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Detta styrdokument beaktar foljande artiklar i Barnkonventionen:

Definition av barn:
1 Barn dr varje mdnniska under 18 dr

De fyra huvudprinciperna:

2 Alla barn har samma rdttigheter, ingen far diskrimineras.

3 [alla beslut som rér barn ska barnets bdsta komma i frimsta rummet.
6 Varje barn har rditt att overleva och utvecklas.

12 Varje barn har ritt att uttrycka sin asikt och att bli lyssnad pd.

Ovriga artiklar som berér barnhdlsovirden

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

24 Varje barn har rdtt till bista uppndeliga hdlsa och rdtt till sjukvdrd och
rehabilitering.

Nationella/overgripande Mal
Barnhélsovardens mal ar att:
1. frdmja barns hélsa och utveckling
2. forebygga ohilsa hos barn
3. tidigt identifiera och initiera atgiarder vid problem i barns hilsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att pa ett framgéngsrikt sétt nd upp till dessa mal ska barnhdlsovarden:

4. erbjuda insatser till alla barn och deras fordldrar — sdsom att stddja och aktivera
fordldrar i deras fordldraskap for att pa sa sitt skapa gynnsamma betingelser for
en allsidig utveckling for barn

5. ge individuellt utformad hjilp till barn och deras fordldrar da ett barn l6per
hogre risk att drabbas av ohélsa eller redan har nedsatt hélsa

6. erbjuda hélsodvervakning av alla barn

7. uppmirksamma forhdllanden i1 barnets ndrmiljo
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Forenta Nationernas konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, dr vigledande
for arbetet inom barnhédlsovirden. All planering och alla dtgirder ska ha ett barnperspektiv
dér barnets basta kommer i frimsta rummet. Sedan den 1 januari 2020 &r Barnkonventionen
lag i Sverige.

Innehéll i verksamheten
For att nd mélen ska verksamheten innehalla f6ljande:
e Hembesok
e Hilsoovervakning
- Hélsosamtal
- Psykosocialt stod
e Foridldrastdd i grupp
e Vaccinationer
e Samverkan
- Barn som far illa
- Hélsovard 1 forskolan

Hembesok

Alla nyblivna foréldrar ska erbjudas en tid for ett hembesok, nér bada fordldrarna ér
hemma. Om en sadan tid inte finns inom ett par dagar kan den forsta kontakten vara pa
BVC och hembesoket ske inom 30 dagar efter hemkomsten fran BB/neonatalavdelning.
Vid 8 méanader gors undersokningen i barnets hemmiljo. Familjer med adopterade,
asylsokande och invandrande barn ska oavsett barnets dlder erbjudas hembesok.
Hembesok kan ocksa vara lampligt vid stddjande samtalskontakter och vid
sjukdomsradgivning.

Hdlsoovervakning

Alla barn mellan 0—6 &r som ér listade pad den aktuella hilso-/ vardcentralen ska
erbjudas alla besok som ingar i det nationella BHV programmet. Vid de regelbundna
sjukskdterske- och lakarbesoken ska barns hélsa, utveckling och livsvillkor f6ljas
genom att bedoma barnets: Tillvdxt, allmin somatisk-undersdkning, psykomotorisk
utvecklingsbeddmning, sprik/kontakt/kommunikation, beteendebedomning, samspel
mellan barn och foréldrar, relation mellan andra barn och vuxna samt psykiska och
sociala familjeforhallanden.

- Hdilsosamtal

Vid varje besok ska personalen vara lyhord for familjens behov. Samtalet
ska bygga pa en respektfull kommunikation, ett motiverande och
stodjande forhallningssétt utan att blanda in egna attityder och varderingar.
Erbjuda kunskap bl.a. om barns utveckling, barn/fordldrarelationer,
amning, fysisk aktivitet, kost- och barnsdkerhetsfrigor.

- Psykosocialt stod
Alla modrar ska erbjudas EPDS -screening, som dr en metod for att tidigt
uppticka och ge stod till modrar med nedstdmdhet efter forlossningen.
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Alla fader/den andre fordldern ska erbjuds ett enskilt fordldrasamtal vid 3—
5 ménader. Ett engagerat fordldraskap hos fadern/den andre fordldern har
betydelse for snart sagt alla aspekter av barnets utveckling.
Stodsamtal kan vara med BHV — sjukskoterska, FBHV psykolog och/eller
kontakt med HC/VC lékare.
Fordldrastod i grupp

Alla fordldrar ska erbjudas att delta 1 fordldrastod 1 grupp enligt politiskt beslut:
”Generellt fordldrastdd i grupp inom mddra- och barnhilsovarden i Vésternorrland” se
relaterad information.

Vaccinationer

Regionen ska erbjuda och bekosta vaccination av barn enligt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer HSLF-FS 2016:51, rikshandboken samt lokala styrdokument.

