uppmärksamma hur alla föräldrar mår och upplever den stora omställningen som föräldraskapet innebär är en 
grundläggande uppgift för BHV-sjuksköterskan.  

Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer för behandling av depression och ångestsyndrom, 2010) rekommenderar att Hälso- 
och sjukvården bör genomföra screening för depression av alla kvinnor sex till åtta veckor efter förlossning. Den 
screeningmetod som använts sedan 1990-talet inom BHV är EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Screeningen 
ska användas som ett underlag för samtal kring måendet. För pappor rekommenderas inte allmän screening med EPDS 
men den kan användas på indikation. I vårdprogrammet ”Psykisk ohälsa under graviditet och småbarnstid” beskrivs 
handläggning kring depressioner, stress, ätstörningar och relationsproblem. Vid en lindrig depression efter förlossning 
rekommenderas i första hand stödjande samtalsbehandling som då ges av BHV-sjuksköterskan. Vid mer allvarlig psykisk 
ohälsa behöver BVHV personalen samarbeta med andra enheter som t ex PSE, FBH, socialtjänst och psykiatrin. I 
”Riktlinjer för Barnhälsovården i Jämtlands län” kan man läsa mer om postpartum-psykos och andra allvarliga psykiska 
tillstånd.  

5.7 Barn som far illa/anmäla oro för barn 
Alla barn har rätt till en trygg uppväxt. När vårdnadshavare inte kan ta ansvar för sina barn fullt ut behöver samhället 
stödja och skydda de barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret ligger ytterst på kommunens socialnämnd. 
För att nämnden ska kunna uppfylla sitt ansvarsåtagande behöver den uppmärksammas på barn som barnhälsovårds-
personal känner oro för. Hälso- och sjukvårdspersonal är, enligt 14 kap.1 § Socialtjänstlagen, skyldiga att genast och 
utan fördröjning anmäla till Socialtjänsten vid kännedom eller misstanke om att ett barn far illa. Vid osäkerhet om hur 
man ska agera kan man konsultera Socialtjänsten utan att röja barnets identitet. Se Rutin för orosanmälan vid misstanke 
att barn far illa, Region Jämtland Härjedalen (55705). 

5.8 Föräldrastöd i grupp 
Föräldragrupper ingår som en del i BHV:s föräldraskapsstöd. Alla nyblivna föräldrar skall aktivt erbjudas att delta i 
föräldragruppsverksamhet. Föräldrar som tidigare har barn bör också erbjudas att få delta. Z-modellen är ett 
sammanhållet föräldraskapsstöd mellan mödra- och barnhälsovården i regionen som skall erbjudas till samtliga 
föräldrar. I en föräldragrupp ges möjlighet att träffa andra föräldrar och dela med sig av både glädjeämnen och 
svårigheter i föräldraskapet. 

”Föräldraskapsstöd i grupp är ett bra sätt att förmedla kunskap och skapa kontaktytor för föräldrar. Vid utveckling av 
föräldrastöd i dag behövs medvetenhet om och respekt för kulturella aspekter när det gäller föräldraskap och syn på 
barn och barnuppfostran” (Vägledning för barnhälsovården, s. 70) 

5.9 Hembesök 
Alla nyfödda barn och deras föräldrar skall dels erbjudas hembesök av BHV -sjuksköterskan så snart som möjligt efter 
hemkomst från förlossnings-, BB- eller neonatalenhet. Hembesök ska även erbjudas alla nyblivna adoptivföräldrar, 
nyinflyttade barn samt barn placerade i familjehem. Familjen erbjuds en tid när båda föräldrarna är hemma.  

”Att komma som gäst i familjens hem ger ofta en mer jämlik relation som grund för den fortsatta kontakten med 
familjen. Att hembesöket erbjuds till alla innebär att det är och uppfattas som en naturlig del i verksamheten. Med god 
förståelse för familjens situation kan råd och stöd utformas utifrån familjens och det enskilda barnets behov. Hembesök 
ger även möjligheter att upptäcka barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken-BHV). 

