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Riktlinjer for Barnhalsovarden i Jamtlands lan

1 Styrdokument

Lagar

Halso- och sjukvardslag (HSLS-FS 1982:763)

Patientdatalag (SFS 2008:355)

Offentlighets- och sekretesslag (OSL 2009:400)

Patientlag (2014:821)

Lag om register 6ver nationella vaccinationsprogram (SFS 2012:453)

Socialtjanstlag Anmalan till socialndmnden vid kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa (14 kap. 1 § Sol)
Foraldrabalk (1949:381)

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten Foreskrifter och allménna rad

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvarden

SOSFS 2000:1 Om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden. Andrad enligt: HSLF-FS 2016:88

HSLF-FS 2018:43 Socialstyrelsens foreskrifter om behérighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel

SOSFS 2009:16 Om att forebygga och ha beredskap for att behandla vissa 6verkanslighetsreaktioner samt andring i
foreskrifterna

HSLF-FS 2016:51 Folkhalsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allmédnna
vaccinationsprogrammet for barn

Vaccination av barn och ungdomar — Vagledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer, 2:a utgavan,
2017-01-25. Folkhdlsomyndigheten 16149.

Rekommendationer om vaccination mot hepatit B. Profylax med vaccin och immunoglobulin —fére och efter exposition.
Folkhdlsomyndigheten, 16117-2016.

Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos. Folkhalsomyndigheten, 00497-2017.

SOSFS 2015:10 Om basal hygien inom halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:1 Om anvandning av medicintekniska produkter. Senast dndrad: HSLF-FS 2017:27

Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden

SOSFS 2008:33 Om information som avser uppfdodning genom amning eller med modersmjolksersattning for halso- och
sjukvardspersonal m fl. Senast dndrad: HSLF-FS 2017:17

SOSFS 2014:4 Foreskrifter och allmanna rad Vald i nara relationer

SOSFS 2005:12 Om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden

Vagledningar fran socialstyrelsen

Véagledning for barnhéalsovarden, SoS 2014-4-5

Anmaéla oro for barn - Stod for anmalningsskyldiga och andra anmalare, SoS 2014-6-5

Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vagledning for halso- och sjukvarden samt tandvarden géllande
anmalningsskyldighet och ansvar. Andra utgavan, SoS 2014-10-4

Minska risken for pl6tslig spadbarnsdod - vagledning for halso- och sjukvardspersonal, SoS 2014-3-3

Samverka for barns basta — en vagledning om barns behov av insatser fran flera aktorer, SoS 2013-8-1

Ovriga dokument

FN:s Konvention om Barnets rattigheter, UN 1989
Strategi for att starka barnets rattigheter (prop. 2009/10:232), Socialdepartementet
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Nationella folkhdlsomalen, Folkhdlsomyndigheten, 2003

Var hélsa - lanets mojlighet. Folkhalsopolicy for Jamtlands l1an 2016-2019

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

Till dig som &r skyldig att anmaéla oro for barn — information till dig som ar anmalningsskyldig enl 14 kap. 1 § SoL. SoS
2014-6-20

Att starka och forbattra arbetet fér barn som far illa och vuxna som utsétts for vald av narstaende. Informationsmaterial
till personal inom omradena socialtjanst, halso- och sjukvard, férskola och skola. SoS, 2014

Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovarden, 2017
Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom barnhéalsovarden, 2018

Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga, Vagledning for att 6ka forutsattningarna att upptacka valdsutsatthet, SoS 2014
Rutin for orosanmalan vid misstanke att barn far illa, Region Jamtland Harjedalen (55705)

Smitta i forskolan, Folkhalsomyndigheten 2008

Stod i foraldraskapet SOU 1997:161

Nya verktyg for foraldrar - forslag till nya former av foraldrastéd, FHI 2004

Tidigt foraldrastod — en fordjupad beskrivning av det tidiga foraldrastodet inom médra- och barnhalsovarden

Tio steg som framjar amning, SoS 2014

Nationell strategi for ett utvecklat fordldrastod “En vinst for alla”, SOU 2008:31

Styrdokument Z-modellen. Féraldra-Barnhalsan/Region Jamtland Harjedalen, 2010

Amningsstrategi for Jamtlands lan 2015

Aktuella lokala vardprogram och riktlinjer for Region Jamtland Héarjedalen och Halsoval Region Jamtland Harjedalen

Rikshandboken i Barnhalsovard www.rikshandboken-bhv.se, nationellt metod- och kunskapsstod for Barnhalsovarden,
under forvaltning och utveckling Inera AB pa uppdrag av SKR.

2 Barnhalsovardens mal

e framja barns halsa och utveckling
o forebygga ohélsa hos barn
e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvaxtmiljo
Dessa mal kan uppnas genom att:
e erbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar — sdsom att stodja och aktivera foréldrar i deras foraldraskap
for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling fér barn
e geindividuellt utformad hjalp till barn och deras foraldrar da ett barn I6per hogre risk att drabbas av ohélsa
eller redan har nedsatt hélsa
e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn
e uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo och samhille
Viktiga psykosociala uppgifter:
e  Fréamja hdlsosamma relationer i familjen
e  Forebygga och vara lyhord for riskférhallanden
e Tidigt uppmarksamma och atgarda situationer dar barn misstanks fara illa eller riskerar att fara illa

Det moderna barnhalsovardsarbetet med barn och deras familjer innebar att relationen mellan professionella och
foraldrar skiftar fokus fran kontroll eller 6vervakning till partnerskap och uppgiften att 6ka féraldrarnas delaktighet och
tilltro till sin egen formaga. (Védgledning fér barnhdlsovarden)

Barnhalsovardens arbete ska bygga pa evidensbaserad praktik, BHV-personalen ska medvetet och systematiskt strava
mot vard och omsorg med utgangspunkt i basta tillgangliga vetenskapliga underlag (evidens) i férening med klinisk
erfarenhet och vardtagarens preferenser.

