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Barnhalsovardens kravspecifikation och
kvalitetskriterier for Vasternorrland

Detta styrdokument beaktar féljande artiklar i Barnkonventionen:

Sedan den 1 januari 2020 ar Barnkonventionen lag i Sverige.
Definition av barn:
1 Barn ar varje manniska under 18 ar

De fyra huvudprinciperna:

2 Alla barn har samma rattigheter, ingen far diskrimineras.

3 [l allabeslut som rér barn ska barnets basta komma i framsta rummet.
6 Varje barn har réatt att éverleva och utvecklas.

12 Varje barn har rétt att uttrycka sin asikt och att bli lyssnad pa.

Ovriga artiklar som beror barnhalsovarden

19 Barn har ratt att skyddas mot alla former av vald, vanvard, misshandel och
overgrepp.
Barn ska inte bli utnyttjade av sina foraldrar eller andra vardnadshavare

24 Varje barn har rétt till basta uppnaeliga hélsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering.

Nationella/évergripande Mal
Barnhalsovardens (BHVs) mal ar att:
1. frdmja barns hdlsa och utveckling
2. forebygga ohdlsa hos barn
3. tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mal ska barnhélsovarden:

4. erbjuda insatser till alla barn och deras foréaldrar — sasom att stédja och aktivera
foraldrar i deras foraldraskap for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser for
en allsidig utveckling for barn

5. ge individuellt utformad hjalp till barn och deras foraldrar da ett barn I6per
hogre risk att drabbas av ohélsa eller redan har nedsatt hélsa

6. erbjuda hélsobvervakning av alla barn

7. uppmarksamma forhallanden i barnets narmiljo

Utskrivet av Utskriftsdatum
Anna Ohman 2023-07-07
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Barnhalsovardens tredelade program
(ljusgron, mellangrén och morkgron del)

Rikshandboken for barnhalsovard ar en webbaserad metodbok som finns tillganglig for
alla men ar skriven som végledning och rekommendationer for verksamheter inom
barnhalsovard.

Barnhalsovarden maéter barn och foraldrar med olika behov, som kan se olika ut 6ver
tid. Kunskapen om vad som paverkar barnets utveckling och halsa har 6kat och behdver
beaktas i barnhalsovardens arbete. Syftet med barnhalsovardsprogrammet &r att omsétta
den kunskapen och ge forutsattningar for en jamlik och rattvis barnhalsovard. Det gors
genom att anpassa innehallet i varje mote utifran barnets och foréalderns situation och
behov.

Den forsta kolumnen, som ar ljusgron, beskriver insatserna som ska ges till alla.

Den andra kolumnen, som ar mellangron, beskriver insatser som ska ges till alla vid
behov.

Den tredje kolumnen beskriver ytterligare insatser for barn och féraldrar, till exempel
remiss till annan vardgivare, kontakt med socialtjanst, forskola eller Migrationsverket.
Barnhdélsovarden har fortsatt kontakt med barn och foréldrar och insatser sker med
fordel genom samverkan.

Innehall i verksamheten
For att nd malen ska verksamheten innehalla foljande:
e Hembesdk
e Halsobvervakning
- Halsosamtal
- Psykosocialt stod
e FOréldrastod i grupp
e Vaccinationer
e Samverkan
- Barn som far illa eller riskerar att fara illa
- Halsovard i forskolan

Hembesok

Tva hembesok erbjuds till alla barnfamiljer och extra hembesok erbjuds utifran behov
enligt det tredelade programmet.

Den forsta kontakten tas inom en vecka efter hemkomsten BB/neonatalavdelning. Det
forsta hembesoket erbjuds sa snart som majligt inom 30 dagar, med syfte att erbjuda en
tid nar bada vardnadshavarna ar hemma. Om en sadan tid inte finns inom en vecka kan
forsta besoket ske pa barnavardscentralen.