Det ér barnhdlsovarden som genomfor vaccinationerna och som ansvarar for att de
erbjuds alla barn tills de borjar skolan.

Fordldrarnas samtycke krdvs vid vaccination av barn. De vaccinationer som ingar i det
allménna vaccinationsprogrammet registreras via datajournalen till lagstadgade
vaccinationsregister.

Samverkan

Barnhilsovarden ska samverka med:

modrahélsovarden

BB/forlossningen

barnkliniken, BUP, vuxenpsykiatri och barnhabiliteringen
forskolan och skolhilsovarden

tandvarden

socialtjansten

- Barn som far illa

Nar barnhilsovarden far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa
intrader anmélningsskyldighet enligt 14 kap. 1§ SoL, se relaterade information,
Barn som far illa.

Hdlsovdrd i forskolan

Barnhélsovarden och forskolan samverkar i syfte att frimja barnens fysiska och
psykiska hélsa. Barnhélsovéarden ska vara ett stod i hdlsoarbetet pa forskolan.
BHYV-sjukskéterskan erbjuder regelbundna besdk pa alla typer av forskolor och
samverkar kring barn med sérskilda behov och fragor som ror basal hygien och
smittsamma sjukdomar

Diér det finns familjecentral eller planeras nystart av sadan ska BHV personalen beredas
mojlighet att ingé i verksamheten.
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Ansvar

Verksamhetschefen pé hélso-/vardcentralen dr ansvarig for:

e att verksamheten inom barnhdlsovarden foljer denna riktlinje ”Barnhilsovardens
kravspecifikation och kvalitetskriterier for Vasternorrland”

e att nya BHV — sjukskoéterskor och ldkare erhéller inskolning for att uppna
tillracklig kompetens samt att de far mojlighet att delta 1 introduktionsdagar

e att de som arbetar pd BVC fir mojlighet att delta i fortbildningsdagar samt BHV
— traffar som FBHV enheten erbjuder

e attlamna in den arliga statistiken som erfordras for rapport till socialstyrelsen,
folkhdlsomyndigheten och som underlag till BHV arsrapport till
barnhélsovardsenheten inom angiven tid

Foréldra- och barnhélsovardsenheten, FBHV ir ansvarig {or:
- att introducera och fortbilda barnhdlsovardspersonal
- att utfirda medicinska riktlinjer
- att initiera verksamhetsutveckling och f6lja kvaliteten och 1 forekommande fall
utbilda
- att utveckla metoder och ge metodstod till BHV verksamheten
- att bevaka och f6lja barns hélsa ur ett folkhdlsoperspektiv

Kompetenskrav for personal

Sjukskoterskan som arbetar med barnhélsovérd ska ha specialistutbildning till
distriktsskoterska alternativt barnsjukskoterska.

Likare som tjanstgor pd BVC ska vara specialistkompetent eller ST-l14dkare inom
allmdnmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Lakare 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 dr det vésentligt att hogsta
mojliga sdkerhet och kvalitetstankande i1akttas.

For en sammantagen riskanalys ska kunna goras inom Regionens BHV verksamhet ska
kopior av avvikelser och biverkningsrapporter ocksa skickas till fordldra- och
barnhélsovardsenheten i linet.
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Lokaler

Lokaler och utrustning ska vara anpassade for hilsovard av barn 0—6 ér, och vara
barnsidkra med ett eget vantrum sa att smé barn inte kan smittas av infekterade patienter.
For fordldragrupperna ska det finnas lokaler anpassade for gruppverksamhet, se
relaterad information, Generellt fordldrastod i grupp.

Mottagningsrummet pd BVC behdver en golvyta pa minst 20 kvm s att en fri golvyta
finns for bedomning av motorisk utveckling och rérelsemonster, syn- och
horselprovningar.

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

Kvalitet
Verksamheten ska bedrivas enligt nationella och regionens lokala riktlinjer.

I enlighet med Nationell mélbeskrivning for Likartjinstgoring inom BHV och
Nationell mélbeskrivning for sjukskotersketjinstgoring inom Barnhélsovirden:

e ska BHV- sjukskdterskan och BHV- ldkaren ha sérskild tid avsatt for BHV-
verksamhet, enklare sjukvérd kan férekomma i samband med BVC besoket.

e ska arbetet organiseras sa att storsta mojliga tillgdnglighet och kontinuitet erhalls
1 kontakten med barnfamiljerna. Barnhélsovérden skall kunna nés per telefon
och/eller fjarrkontakt via 1177 Vardguiden e-tjanster varje vardag och utifran
barnfamiljernas behov erbjuda planerade eller oplanerade besok.

e ska BHV- sjukskoterska och BHV- likaren arbeta tillsammans i
undersokningsrummet for att fA mojlighet till en gemensam beddmning och ge
en samlad radgivning till forédldrarna.

e rekommenderas att heltids tjanstgorande sjukskoterska ska ha 55 nyfodda/ ar
och ldkaren ska dgna ca 4-5 veckotimmar at BHV-verksamhet

e rekommenderas att det pd grund av 6kad vardtyngd i omraden med hogt CNI ges
en forstirkning av BHV:s resurser d.v.s. att antal barn ska minskas fran 55
nyfodda barn/ heltidsjukskoterska

e ska BHV- sjukskoterskan och BHV- ldkaren ha ansvar for minst 25 nyfodda per
ar for att bibehélla 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 nirliggande hilso-/vardcentral for att kvalitetsmélen
ska uppnas.