Utöver universella hembesök under första levnadsåret ska hembesök erbjudas till barn och familjer där det finns behov 
av extra stöd. Det kan vara i form av förstärkt hembesöksprogram med upprepade hembesök till familjer för vilka 
barnhälsovårdens övriga erbjudanden är otillräckliga (Vägledning för barnhälsovården). 

https://rjh.centuri.se/RegNo/55705
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5.10 Hälsovägledning 
Inom barnhälsovården bedrivs ett folkhälsoarbete. Det är ett komplext och mångdimensionellt arbete. Många av 
dagens hälsoproblem är helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor. Möjligheterna att påverka dessa 
förhållanden hos nyblivna och småbarnsföräldrar är förhållandevis stora. Att bli förälder och att bilda familj medför ofta 
en hög grad av förändringsbenägenhet, nyblivna föräldrar är väl mottagliga för råd och stöd varför preventiva insatser 
under denna tid har stora förutsättningar att lyckas.  

Vid varje möte med föräldrar och barn måste personalen vara lyhörd för familjens individuella behov. Samtalen bör 
bygga på ett föräldracentrerat förhållningssätt där man utgår från föräldrarnas önskemål och behov, samtidigt som 
föräldrarna ges möjlighet att reflektera och ta ställning till hur deras levnadsvanor kan påverka barnen. Genom att skapa 
en dialog på jämbördig nivå ökar förutsättningarna till en önskad förändring. 

Hälsosamtal omfattar SIDS, skakvåld (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, råd om barnets skötsel, det goda 
föräldraskapet, rörelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet, barnsäkerhet, barnkultur, media, rökning, alkohol och 
andra droger. Fördjupad vägledning ges vi behov. 

Hälsosamtal kan ske både individuellt och/eller i grupp. 

5.11 Vaccinationer  
Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt Folkhälsomyndighetens 
föreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allmänna vaccinationsprogrammet för barn (HSLF-FS 2016:51). 
Sedan 1996 ingår vaccination mot Difteri (D), Stelkramp (T), Kikhosta (P), Polio (IPV) och Haemophilus influenzae         
typ b (Hib), sedan 1992 vaccination mot Mässling (M), Påssjuka (P) och Röda 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 för barnvaccinationsprogrammet, sedan 2016 kostnadsfritt i enlighet med 
Folkhälsomyndighetens rekommendation om vaccination mot hepatit B till alla spädbarn.  

Prematurfödda barn, födda före graviditetsvecka 32 erbjuds tidig vaccination via Barn- och ungdomskliniken, se lokal 
rutin för uppföljning prematurvaccination inom barnhälsovården.  

Alla barn till föräldrar från riskländer erbjuds utöver barnvaccinationsprogrammet och HB även vaccin mot Tuberkulos 
(BCG), se www.folkhälsomyndigheten.se för definition av riskländer. Se lokala riktlinjer om vaccination av riskbarn.  

Alla barn upp till 18 års ålder som inte har vaccinerats enligt föreskrifterna om vaccination av barn ska erbjudas 
kompletterande vaccination av barnhälsovården eller elevhälsan beroende på barnets ålder mot sjukdomar som ingår i 
det allmänna programmet. 

Överenskommelse mellan barnets vårdnadshavare samt deras informerade samtycke krävs innan ett barn vaccineras.  
Alla vaccinationer som ges i det allmänna vaccinationsprogrammet ska rapporteras till Folkhälsomyndighetens 
nationella vaccinationsregister (SFS 2012:453). Alla administrerade vaccinationer ska journalföras (HSLF-FS 2016:40). 

5.12 Samverkan 
Samverkan mellan barnhälsovård och andra verksamheter med ansvar för barn ger större möjligheter att möta de 
behov som barn och deras föräldrar har idag. Många av barnfamiljernas problem är av mer sammansatt natur och av 
sådan art att samverkan krävs för att ge ett bra stöd. Samverkan ger vinster såsom ökad effektivitet, bättre 
resursutnyttjande och en mer fullständig kännedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger också en 
större förståelse mellan olika professioner och för vad man kan förvänta sig av varandra. Helhetssyn utifrån ett 
tvärprofessionellt arbetssätt skapar optimala förutsättningar för tidiga förebyggande insatser. 

Samverkan bör ske internt mellan olika professioner inom den lokala BHV-verksamheten. Samverkan bör även ske med 
mödrahälsovård, förlossningsvård, neonatalvård, tandvård och andra verksamheter som ingår i BVC-nära vårdkedjor. 
Att utgå från ett vårdkedjeperspektiv med gemensamma vårdprogram för sluten- och primärvård, höjer kvalitén och gör 
att föräldrar möter en samsyn genom hela hälso- och sjukvården. 
Samverkan, i form av professionella träffar, bör ske både lokalt, regionalt och nationellt. 