Det andra hembesdket erbjuds nar barnet ar 8 manader gammalt och undersékning sker
i enlighet med barnhélsovardsprogrammet. Familjer som ar inflyttade, familjer med
adopterade eller nyanlanda barn ska oavsett barnets alder erbjudas hembesok. Sarskild
hansyn skall tas for familjehemsplacerade barn. Riktade hembesok ska erbjudas vid
behov och ibland tillsammans med FBHYV psykolog eller socialtjanstens forsta linje.
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Héalsobvervakning

Alla barn mellan 0-6 ar som ar listade pa den aktuella hélso-/ vardcentralen ska
erbjudas alla besok som ingar i det nationella BHV programmet. Vid de regelbundna
sjukskoterske- och lakarbesoken ska barns hélsa, utveckling och livsvillkor foljas
genom att beddéma barnets: Tillvaxt, allman somatisk-undersokning, psykomotorisk
utvecklingsbedémning, sprak och kommunikation, beteendebedémning, samspel mellan
barn och foraldrar, relation mellan andra barn och vuxna samt psykiska och sociala
familjeforhallanden.

- Halsosamtal

Vid varje besok ska personalen vara lyhord for familjens behov. Samtalet
ska bygga pa ett respektfullt bemotande, ett motiverande och stodjande
forhallningssatt utan att blanda in egna attityder och véarderingar. Erbjuda
kunskap bland annat om barns utveckling, barn/féraldrarelationer,
amning/nutrition, levnadsvanor och barnsékerhetsfragor.

- Psykosocialt stod

Foraldrarna utgor barnets viktigaste miljo och deras engagemang paverkar
barnets hélsa och utveckling i bade kort och langt perspektiv.

Alla mammor ska vid 2 manader erbjudas EPDS -screening, som &r en
metod for att tidigt upptacka och ge stod till mammor med nedstdmdhet
efter forlossningen.

Pappan/den icke fodande foraldern ska erbjudas ett enskilt foraldrasamtal
vid 3-5 manader.

Stodsamtal kan vara med BHV — sjukskoterska, FBHV psykolog och/eller
kontakt med ldkare pa vardcentralen.

Foraldrastod i grupp

Att erbjuda foraldraskapsstod i grupp ar en del i att bidra till foréldrars delaktighet i
foraldraskapet ur ett hallbart genus- och jamstalldhetsperspektiv. Foraldraskapsstod ska
ta hansyn till kulturella och socioekonomiska forutsattningar och inkludera alla former
av familjebildningar. Foréaldrastod i grupp kan erbjudas inomhus, utomhus eller digitalt
beroende pa situation.

Vaccinationer

Regionen ska erbjuda och bekosta vaccination av barn enligt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer HSLF-FS 2020:25, rikshandboken for barnhalsovard samt lokala
styrdokument. Foréldrarna informeras om vaccinationerna vid forsta beséken och infor
varje vaccinationstillfalle.

De vaccinationer som ingar i det allmanna vaccinationsprogrammet registreras via
datajournalen till lagstadgade nationella vaccinationsregistret.

Det ar barnhalsovarden som genomfor vaccinationerna och som ansvarar for att det
erbjuds alla barn 0-6 ar.

Samverkan
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Med familjecentral menas en samlokalisering av modrahéalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst med forebyggande verksamhet. Vid befintlig familjecentral
eller vid nystart av en familjecentral eller en familjecentralsliknande verksamhet bor
BHYV personalen beredas mojlighet att inga i planeringsarbetet.

Barnhalsovarden ska samverka med:
e modrahalsovarden
e BB/forlossningen
barnkliniken, vuxenpsykiatri och barnhabiliteringen
FBHYV psykolog
forskolan och skolhalsovarden
folktandvarden
socialtjansten

- Barn som far illa

Nar barnhalsovarden far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa
intrader anmalningsskyldighet enligt 14 kap. 18 SoL, se relaterade information,
Barn som far illa.

Halsovard i forskolan

Barnhalsovarden och forskolan samverkar i syfte att framja barnens fysiska och
psykiska halsa. Barnhélsovarden ska vid behov vara ett stod i halsoarbetet pa
forskolan och samverkar kring barn med sarskilda behov och fragor som ror
basal hygien och smittsamma sjukdomar.

Ansvar
Verksamhetschefen pa halso-/vardcentralen &r ansvarig for:

e att verksamheten inom barnhalsovarden féljer denna riktlinje
”Barnhélsovéardens kravspecifikation och kvalitetskriterier for
Visternorrland”

e att nya BHV- sjukskoterskor och lakare erhaller inskolning for att uppna
tillracklig kompetens samt att de far mojlighet att delta i introduktionsdagar som
erbjuds av centrala BHV enheten

e att de som arbetar pa BVC far mojlighet att delta i fortbildningsdagar samt
BHV-traffar som erbjuds via centrala BHV enheten.

e att skapa resurser for att lamna in den arliga statistiken som erfordras for rapport
till Socialstyrelsen och som underlag till BHV arsrapport till
barnhélsovardsenheten inom angiven tid.