Barnhalsovardens arbete ska bedrivas utifran ett barn- och familje- och jamstalldhetsperspektiv och vara
samverkansinriktat.
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3 Resurser

3.1 Organisation

Barnhalsovarden organiseras i form av Barnavardscentraler med ett geografiskt omradesansvar, vardval och ansvar fér
de barn som &r listade och inskrivna pa BVC utifran Halsoval Region Jamtland Harjedalen. BVC-enheten kan ingd i en
Familjecentral (FC) dar olika professioner arbetar i ndra samverkan kring barnfamiljen.

Organisatoriskt tillhnor BVC-verksamheten priméarvarden och kan drivas i offentlig eller privat regi. Uppdraget ar enligt
Socialstyrelsen att erbjuda ett faststallt program for barnhalsovard innehallande hilsovagledning, féraldrastod och
halsodvervakning till alla barn/familjer anslutna till BVC (Védgledning fér barnhdlsovdrden).

3.2 Behorighet och kompetens

Sjukskoterska som arbetar med barnhalsovard skall ha Specialistsjukskoterskeexamen inriktning Distriktsskoterska eller
Halso- och sjukvard fér barn och ungdomar.

For att uppratthalla och vidareutveckla BHV-sjukskoterskans kompetens och fardighet i arbetet med att framja hélsa
och férebygga ohalsa bland barn bor BHV-sjukskoterskan arbeta huvudsakligen med barnhélsovard. Om det inte &r
mojligt att arbeta heltid pa BVC bor BHV-sjukskéterskan arbeta minst 50% av heltid och/ eller ha ansvar fér minst 25
nyfodda per ar. For BHV-sjukskoterskan som arbetar med farre dn 25 nyfédda barn per ar, till exempel vid BVC i
glesbygdsomrade, kan det vara svart att uppratthalla kompetens och skall ges méjlighet till kompletterande stéd och
handledning.

En BHV-sjukskoterska bor inom en tjanstegrad heltid (100%) ha ansvar for 320 inskrivna barn i glesbygd respektive 400
inskrivna barn i titort (Kvalitetssikring fér barnhélsovdrden: Att skydda skyddsnétet, SoS 1994:19; Oversyn av BVC-
sjukskéterskeférdelningen inom Ostersunds primérvérd : underlag, behov, resurser, omférdelning, 1998).

For erbjudande av det nationella barnhalsovardsprogrammet i sin helhet till alla barn 0-5 ar (till start forskoleklass) och
deras foraldrar rekommenderas (Nationell médlbeskrivning for sjukskétersketjdnstgéring inom barnhdlsovdrden) ett
normtal om ca 55 nyfédda barn/ar per heltidsanstélld BHV-sjukskoterska. BVC-enhet med hogre vardtyngd/CNI bor
minska normtalet fér antal barn/heltidstjanst.

Arbetet organiseras sa att storsta mojliga tillganglighet och kontinuitet erhalls i kontakten med barnfamiljerna. BHV-
sjukskoterskan skall ha sarskild tid avsatt for BVC-verksamheten.

Se Nationell malbeskrivning for sjukskétersketjdnstgéring inom Barnhdlsovarden (2017).

Ldkare som tjanstgor pa BVC skall vara specialist eller ST-lakare inom Allmanmedicin eller Barn- och ungdomsmedicin.
Lakare under specialistutbildning ska ha BVC under handledning.

Lakare skall ha sarskild tid avsatt for arbete pa BVC-mottagning. Behovet av lakartid pa en BVC med 60 nyfédda/ar
rekommenderas till 4 timmar per vecka. For erbjudande av barnhalsovardsprogrammet i sin helhet rekommenderas
(Nationell malbeskrivning for Idkartjdnstgéring inom barnhdélsovdrden) ett normtal om 55 nyfodda per heltidstjanst (4
tim/vecka). 3,5 timmar avsatts for teambesok, ovrig tid for teamarbete, utbildning, utveckling m.m. Utéver lakarbesok
och ldkarundersokning enligt Halsoundersdkningsprogram BHV Jamtlands lan skall tid avsattas for individuella, riktade
insatser. For uppratthallande av kompetens ar det dnskvart att varje ldkare har ansvar for minst 25 nyfédda per ar.

Se Nationell mdlbeskrivning fér Iékartjénstgéring inom Barnhdlsovdrden (2018).
Teambesok. Rekommendationen ar att 30 minuter bor avsattas for varje teambesok sjukskoterska och lakare.
Konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillganglig for BVC.