Särskild tid bör avsättas för BHV-sjuksköterskans, och vid behov läkarens, samverkan med verksamheter där samarbete 
behövs inom olika barnhälsofrågor eller kring det enskilda barnet. Samverkan bör ske med offentliga eller privata 
verksamheter såsom förskola, skola, socialtjänst och bibliotek. Samverkansskyldighet i samband med samordnade 
individuella vårdplaner (SIP) finns beskriven i 6 § Förvaltningslagen (1986:223), 2 f § och 3 f § HSL.  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/hslf-fs-201651/
http://www.folkh%C3%A4lsomyndigheten.se/
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- Samverkan inom Familjecentral 
Ett konkret exempel på hur samverkan med olika verksamheter och professioner kan organiseras är i en Familjecentral 
där huvudmännen (till exempel kommun och landsting) möjliggör tvärfacklig samverkan genom att samordna sina 
resurser. Familjecentralernas sätt att samverka har bland annat visat sig öka medarbetarnas förmåga att 
uppmärksamma och tillgodose barnfamiljers behov av stöd (Vägledning för barnhälsovården).  

- Samverkan med förskola 
BHV-sjuksköterskan och barnomsorgens personal bör ha god kunskap om varandras verksamheter. Hälsovård i 
förskolan bör regleras genom överenskommelse mellan landsting och kommun eller en enskild BVC och förskola.  

BVC ska vara ett ställe dit förskolans personal och föräldrar kan vända sig för stöd och råd i frågor som rör barns hälsa. 
Regelbundna kontakter och besök på förskolan bör eftersträvas (Rikshandboken-BHV). 
Regelbundna besök som görs av sjuksköterskan ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljö och vilka aktuella 
hälsofrågor som är angelägna att uppmärksamma. Diskussion kan föras kring tillämpning av de riktlinjer som finns för 
mat, utevistelse, hemmavaro vid sjukdom med mera. Även diskussioner kring rutiner för att hindra smittspridning samt 
genomgång av hygienrutiner kan ske såväl som diskussion kring handhavande av enklare sårskador m.m. samt vanliga 
olycksfallsrisker kan föras. Viktigt är också att höra sig för kring om förskolans personal har barn i behov av extra stöd 
samt ev. barn som man gemensamt har kännedom om följs upp. Detta för att stödja barn och familjer på bästa sätt, och 
förhindra att aktörer agerar utan kännedom om varandra. Det föreligger ett ömsesidigt ansvar att information mellan 
BHV och förskola alltid sker med vårdnadshavares samtycke. 

- Samverkan med skola 
BHV-sjuksköterskan och skolsköterskan behöver efter föräldrarnas godkännande samverka kring barnet i samband med 
skolstart, då barnets hälsovård lämnas över till Kommunen och Elevhälsan. I samband med avslutande av journal inom 
barnhälsovården ska med vårdnadshavares godkännande skriftlig sammanfattning (Epikris) översändas till 
skolhälsovården, se lokal rutin Avslutande av journal Barnhälsovården – Sammanfattning till Elevhälsan (45556). 

6 Kravspecifikation 
Hälsoundersökning: Hälsoundersökningsprogram enligt bifogat blad skall följas. 

Hembesök: Skall erbjudas alla nyfödda barn och deras familjer som tillhör BVC så snart som möjligt efter hemkomsten 
från BB. Hembesök skall även erbjudas alla nyinflyttade samt adoptivbarn, flyktingbarn och familjehemsplacerade barn 
inom BVC:s upptagningsområde. Hembesök skall även göras vid sjukdom och när särskilda behov anses föreligga, 
exempelvis när familjen behöver extra stöd och vid misstanke om att ett barn far illa. 

Hälsosamtal: Alla barn/barnfamiljer som följer Barnhälsovårdsprogrammet skall få hälsosamtal om SIDS, skakvåld 
(Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, råd om barnets skötsel, det goda föräldraskapet, rörelse/lek och 
stimulans, vardagssjuklighet, barnsäkerhet, barnkultur, rökning, alkohol och andra droger. Fördjupad vägledning ges vid 
behov. 

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas: vaccin mot rotavirusinfektion (RV) vid 6 v och 3 månaders ålder; vaccination mot 
difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (P), polio (IPV), hemophilus influenzae typ B (Hib), hepatit B (HB) och pneumokocker 
(PCV) vid 3, 5 och 12 månaders ålder samt en boosterdos av DTP och IPV vid 5 års ålder; vaccination mot mässling (M), 
påssjuka (P) och röda hund (R) vid 18 mån ålder, alternativt tidigare vid behov. Alla barn som har en förhöjd risk att 
smittas av tuberkulos skall erbjudas vaccin mot tuberkulos (BCG) från 6 veckors ålder. Alla barn 0-5 år som inte har 
vaccinerats enligt föreskrifterna om vaccination av barn ska erbjudas motsvarande kompletterande vaccination. 