Centrala barnhalsovardsenheten (CBHV enheten, bestar av vardutvecklare och
Overlakare) &r ansvarig for:

- att introducera och fortbilda barnhalsovardspersonal
- att skapa och revidera medicinska riktlinjer

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det gallande finns alltid pa Intranatet
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- attinitiera verksamhetsutveckling och inhdmta statistik for att folja kvaliteten i
barnhalsovarden

- att vara ett stod till verksamheten

- att utveckla metoder och ge metodstdd till BHV verksamheten enligt nationella
och regionala riktlinjer och rekommendationer

- att bevaka och folja barns hélsa ur ett folkhédlsoperspektiv

Kompetenskrav for personal

Sjukskoterskan som arbetar med barnhalsovard ska vara specialistutbildad
distriktsskoterska alternativt barnsjukskoterska.

Lakare som tjanstgor inom BHYV ska vara specialistkompetent eller ST-lakare inom
allméanmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Lékare under specialistutbildning ska
ha BHV under handledning.

Dokumentation
Verksamheten ska folja for verksamheten relevant lagstiftning och Socialstyrelsens
foreskrifter.

Avvikelserapportering

BHYV verksamheten ingar i vardcentralens ledningssystem som ska utformas enligt
HSLF-FS 2018:10. Vid utférande av BHV-verksamhet &r det vasentligt att hogsta
mojliga sakerhet och kvalitetstinkande iakttas. Avvikelserapport kan med fordel delges
till centrala BHV enheten for att minska upprepningsrisk.

Lokaler
Lokaler och utrustning ska vara anpassade for halsovard av barn 0-6 ar, och vara

barnsékra med ett eget vantrum sa att sma barn inte kan smittas av infekterade patienter.

For foréldragrupperna ska det finnas lokaler anpassade for gruppverksamhet.
Mottagningsrummet pa BVC behover en golvyta pa minst 16 kvm sa att en fri golvyta
finns for bedémning av motorisk utveckling och rérelsemonster, syn- och
horselprévningar.

Mottagningsrummet ska anpassas for att kunna efterleva basala hygienrutiner och det
skall finnas lasbart medicinkylskap.

Kvalitet
Verksamheten ska bedrivas enligt nationella och regionala riktlinjer.

I enlighet med Nationell malbeskrivning for lakartjanstgoring inom BHV och
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom Barnhalsovarden:

e ska BHV- sjukskdterskan och BHV- lékaren ha sérskild tid avsatt for BHV-
verksamhet, enklare sjukvard kan férekomma i samband med BVC besdket.

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det gallande finns alltid pa Intranatet
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o ska arbetet organiseras sa att storsta mojliga tillganglighet och kontinuitet erhalls
i kontakten med barnfamiljerna och utifran behov erbjuda planerade eller
oplanerade besok.

e ska BHV- sjukskdéterska och BHV- lakaren arbeta tillsammans i
undersokningsrummet for att fa mojlighet till en gemensam beddmning och ge
en samlad radgivning till féraldrarna.

o rekommenderas hogst 55 nyfodda barn/ ar per heltidsanstéalld BHV-
sjukskaterska och behov av lékartid for barnhalsovard med minst 4
timmar/vecka per heltidsanstalld sjukskoterska. Hansyn bor tas i omraden med
okad vardtyngd (CNI) och barnantalet bor da minskas per heltidsanstalld BHV
sjukskoterska.

e ska BHV- sjukskdterskan och BHV- lakaren ha ansvar for minst 25 nyfodda per
ar for att bibehalla kompetens och fardighet i arbetet med barn. Undantag gors i
glesbygd eller vid nyetablering under maximalt 1 ar. BVC med fa barn ska soka
samverkanslosningar med narliggande halso-/vardcentral for att kvalitetsmalen
ska uppnas.