Utbildning. Sjukskdterska och lakare som tjdnstgor pa BVC ska ha deltagit i introduktionskurs/motsvarande utbildning
och ldkare bor ha tjanstgjort minst tvd manader pa barnklinik/-mottagning (och/eller haft BVC under handledning).

BHV-sjukskoterskor och ldkare verksamma pa BVC skall ha:
- Grundlaggande kunskaper om det normala barnets utveckling och om barnaalderns sjukdomar.
- Kunskaper om forebyggande och hélsoframjande atgarder, sociala faktorers betydelse samt kompetens inom
kommunikation och samtalsmetodik fér hdlsosamtal bade individuellt och i grupp.

Enklare sjukvard kan forekomma pa BVC i samband med héalsovardsbesok.

Kompetenscentrum for barn- och médrahéalsovard Region Jamtland Harjadalen
2020-12-02



REGION 4(12)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Fortbildning. BHV-sjukskoterskan och BHV-ldkaren skall delta i eller genom minnesanteckningar och presentationer
uppdatera sig om den obligatoriska fortbildning som anordnas av Kompetenscentrum for barn- och moédrahalsovard.
All fortbildning som erbjuds eller vidarebefordras av Kompetenscentrum fér barn- och médrahalsovard kategoriseras, i
overenskommelse med Omrade PV Region Jamtland Héarjedalen, enligt

BHV Utb kat 1 obligatorisk: BHV-dagar, Introduktions-utb enligt BHV utbildningsplan och Checklista
BHV Utb kat 2 6nskvard foér personal pa BVC
BHV Utb kat 3 riktad, efter behov BVC

Informationskanaler. Utover anstéllningsreglerade informationskanaler (mejl och Teams) forvantas personal verksam
pa BVC regelbundet halla sig uppdaterad om nationell metodhandbok Rikshandboken i Barnhalsovard
(www.rikshandboken-bhv.se) samt lokala rutiner och nyheter via lansévergripande hemsida Barnhélsovarden Jamtlands

1an (via www.regionjh.se).

Ovrig personal — konsulter som férutsitts finnas inom regionsjukvarden: barnhélsovardsoverlikare, samordnande
barnhalsovardssjukskoterska, modra- och barnhalsovardspsykologer och -socionom, horselvardsassistent, logoped,
sjukgymnast, dietist och ortoptist. Tandhalsoradgivning sker i samarbete med folktandvarden.

BVC-verksamheten skall bedrivas i sarskild lokal, skild fran sjukvardande verksamhet, anpassad for barnhéalsovards-
verksamhet inklusive lokal anpassad for foraldragrupper.

4 Foraldra- och Barnhalsan (FBH)

FBH &r regionens samlade enhet f6r m6dra- och barnhilsovardsfragor med medicinsk-, psykologisk-, social- och
omvardnadskompetens. Dar arbetar barnhalsovardsoverlakare (BHV-61), médrahalsovardsoverlakare, samordnande
barnhalsovardssjukskoterska, samordnande barnmorska, och utvecklingspsykolog och sekreterare (Kompetenscentrum
for barn- och médrahalsovard). Psykologer och socionomer har stéd- och behandlingskontakter med blivande/nyblivna
fordldrar samt utfor utvecklingsbedémningar barn 0-5 ar. Enheten svarar for fortbildning av barnhélsovardens personal,
konsultation individuellt och i grupp, metodutveckling och metodstdd, utvardering och kvalitetsutveckling och har
ansvar for utveckling av samarbete med andra instanser och myndigheter som har ansvar for barnfragor, bevakning och
uppféljning av barns halsa ur ett folkhalsoperspektiv.

FBH sammanstaller och bearbetar verksamhetsstatistik fran modra- och barnhélsovardsenheterna i regionen och
aterfor den till berdrda instanser.

| BHV-6l:s uppdrag ingar att i samrad med chefen fér Bestallarenheten, vara kravstallare och bedriva uppféljning och
tillsyn av barnhéalsovardsverksamheten inom Hélsoval Region Jamtland Harjedalen och darmed verka for att
barnhalsovarden i regionen bedrivs pa ett enhetligt och dndamalsenligt satt.

5 Innehall i BHV-verksamheten

Alla barnfamiljer erbjuds ett faststallt nationellt barnhalsovardsprogram med saval universella insatser till alla barn, som
riktade insatser utifran varje barns och barnfamiljs individuella behov.

Med utgangspunkt i Vdgledning fér barnhdlsovdrden har ett nationellt tredelat barnhalsovardsprogram tagits fram, som
tydliggor uppdraget med universella insatser till alla barn och foraldrar samt forstarkta riktade insatser till barn och
foraldrar nar det finns behov av det. Via den universella delen (1) far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor.
Kunskapen kan i varje enskild fragestéllning leda till riktade insatser (Il och Il1). En viktig malsattning med programmets
utformning ar att bidra till en jamlik och rattvis barnhalsovard for alla barn i Sverige.

Den nationella webbaserade Rikshandboken, barnhalsovardens nationella metodbok ar uppbyggd efter samma modell
och tillhandahaller konkreta rad i varje enskild fraga.
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5.1 Teamarbete

Vid de halsobesdk pa BVC dar lakare medverkar bor sjukskoterska och ldkare samverka i team (teamarbete).
Teamarbetet dér flera professioners erfarenheter och kompetenser verkar synergistiskt ger en god férutsattning for att
na en helhetssyn pa barnets halsa. Den kollektiva intelligensen 6kar férutsattningarna att uppmarksamma
forhallandena i barnets och familjens narmiljo, och utifran den samlade problembilden utforma individuellt stod och
hjalp (Vdgledning fér barnhdélsovarden, s. 72).