Föräldragrupper: Alla föräldrar till nyfödda barn som tillhör BVC skall erbjudas föräldragruppsverksamhet. Alternativa 
lösningar kan göras där antalet nyfödda är för få för ordinarie gruppverksamhet. 

Hälsovård i förskolan: Varje förskola skall besökas minst en gång per termin. Vid behov bör sjuksköterska och läkare 
medverka i hälso- och sjukvårdsutbildning till personalen och medverka på föräldramöten. 

Samverkan: Rutiner för samverkan med Socialtjänsten i respektive kommun skall upprättas.  
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7 Målsättning – Rekommederade process- och kvalitetskriterier  
Kvalitet 
Kontinuitet 90% av barnen träffar under sitt första år maximalt två sjuksköterskor 

90% av barnen träffar under sitt första år maximalt två läkare. 

Hälsoundersökning och screeningundersökningar 
99% av barnen 0-1 år är undersökta på BVC enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet. 
98% av barnen 3 år, 4 år och 5 år är undersökta på BVC enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet. 
98% av barnen är synundersökta före 5 års ålder. 

Hembesök 
Alla föräldrar med nyfödda erbjuds hembesök under nyföddhetsperioden. 
95% av förstagångs- och 90% av samtliga föräldrar får hembesök under nyföddhetsperioden. 
Alla nyinflyttade och adoptivföräldrar erbjuds hembesök. 

Föräldragrupper 
Alla nyblivna föräldrar erbjuds att delta i föräldragrupp.  
70% av förstagångsföräldrar och 30% av flerbarnsföräldrar har deltagit vid tre tillfällen i föräldragrupp. 

Tobaksinformation 
Alla nyblivna föräldrar skall uppmärksammas på tobaksrökens skadeverkningar. Målet är att så många barn som möjligt 
får växa upp i en rökfri miljö. Registrering av föräldrars rökvanor skall ske när barnet är 0-4 veckor, 8 månader, 18 
månader och 4 års ålder. 
 

Andel föräldrar som avstår från att återuppta rökning efter graviditet skall uppgå till minst 50%. 
Andel mödrar som är rökfria när barnet är 0-4 veckor skall uppgå till minst 96%. 
Andel föräldrar som är rökfria när barnet är 8 månader skall vara mer än 93%.  

EPDS 
EPDS skall erbjudas alla nyblivna mammor. 
BHV-sjuksköterska ska vara utbildad i EPDS-screening. 

Vaccinationer 
99% av barnen är vaccinerade med DTP-IPV-Hib-HB-vaccin vid två års ålder. 
97% av barnen är vaccinerade med MPR-vaccin vid två års ålder. 
96% av barnen i riskgrupper är vaccinerade med BCG-vaccin vid två års ålder.  

Amning 
80% av barnen ammas helt vid 2 månaders ålder. 
80% av barnen ammas helt och/ eller delvis vid 4 månaders ålder. 
70% av barnen ammas helt och/ eller delvis vid 6 månaders ålder.   

BMI 
BMI skall registreras på länets 4-åringar i samband med hälsosamtal vid 4 års-besöket 
Minst 90% av länets 4-åringar skall ha ett normalt BMI-värde.   

Förskola  
Alla förskolor, kommunala och enskilda, i BVC’s upptagningsområde skall erbjudas besök av BHV-sjuksköterska minst en 
gång/år. 

8 Kommentarer till Barnhälsovårdens Hälsoundersökningssprogram 
I hälsouppföljning ingår att bedöma barnets hälsa och utveckling samt värdera skydds- och riskfaktorer, för att 
identifiera barn som i något avseende är i behov av stöd eller riktade insatser. I hälsouppföljning ingår att väga samman 
vad barnet förmedlar och förälderns beskrivning av sitt barn med de frågor han eller hon har om sitt barn, med hjälp av 
riktade frågor (anamnes) och observationer och undersökningar (Vägledning för barnhälsovården, s. 74).  