Styrande dokument for BHV

Information som avser uppfodning genom amning eller med modersmjdlkserséttning
(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 rétt och sékerhet och utveckling (SOU 2003:127)
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Foréldrabalk SFS (1949:381)

Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30)

Behorighet for sjukskdterskor att forskriva och ordinera likemedel HSLF-FS 2018;43
Lag om dndring i patientdatalagen SFS (2017:60)

Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, HSLF-FS 2018:10
Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter, (2018:1197)
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av
lakemedel i hélso och sjukvarden; HSLF-FS 2017:37

Nationell mélbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom BHV, 2017
Rikshandboken

Nationell mélbeskrivning for ldkartjanstgéring pa BVC, 2018 Rikshandboken
Folkhélsopolitiska mal, Folkhdlsomyndigheten 2018

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Patientlag SFS (2014:821)

Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientsikerhetslagen, PSL (2010:659

Smitta 1 forskolan (Socialstyrelsen 2008)

Smittskyddslagen, SmL (2004:168)

Socialtjanstlagen, Sol (2001:453)

Foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allminna
vaccinationsprogrammet for barn (HSLF-FS 2016:5, tillagg 2020:25)
Vigledning for vaccination av barn och ungdomar (Folkhidlsomyndigheten 2017)
Vigledning for barnhdlsovarden (Socialstyrelsen 2014)
www.rikshandboken-bhv.se
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Uppfoljning gors inom

foljande omriden

Indikatorer Kriterier Malsdttning
Hembesok till alla Antal familjer/barn som fétt 100 % har erhallit
Hembesok till alla dr en forsta hembesok inom 30 hembesok av BHV
evidensbaserad metod, dagar efter hemkomsten fran | sjukskoterskan
som Okar mojligheten att | BB/neonatal avdelning

forbattra foraldraférmagor

och kvaliteten pd barnets

hemmiljo.

EPDS Andel mammor som besvarat | 100 % har besvarat
Gillande barnets hdlsa &r | EPDS screeningen EPDS screeningen
det viktigt med tidig

upptéickt och behandling
av depression hos den
nyblivha mamman

Amning Amning registreras vid 1v, 100 %
Amningen har langsiktigt | 2,4,6,8 och 12 méan som helt,
positiva hilsoeffekter pa delvis eller ¢j
for bade barn och mor. Andel barn som ammas helt 80 %
Dér med ér det vid 2 man
betydelsefullt att folja Andel barn som ammas 80 %
utvecklingen av amningen | helt/delvis vid 4 man
Andel barn som ammas 70 %
delvis eller helt vid 6 man
Registrering av rokvanor | Rokvanor registreras vid 0—4 | 100 %

Rokning har negativa
hilso-effekter pa kort och
langsikt for barn och
fordldrar. Dar med dr det
betydelsefullt att folja
utvecklingen av fordldrars
rokvanor

v, 8 och 18 man, 4 ar

Barn som far illa (BSFI)
BHYV har mojlighet att
tidigt upptdcka BSFI och
som har behov av
stoddjande insatser. BHV
har skyldighet att anméla
till socialtjénsten

Samtliga anmilningar till
socialtjansten som gjorts
under &ret for hela
barngruppen. Ett barn kan
vara anmdlt flera ganger

Antal anmélningar
Barn 0—12 mén
Barn 1-5 ar

Antal barn
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Vaccinationer, redovisas i den drliga statistiken

Indikatorer Kriterier Miailsiittning
Ge barnet skydd mot
en viss infektion och
forhindra att smitta
overfors till andra.
Vaccination mot Alla barn utan 90%
Rotavirus kontraindikation | 90% erhéllit 1 dos fore 12 veckors
erbjuds alder och 90% erhallit 2 doser fore 16
veckors dlder
Vaccination mot Alla barn erbjuds | 100 %
DTP, Polio, 100 % har erhallit 3 doser fore 2 ars
Hemophilus alder
influenzaeoch 100 % har erhallit 4 doser av DTP och
pneumokocker poliovaccin fore skolstarten
Hepatit B Alla barn erbjuds | 100 %
100 % har erhallit 3 doser fore 2 ars
alder
Morbilli-parotit- Alla barn erbjuds | 100 %
rubella 100 % har fatt en dos fore 2 ars alder
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