5.2 Samtal och foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod ar en central uppgift i barnhalsovardsarbetet. Detta stod kan ges bade individuellt och i
foraldragrupp. Motet med barnen och foraldrarna skall praglas av ett hilsoframjande férhallningssatt genom stodjande
insatser, pa sa val individuell niva som pa gruppniva (Vdgledning fér barnhdlsovarden, s. 66).

9.3 Psykosocialt stod

Den kontinuerliga kontakten med BVC under forsta tiden i barnets liv gor att BHV-sjukskoterskan kan vara den som
tidigast uppmarksammar problem och genom ett psykosocialt arbetssatt ge stéd och vagledning i foraldrarollen. Dar
BVC ar en del av en Familjecentral kan arbetet ske i samverkan med de dvriga pa Familjecentralen. Arbetssattet innebar
att man ger foréldrarna majlighet att tala om sin situation, ge dem 6kade kunskaper och medvetenhet, uppmuntrar
foréldrarna att lita pa sina egna resurser och vid behov motivera dem att s6ka stéd och hjalp fran andra instanser.
Inriktningen skall vara att fokusera pa det som ar positivt — en halsoframjande approach.

Det ar viktigt att anvdnda tolk i de fall dar férdldrarna och barnet inte talar svenska.

5.4 Halsoundersokning

Alla barn skall erbjudas ett generellt Hilsoundersékningsprogram (1) (Vdgledning fér barnhdlsovdrden, s. 74).
Barnhalsovardsprogrammet omfattar halsoundersékningar, utvecklingsbedomningar, vissa screeningundersokningar,
vaccinationer och halsovégledning i olika aldrar.

Halsoundersokningarna ligger tidsmassigt i forhallande till nyckeldldrar fér utveckling och upptéckt av eventuell
avvikelse samt i forhallande till rekommenderade vaccinationsintervall. Kontakterna dr som framgar av bifogat program
tatast under spadbarnsaret och blir sedan glesare for att efter 2 ars alder innebara cirka en kontakt per ar.

”I hilsobvervakningen ingdr att viga samman vad barnet formedlar och férdlderns beskrivning av sitt barn med de
frdgor han eller hon har om sitt barn, med hjélp av riktade frdgor (anamnes), observationer och undersékningar”
(Vdgledning for barnhdlsovdrden, s. 74).

Huvudparten av Barnhalsovardsprogrammet utférs av BHV-sjukskoterskan. Det ar 4 st rutinbesok till lakare tillsammans
medd sjukskoterska (teambesok), tillrackligt utrymme skall finnas for extra eller langre besok till Idkare/team vid behov.

5.5 Riktade beddmningar och insatser inom barnhélsovarden vid identifierade problem

Det tredelade barnhélsovardsprogrammet ar tankt som en pedagogisk modell dar utéver de generella insatserna (l)
aven de riktade insatserna (Il och Ill) genomgaende preciseras, och behovet av riktade insatser tydliggors.

”Ndr det framkommer avvikelser vid en hdlsoundersékning kan barnhdlsovdrdens personal géra en bedémning for att fa
6kad kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser. Barnhdlsovdarden kan erbjuda insatser ndr de faller inom
ramen fér barnhdlsovdrdens Gtagande, alternativt ta ansvar for att skicka remiss till en annan verksamhet.” (Vdgledning
fér barnhdlsovdrden, s. 77).

Nagra exempel pa insatser som ar mojliga inom barnhéalsovardens uppdrag ar; dterkommande radgivande eller
stédjande samtal, aterkommande hembesok, extra teambesok, enskilda forskolebesok, riktad gruppverksamhet,
fordjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjalp till kontakter med andra verksamheter sasom socialtjanst eller
hjalp till forskoleplats (Végledning fér barnhdlsovdrden)
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5.6 Psykisk ohalsa hos foraldrar under spad- och smabarnstid

Att uppmarksamma foraldrar med psykisk ohdlsa under spad- och smabarnstid ar av stor vikt da det 6kar risken att
barnet senare kan utveckla emotionella, sociala och/eller kognitiva svarigheter. Psykisk ohalsa kan férsamra mojligheten
att samspela med barnet pa ett satt som framjar anknytning och barnets utveckling. Psykisk ohédlsa under graviditet och
smabarnstid innefattar bl. a. depression, dngesttillstand, PTSD och postpartumpsykos. Att vid varje besok
uppmarksamma hur alla férdldrar mar och upplever den stora omstallningen som foradldraskapet innebér ar en
grundldggande uppgift for BHV-sjukskoterskan.

Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer for behandling av depression och dngestsyndrom, 2010) rekommenderar att Halso-
och sjukvarden bor genomfora screening for depression av alla kvinnor sex till atta veckor efter férlossning. Den
screeningmetod som anvants sedan 1990-talet inom BHV ar EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Screeningen
ska anvandas som ett underlag for samtal kring maendet. For pappor rekommenderas inte allman screening med EPDS
men den kan anvandas pa indikation. | vardprogrammet “Psykisk ohdlsa under graviditet och smabarnstid” beskrivs
handlaggning kring depressioner, stress, atstérningar och relationsproblem. Vid en lindrig depression efter forlossning
rekommenderas i forsta hand stodjande samtalsbehandling som da ges av BHV-sjukskoterskan. Vid mer allvarlig psykisk
ohdlsa behdver BVHV personalen samarbeta med andra enheter som t ex PSE, FBH, socialtjanst och psykiatrin. |
"Riktlinjer for Barnhalsovarden i Jamtlands lan” kan man ldsa mer om postpartum-psykos och andra allvarliga psykiska
tillstand.

5.7 Barn som far illa/anmala oro for barn

Alla barn har ratt till en trygg uppvaxt. Nar vardnadshavare inte kan ta ansvar for sina barn fullt ut behdver samhallet
stodja och skydda de barn som riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret ligger ytterst pa kommunens socialnamnd.
For att namnden ska kunna uppfylla sitt ansvarsatagande behéver den uppmaéarksammas pa barn som barnhalsovards-
personal kdnner oro for. Halso- och sjukvardspersonal &r, enligt 14 kap.1 § Socialtjanstlagen, skyldiga att genast och
utan fordrojning anmala till Socialtjansten vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa. Vid osdakerhet om hur
man ska agera kan man konsultera Socialtjansten utan att réja barnets identitet. Se Rutin for orosanmalan vid misstanke
att barn far illa, Region Jamtland Harjedalen (55705).

5.8 Foraldrastod i grupp

Foraldragrupper ingar som en del i BHV:s foraldraskapsstod. Alla nyblivna foraldrar skall aktivt erbjudas att delta i
foraldragruppsverksamhet. Foraldrar som tidigare har barn bér ocksa erbjudas att fa delta. Z-modellen ar ett
sammanhallet fordldraskapsstod mellan modra- och barnhalsovarden i regionen som skall erbjudas till samtliga
foréldrar. | en foraldragrupp ges mojlighet att traffa andra foréldrar och dela med sig av bade gladjeamnen och
svarigheter i féraldraskapet.

“Féréldraskapsstdd i grupp dr ett bra sétt att formedla kunskap och skapa kontaktytor fér férdldrar. Vid utveckling av
fordldrastod i dag behévs medvetenhet om och respekt for kulturella aspekter nér det gdller fordldraskap och syn pé
barn och barnuppfostran” (Végledning fér barnhdlsovdrden, s. 70)

5.9 Hembesok

Alla nyfédda barn och deras foraldrar skall dels erbjudas hembestk av BHV -sjukskoterskan sa snart som mojligt efter
hemkomst fran forlossnings-, BB- eller neonatalenhet. Hembesok ska dven erbjudas alla nyblivna adoptivforaldrar,
nyinflyttade barn samt barn placerade i familjehem. Familjen erbjuds en tid nar bada foraldrarna ar hemma.

“Att komma som gdst i familjens hem ger ofta en mer jimlik relation som grund fér den fortsatta kontakten med
familjen. Att hembeséket erbjuds till alla innebdr att det dr och uppfattas som en naturlig del i verksamheten. Med god
férstaelse for familjens situation kan rdad och stéd utformas utifrdn familjens och det enskilda barnets behov. Hembesék
ger dven mdjligheter att upptdcka barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken-BHV).

Utéver universella hembesok under forsta levnadsaret ska hembesok erbjudas till barn och familjer dar det finns behov
av extra stod. Det kan vara i form av forstarkt hembesdksprogram med upprepade hembesok till familjer for vilka
barnhalsovardens 6vriga erbjudanden ar otillrackliga (Védgledning fér barnhdlsovdrden).
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9.10 Halsovagledning

Inom barnhalsovarden bedrivs ett folkhdlsoarbete. Det ar ett komplext och mangdimensionellt arbete. Manga av
dagens halsoproblem &r helt eller delvis orsakade av livsstil och levnadsvanor. Mdjligheterna att paverka dessa
forhallanden hos nyblivna och smabarnsforaldrar ar forhallandevis stora. Att bli foralder och att bilda familj medfor ofta
en hog grad av férandringsbendgenhet, nyblivna féraldrar ar val mottagliga for rad och stod varfér preventiva insatser
under denna tid har stora forutsattningar att lyckas.

Vid varje méte med foraldrar och barn maste personalen vara lyhord for familjens individuella behov. Samtalen bor
bygga pa ett foraldracentrerat forhallningssatt dar man utgar fran féraldrarnas 6nskemal och behov, samtidigt som
foréldrarna ges mojlighet att reflektera och ta stallning till hur deras levnadsvanor kan paverka barnen. Genom att skapa
en dialog pa jambordig niva okar forutsattningarna till en 6nskad forandring.

Halsosamtal omfattar SIDS, skakvald (Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om barnets skétsel, det goda
foraldraskapet, rérelse/lek och stimulans, vardagssjuklighet, barnsakerhet, barnkultur, media, rékning, alkohol och
andra droger. Fordjupad vagledning ges vi behov.

Halsosamtal kan ske bade individuellt och/eller i grupp.