Vid de hälsobesök på BVC där BHV-läkare medverkar bör BHV-sjuksköterska och BHV-läkare arbeta tillsammans, 
teamarbete (Vägledning för barnhälsovården, s. 72). 
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Vid varje besök bedömer man barnets allmänna välbefinnande samt trivsel, kontaktförmåga och samspel mellan 
föräldrarna och barnet. Tillväxten undersöks: Längd och vikt noteras vid varje mottagningsbesök under de första sex 
levnadsåren, huvudomfånget noteras de första 18 månaderna. Den psykomotoriska utvecklingen värderas/bedöms vid 
varje BVC-besök men en mer omfattande bedömning görs vid nyckelåldrarna: 5 – 12 – 18 månader, 3 år, 4 år samt 5 år. 

Möjlighet skall ges att samtala kring föräldrarollen, barnets utveckling och behov samt ge råd och stöd i frågor kring 
barnets kost, fysiska aktivitet, barnsäkerhet, egenvård, rökning, alkohol och droger samt kulturella frågor.  

Ett antal moment som i olika omfattning kan ingå vid varje kontakttillfälle eller hälsovårdsbesök: 
• uppmärksamma föräldrars frågor om sitt barn 
• anamnes om barnets utveckling och sätt att fungera 
• undersöka och observera barnets utveckling 
• identifiera skydds- och riskfaktorer 
• Reglering: sömn, mat, miktion och avföring, allmän tillfredsställelse eller skrikighet 
• Mående: Aktivitetsnivå, intresse för omgivningen, lek, förskolesituation 
• Kommunikation: intresse för andra, samspel, dela fokus, kommunikation 
• Stämningsläge 
• Föräldra-Barn relation: ömsesidighet, turtagning och bekräftelse, förväntningar 
• förmedla information anpassad efter ålder, utveckling och behov 
• sammanfatta och återkoppla till föräldrarna samt planer uppföljningskontakter 
• dokumentera i barnhälsovårdsjournal 
• följa upp insatser 

9 Hälsoundersökningsprogram BHV i Jämtlands län  
Vid varje kontakt med familjen ska lyhördhet för familjens individuella behov stå i centrum.  

Vid varje besök: Familjesituation, Tillväxt, Hälsosamtal, Åtgärd. 
Uppmärksamma behov av riktade insatser som ytterligare besök, ytterligare hembesök eller annan insats av 
sjuksköterska, läkare, psykolog och annan. Samverkan med andra vid behov. 

Hälsoundersökningsprogram BHV Jämtlands län, schematiskt. Angiven tid är tidsåtgång per hälsobesök som 
rekommenderat av Kompetenscentrum Mödra- och Barnhälsovård RJH, i enlighet dialog Barnhälsovård nationellt. 
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När Vem  Var Vad – se Rikshandboken BHV för detaljer 
 
0  BB Barnläkarundersökning. PKU-prov. OAE 
Vid hemgång före 48 tim. ålder. Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgång och uppföljning vid BVC 

0-1 v S Hem Hembesök bör erbjudas inom 5 dagar efter hemgång från BB. 

2 v S BVC 

3 v S BVC 

4 v LS BVC Utvecklingsbedömning. Följ upp FV2. Obs riskbarn BCG, remitterad från BB? 

6 v S BVC Vaccination. EPDS/enskilt föräldrasamtal 

2 m S BVC Utvecklingsbedömning. 

3 m S BVC Vaccination. 

4 m S BVC Enskilt föräldrasamtal. 

5 m LS BVC Vaccination, möjlig utvecklingsbedömning. 

6 m  S BVC Utvecklingsbedömning. 

8 m S Hem/BVC Tandhälsoinformation individuellt. 

10 m S BVC Utvecklingsbedömning.  

12 m LS BVC Vaccination. 

18 m S BVC Vaccination. Utvecklingsbedömning. Screening Folktandvården. 

3 år LS BVC Utvecklingsbedömning. Språkscreening, utvidgad. 

4 år S BVC Utvecklingsbedömning. Syn. Hörsel och Taltest vid behov. 
   BMI. Hälsoenkät. 

5år S BVC Vaccination. Utvecklingsbedömning. Föräldraformulär. 
   Skolförberedande samtal och Sammanfattande bedömning till Elevhälsan/Epikris. 

 
S = Sjuksköterska    L = Läkare    Th = Tandhygienist    BVC = BVC-mottagning    Hem = Hembesök  
OAE = Otoakustisk emission     PKU-prov=blodprov screening medfödda sjukdomer 

 

https://www.rikshandboken-bhv.se/