Styrande dokument for BHV
¢ Information som avser uppfédning genom amning eller med

modersmjolksersattning (SOSFS 2008:33)

Barn som far illa eller riskera att fara illa (Socialstyrelsen 2014)

Basal hygien i vard och omsorg SOSFS (2015:10)

Fran barnolycksfall till barns ratt och sékerhet och utveckling (SOU 2003:127)

Foréldrabalk SFS (1949:381)

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30)

Behorighet for sjukskdterskor att forskriva och ordinera lakemedel HSLF-FS

2018;43

Lag om andring i patientdatalagen SFS (2017:60)

e Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och allménna raden
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, HSLF-FS
2018:10

e F0renta nationernas konvention om barnets réttigheter, (2018:1197)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso och sjukvarden; HSLF-FS 2017:37

e Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom BHV, 2017

Rikshandboken

Nationell malbeskrivning for lakartjanstgéring pa BVC, 2018 Rikshandboken

Folkhalsopolitiska mal, Folkhalsomyndigheten 2018

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Patientlag SFS (2014:821)

Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientsakerhetslagen, PSL (2010:659

Rikshandboken for barnhalsovard (RHB), digital metodbok

Smitta i forskolan (Socialstyrelsen 2008)

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det gallande finns alltid pa Intranatet



\

\\

\

www.rvn.se
Sida 7(8)

Dokumentnr / Version

e Re io n Dokumentrubrik

v- v g land Barnhilsovardens kravspecifikation och
e Va sternorrian kvalitetskriterier for Vasternorrland
Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med

Riktlinje 2018-06-18 2023-05-29 2024-11-29

e Smittskyddslagen, SmL (2004:168)
e Socialtjanstlagen, Sol (2001:453)

329619 / Version 6

e Foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allméanna
vaccinationsprogrammet for barn (HSLF-FS 2016:5, tillagg 2020:25)
e Végledning for vaccination av barn och ungdomar (Folkhalsomyndigheten

2017)

e Végledning for barnhalsovarden (Socialstyrelsen 2014)

Uppfoljning gors inom foljande omraden

Indikatorer Kriterier

Malséittning

Hembesok till alla
Hembesok till alla &r en
evidensbaserad metod,
som 6kar mojligheten att
forbattra foraldraformagor
och kvaliteten pa barnets
hemmiljo.

Antal familjer/barn som fatt
forsta hembesok inom 30
dagar efter hemkomsten fran
BB/neonatal avdelning

100 % har erbjudits
hembesok av BHV
sjukskaterskan. Malvarde
85% genomfdrda
hembesok

Andel mammor som erhéllit
EPDS screeningen

EPDS

Géllande barnets hélsa &r
det viktigt med tidig
upptéckt och behandling
av depression hos den
nyblivna mamman

90% har erhallit EPDS
screeningen

Amning Amning registreras i barnets | 100 %
Amningen har langsiktigt | journal vid 1v, 2,4,6,8 och 12

positiva hélsoeffekter pA | man som helt, delvis eller gj

for bade barn och mor. ammad.

Dérmed &r det

betydelsefullt att folja

utvecklingen av

amningen.

Registrering av rokvanor | Rokvanor registreras vid 0-4 | 100 %

Rokning har negativa v, 8 och 18 man, 4 ar
halso-effekter pa kort och
langsikt for barn och
foraldrar. Darmed ar det
betydelsefullt att folja
utvecklingen av foréldrars

rokvanor

Barn som far illa (BSFI)
BHV har mgjlighet att
tidigt upptécka BSFI och
som har behov av

Registrering av samtliga
anmaélningar till socialtjansten
som gjorts under aret for hela
barngruppen. Ett barn kan

Antal anmalningar
Barn 0-12 man
Barn 1-5 ar

Antal barn
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stddjande insatser. BHV vara anmalt flera ganger
har skyldighet att anmala
till socialtjansten

Vaccinationer, redovisas i den arliga statistiken

Indikatorer Kriterier Malsattning

Ge barnet skydd mot

en viss infektion och

forhindra att smitta

overfors till andra.

Vaccination mot Alla barn utan 100%

Rotavirus kontraindikation | 100% erhallit 1 dos fore 12 veckors
erbjuds alder och 100% erhallit 2 doser fore

16 veckors alder

Vaccination mot Alla barn erbjuds | 100 %

DTP, Polio, 100 % har erhallit 2 doser fore 2 ars

Hemophilus alder

influenzae, hepatit 100 % har erhallit 4 doser av DTP och

B och poliovaccin fore skolstarten

pneumokocker

Morbilli-parotit- Alla barn erbjuds | 100 %

rubella 100 % har fatt en dos fore 2 ars alder
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