5.11 Vaccinationer

Alla barn rekommenderas att delta i det kostnadsfria vaccinationsprogrammet enligt Folkhdlsomyndighetens
foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allmanna vaccinationsprogrammet for 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 Roda 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
Folkhdlsomyndighetens rekommendation om vaccination mot hepatit B till alla spadbarn.

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

Alla barn till féraldrar fran risklander erbjuds utéver barnvaccinationsprogrammet och HB dven vaccin mot Tuberkulos
(BCG), se www.folkhdlsomyndigheten.se for definition av risklander. Se lokala riktlinjer om vaccination av riskbarn.

Alla barn upp till 18 ars alder som inte har vaccinerats enligt foreskrifterna om vaccination av barn ska erbjudas
kompletterande vaccination av barnhéalsovarden eller elevhélsan beroende pa barnets alder mot sjukdomar som ingar i
det allmédnna programmet.

Overenskommelse mellan barnets vdrdnadshavare samt deras informerade samtycke krédvs innan ett barn vaccineras.
Alla vaccinationer som ges i det allmdnna vaccinationsprogrammet ska rapporteras till Folkhalsomyndighetens
nationella vaccinationsregister (SFS 2012:453). Alla administrerade vaccinationer ska journalféras (HSLF-FS 2016:40).

5.12 Samverkan

Samverkan mellan barnhalsovard och andra verksamheter med ansvar for barn ger storre mojligheter att moéta de
behov som barn och deras foraldrar har idag. Manga av barnfamiljernas problem &r av mer sammansatt natur och av
sadan art att samverkan kravs for att ge ett bra stdd. Samverkan ger vinster sdsom 6kad effektivitet, battre
resursutnyttjande och en mer fullstdndig kannedom om barn och familjer och deras situation. Samverkan ger ocksa en
storre forstaelse mellan olika professioner och fér vad man kan férvénta sig av varandra. Helhetssyn utifran ett
tvarprofessionellt arbetssatt skapar optimala forutsattningar for tidiga forebyggande insatser.

Samverkan bor ske internt mellan olika professioner inom den lokala BHV-verksamheten. Samverkan bor daven ske med
modrahalsovard, férlossningsvard, neonatalvard, tandvard och andra verksamheter som ingar i BVC-nara vardkedjor.
Att utga fran ett vardkedjeperspektiv med gemensamma vardprogram for sluten- och primarvard, hojer kvalitén och gor
att foraldrar moter en samsyn genom hela halso- och sjukvarden.

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

Sarskild tid bor avsattas for BHV-sjukskoterskans, och vid behov ldkarens, samverkan med verksamheter dar samarbete
behovs inom olika barnhalsofragor 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 6 § Forvaltningslagen (1986:223), 2 f § och 3 f § HSL.
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- Samverkan inom Familjecentral
Ett konkret exempel pa hur samverkan med olika verksamheter och professioner kan organiseras &r i en Familjecentral
dar huvudmannen (till exempel kommun och landsting) mojliggor tvarfacklig samverkan genom att samordna sina
resurser. Familjecentralernas satt att samverka har bland annat visat sig 6ka medarbetarnas formaga att
uppmaérksamma och tillgodose barnfamiljers behov av stod (Végledning fér barnhdlsovarden).

- Samverkan med forskola
BHV-sjukskoterskan och barnomsorgens personal bér ha god kunskap om varandras verksamheter. Halsovard i
forskolan bor regleras genom 6verenskommelse mellan landsting och kommun eller en enskild BVC och forskola.

BVC ska vara ett stélle dit forskolans personal och féraldrar kan vanda sig for stod och rad i fragor som rér barns hélsa.
Regelbundna kontakter och besok pa forskolan bor efterstravas (Rikshandboken-BHV).

Regelbundna besdk som gors av sjukskoterskan ger viktig upplysning om verksamheten, barnens miljé och vilka aktuella
halsofragor som ar angeldgna att uppmarksamma. Diskussion kan foras kring tillampning av de riktlinjer som finns for
mat, utevistelse, hemmavaro vid sjukdom med mera. Aven diskussioner kring rutiner fér att hindra smittspridning samt
genomgang av hygienrutiner kan ske saval som diskussion kring handhavande av enklare sarskador m.m. samt vanliga
olycksfallsrisker kan foras. Viktigt ar ocksa att hora sig for kring om forskolans personal har barn i behov av extra stod
samt ev. barn som man gemensamt har kinnedom om féljs upp. Detta for att stédja barn och familjer pa basta satt, och
forhindra att aktérer agerar utan kannedom om varandra. Det foreligger ett 6msesidigt ansvar att information mellan
BHV och forskola alltid sker med vardnadshavares samtycke.

- Samverkan med skola
BHV-sjukskoterskan och skolskdterskan behover efter féraldrarnas godkannande samverka kring barnet i samband med
skolstart, da barnets halsovard lamnas over till Kommunen och Elevhélsan. | samband med avslutande av journal inom
barnhalsovarden ska med vardnadshavares godkdannande skriftlig sammanfattning (Epikris) Oversadndas till
skolhalsovarden, se lokal rutin Avslutande av journal Barnhalsovarden — Sammanfattning till Elevhalsan (45556).

6 Kravspecifikation

Halsoundersdkning: Halsoundersokningsprogram enligt bifogat blad skall féljas.

Hembesok: Skall erbjudas alla nyfédda barn och deras familjer som tillhér BVC sa snart som mojligt efter hemkomsten
fran BB. Hembesok skall aven erbjudas alla nyinflyttade samt adoptivbarn, flyktingbarn och familjehemsplacerade barn
inom BVC:s upptagningsomrade. Hembesdk skall dven goras vid sjukdom och nar sarskilda behov anses foreligga,
exempelvis nar familjen behover extra stod och vid misstanke om att ett barn far illa.

Hilsosamtal: Alla barn/barnfamiljer som foljer Barnhalsovardsprogrammet skall fa hilsosamtal om SIDS, skakvald
(Abusive Head Trauma), amning, kost, allergi, rad om barnets skotsel, det goda féréldraskapet, rérelse/lek och
stimulans, vardagssjuklighet, barnsdkerhet, barnkultur, rékning, alkohol och andra droger. Férdjupad vagledning ges vid
behov.

Vaccinationer: Alla barn skall erbjudas: vaccin mot rotavirusinfektion (RV) vid 6 v och 3 manaders alder; 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 manaders alder samt en boosterdos av DTP och IPV vid 5 ars alder; vaccination mot massling (M),
passjuka (P) och roda hund (R) vid 18 man alder, alternativt tidigare vid behov. Alla barn som har en férhojd risk att
smittas av tuberkulos skall erbjudas vaccin mot tuberkulos (BCG) fran 6 veckors alder. Alla barn 0-5 ar som inte har
vaccinerats enligt foreskrifterna om vaccination av barn ska erbjudas motsvarande kompletterande vaccination.

Foraldragrupper: Alla foraldrar till nyfédda barn som tillhér BVC skall erbjudas fordldragruppsverksamhet. Alternativa
I6sningar kan goéras dar antalet nyfodda ar for fa for ordinarie gruppverksamhet.

Halsovard i forskolan: Varje forskola skall besdkas minst en gang per termin. Vid behov bor sjukskoterska och ldkare
medverka i hadlso- och sjukvardsutbildning till personalen och medverka pa féraldramoten.

Samverkan: Rutiner for samverkan med Socialtjansten i respektive kommun skall upprattas.
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7 Malséattning — Rekommederade process- och kvalitetskriterier

Kvalitet
Kontinuitet 90% av barnen traffar under sitt férsta ar maximalt tva sjukskoterskor
90% av barnen traffar under sitt forsta ar maximalt tva lakare.

Halsoundersdkning och screeningundersokningar

99% av barnen 0-1 ar ar undersokta pa BVC enligt det nationella barnhélsovardsprogrammet.

98% av barnen 3 ar, 4 ar och 5 ar ar undersokta pa BVC enligt det nationella barnhalsovardsprogrammet.
98% av barnen ar synundersokta fére 5 ars alder.

Hembesok

Alla foraldrar med nyfodda erbjuds hembesék under nyféddhetsperioden.

95% av forstagangs- och 90% av samtliga foradldrar far hembesék under nyféddhetsperioden.
Alla nyinflyttade och adoptivforéldrar erbjuds hembesok.

Foraldragrupper
Alla nyblivna foraldrar erbjuds att delta i foraldragrupp.
70% av forstagangsforaldrar och 30% av flerbarnsforaldrar har deltagit vid tre tillfallen i foraldragrupp.

Tobaksinformation

Alla nyblivna foraldrar skall uppmarksammas pa tobaksrokens skadeverkningar. Malet &r att sa manga barn som majligt
far véxa upp i en rokfri miljo. Registrering av foraldrars rokvanor skall ske nar barnet ar 0-4 veckor, 8 manader, 18
manader och 4 ars alder.

Andel foraldrar som avstar fran att ateruppta rokning efter graviditet skall uppga till minst 50%.
Andel modrar som ar rékfria nar barnet ar 0-4 veckor skall uppga till minst 96%.
Andel foraldrar som ar rokfria nar barnet ar 8 manader skall vara mer an 93%.

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

Vaccinationer

99% av barnen ar vaccinerade med DTP-IPV-Hib-HB-vaccin vid tva ars alder.
97% av barnen ar vaccinerade med MPR-vaccin vid tva ars alder.

96% av barnen i riskgrupper ar vaccinerade med BCG-vaccin vid tva ars alder.

Amning

80% av barnen ammas helt vid 2 manaders alder.

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

BMI
BMI skall registreras pa lanets 4-aringar i samband med hélsosamtal vid 4 ars-besoket
Minst 90% av ldanets 4-aringar skall ha ett normalt BMI-véarde.

Forskola
Alla férskolor, kommunala och enskilda, i BVC’s upptagningsomrade skall erbjudas besék av BHV-sjukskdterska minst en

gang/ar.

8 Kommentarer till Barnhalsovardens Halsoundersdkningssprogram

| hdlsouppfoljning ingar att bedéma barnets halsa och utveckling samt vardera skydds- och riskfaktorer, for att
identifiera barn som i nagot avseende ar i behov av st6d eller riktade insatser. | hadlsouppféljning ingar att vdga samman
vad barnet formedlar och foralderns beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt barn, med hjalp av
riktade fragor (anamnes) och observationer och undersékningar (Vdgledning fér barnhdélsovarden, s. 74).

Vid de halsobesok pa BVC dar BHV-ldkare medverkar bor BHV-sjukskoterska och BHV-ldkare arbeta tillsammans,
teamarbete (Vdgledning fér barnhdlsovdrden, s. 72).

Kompetenscentrum for barn- och médrahéalsovard Region Jamtland Harjadalen
2020-12-02



REGION 11(12)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Vid varje bes6k bedémer man barnets allmanna vélbefinnande samt trivsel, kontaktformaga och samspel mellan
fordldrarna och barnet. Tillvaxten undersoks: Langd och vikt noteras vid varje mottagningsbesok under de forsta sex
levnadsaren, huvudomfanget noteras de forsta 18 manaderna. Den psykomotoriska utvecklingen viarderas/beddms vid
varje BVC-besok men en mer omfattande bedémning gors vid nyckeladldrarna: 5 — 12 — 18 manader, 3 ar, 4 ar samt 5 ar.

Moijlighet skall ges att samtala kring fordldrarollen, barnets utveckling och behov samt ge rad och stod i fragor kring
barnets kost, fysiska aktivitet, barnsdkerhet, egenvard, rokning, alkohol och droger samt kulturella fragor.

Ett antal moment som i olika omfattning kan inga vid varje kontakttillfalle eller halsovardsbesok:
e uppmarksamma foraldrars fragor om sitt barn
e anamnes om barnets utveckling och satt att fungera
e understka och observera barnets utveckling
e identifiera skydds- och riskfaktorer
e Reglering: somn, mat, miktion och avforing, allman tillfredsstallelse eller skrikighet
e Maende: Aktivitetsniva, intresse fér omgivningen, lek, forskolesituation
e Kommunikation: intresse fér andra, samspel, dela fokus, kommunikation
e  Stamningslage
e  Foraldra-Barn relation: 6msesidighet, turtagning och bekraftelse, férvantningar
e formedla information anpassad efter alder, utveckling och behov
e sammanfatta och aterkoppla till fordldrarna samt planer uppféljningskontakter
e dokumentera i barnhalsovardsjournal
e folja upp insatser

9 Halsoundersokningsprogram BHV i Jamtlands lan
Vid varje kontakt med familjen ska lyhordhet for familjens individuella behov sta i centrum.

Vid varje besok: Familjesituation, Tillvaxt, Hilsosamtal, Atgard.
Uppmaéarksamma behov av riktade insatser som ytterligare besok, ytterligare hembesdk eller annan insats av
sjukskoterska, lakare, psykolog och annan. Samverkan med andra vid behov.

Halsoundersokningsprogram BHV Jamtlands lan, schematiskt. Angiven tid ar tidsatgang per halsobesok som
rekommenderat av Kompetenscentrum Médra- och Barnhalsovard RJH, i enlighet dialog Barnhalsovard nationellt.

Hem BVC BVC BVC BVC BVC Hem/ BVC BVC BVC BVC BVC BVC
BVC
5 L+5 5 5 5 L+5 5 S L+5S 5 L+5 5 S
Team Team Team Team

Vid varje besdk:

Familjesituation, Tillvixt, Hilsosamtal, E\tgéird

Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed Lak.us Utvbed Utvbed
Utvbed EPDS [ Utvbed ETV- Utvbed BMI Epikris
Enskilt o
screen Sprak Syn
foraldra- E v
samtal BMI
Halso-
enkat
Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc Vacc
60 min 30 min 45 min 30 min 30 min 30 min 60 min 30 min 30 min 45 min 30 min 60 min 45 min
+ restid + restid
/30 min
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Nar Vem Var Vad - se Rikshandboken BHV foér detaljer
0 BB Barnldkarundersokning. PKU-prov. OAE

Vid hemgdng fére 48 tim. dlder. Se PM: Riktlinjer Tidig Hemgang och uppféljning vid BVC

0-1v S Hem Hembesok bér erbjudas inom 5 dagar efter hemgang fran BB.
2v S BVC

3v S BVC

4v LS BVC Utvecklingsbedémning. Folj upp FV2. Obs riskbarn BCG, remitterad fran BB?
6V S BVC Vaccination. EPDS/enskilt féraldrasamtal

2m S BVC Utvecklingsbeddmning.

3m S BVC Vaccination.

4m S BVC Enskilt féraldrasamtal.

5m LS BVC Vaccination, majlig utvecklingsbedémning.

6m S BVC Utvecklingsbeddmning.

8m S Hem/BVC Tandhalsoinformation individuellt.

10m S BVC Utvecklingsbeddmning.

12m LS BVC Vaccination.

18 m S BVC Vaccination. Utvecklingsbedémning. Screening Folktandvarden.
3ar LS BVC Utvecklingsbeddmning. Sprakscreening, utvidgad.

4ar S BVC Utvecklingsbeddmning. Syn. Horsel och Taltest vid behov.

BMI. Halsoenkat.
5ar S BVC Vaccination. Utvecklingsbedomning. Foraldraformular.

Skolférberedande samtal och Sammanfattande bedémning till Elevhalsan/Epikris.

S = Sjukskoterska L =Lakare Th =Tandhygienist BVC = BVC-mottagning Hem = Hembesok
OAE = Otoakustisk emission  PKU-prov=blodprov screening medfédda sjukdomer
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