\

\\

S S SRR s
B o et e e e B

fomts Reg ion Dokumintrubtlk o WWW.rvn.se
~' V3 land Barnhélsovardens kravspecifikation och Sida 1(9)
== Vasternorrian kvalitetskriterier fér Visternorrland

Dokumenttyp Faststallt Dokumentnr / Version

Riktlinje 2018-06-18 329619 / Version 7
Handlaggare Giltigt till och med Reviderat Processagare
Marlene Melander (cmr002) 2025-11-06 2024-05-06
Faststallare Granskare
Gun-Britt Milioris (gms001) Anette Sjostedt (ast010), Eva Billberg (ebg006)
Giller for Ytterligare information
Lansovergripande uppdrag primarvard Ersatter 329619-R5

Barnhalsovardens kravspecifikation och
kvalitetskriterier for Vasternorrland

Detta styrdokument beaktar foljande artiklar i Barnkonventionen:

A

Sedan den 1 januari 2020 dr Barnkonventionen lag i Sverige.
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 rdtt att uttrycka sin asikt och att bli lyssnad pd.

Ovriga artiklar som berér barnhilsovdirden

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

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

Nationella/overgripande Mal

Barnhilsovardens (BHVs) mél &r att:
1. frdmja barns hélsa och utveckling
2. forebygga ohilsa hos barn
3. tidigt identifiera och initiera atgdrder vid problem i barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att pa ett framgangsrikt sitt nd upp till dessa mal ska barnhilsovérden:

4. erbjuda insatser till alla barn och deras foréldrar, sdsom att stddja och aktivera
fordldrar 1 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. uppmadrksamma forhallanden i barnets ndrmil;jo

Utskrivet av Utskriftsdatum
2024-04-30
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8. erbjuda en kontinuitet i sjukskoterske- och ldkarkontakt vilket &ven skyddar mot
misstag och avvikelser.

Barnhiilsovardens tredelade program
(Ijusgron, mellangron och morkgron del)

Rikshandboken for barnhdlsovard dr en webbaserad metodbok som finns tillginglig for
alla men é&r skriven som végledning och rekommendationer for verksamheter inom
barnhélsovard.

Barnhilsovarden moéter barn och fordldrar med olika behov, som kan se olika ut 6ver
tid. Kunskapen om vad som pédverkar barnets utveckling och hilsa har 6kat och behover
beaktas i barnhdlsovardens arbete. Syftet med barnhdlsovardsprogrammet r att omsétta
den kunskapen och ge forutsittningar for en jimlik och réttvis barnhédlsovéard. Det gors
genom att anpassa innehallet 1 varje méte utifran barnets och fordlderns situation och
behov.

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

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

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

Innehall i verksamheten
For att nd malen ska verksamheten innehalla foljande:
e Hembesok
e Hilsoovervakning
- Halsosamtal
- Psykosocialt stod
e Foréldrastod 1 grupp
e Vaccinationer
e Samverkan
- Barn som far illa eller riskerar att fara illa
- Halsovard i forskolan

Hembesdk

Tvéa hembesok erbjuds till alla barnfamiljer och extra hembesok erbjuds utifrén behov
enligt det tredelade programmet.

Den forsta kontakten tas inom en vecka efter hemkomsten frin BB/neonatalavdelning.
Det forsta hembesoket erbjuds sé snart som mojligt inom 30 dagar, med syfte att
erbjuda en tid nédr bdda vardnadshavarna d&r hemma. Om en sédan tid inte finns inom en
vecka kan fOrsta besoket ske pa barnavardscentralen.

Det andra hembesoket erbjuds nér barnet dr 8 manader gammalt och underskning sker
1 enlighet med barnhélsovardsprogrammet. Familjer som ér inflyttade, familjer med
adopterade eller nyanlidnda barn ska oavsett barnets alder erbjudas hembesok. Sarskild
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hénsyn skall tas for familjehemsplacerade barn. Riktade hembesdk ska erbjudas vid
behov och ibland tillsammans med fordldra- och barnhélsovardspsykolog (FBHV-
psykolog) eller socialtjdnstens forsta linje.

Hilsoévervakning

Alla barn mellan 0-6 ar som ér listade pa den aktuella hédlsocentralen/vardcentralen ska
erbjudas alla besok som ingér i det nationella BHV-programmet. Vid de regelbundna
sjukskoterske- och ldkarbesoken ska barns hilsa, utveckling och livsvillkor foljas
genom att bedoma barnets: Tillvixt, allmidn somatisk undersdkning, psykomotorisk
utvecklingsbedomning, sprak och kommunikation, beteendebeddmning, samspel mellan
barn och forildrar, relation mellan andra barn och vuxna samt psykiska och sociala
familjeforhallanden.

- Hillsosamtal

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

- Psykosocialt stod

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

Alla mammor ska nir barnet dr 6 - 8 veckor erbjudas EPDS-screening, som dr en metod
for att tidigt upptédcka och ge stdd till mammor med nedstdmdhet efter forlossningen.
Pappan/den icke fodande fordldern ska erbjudas ett enskilt samtal nér barnet dr 3—5
mdnader med syfte att etablera kontakt och erbjuda fordldrastod.

Stodsamtal kan vara med BHV-sjukskoterska, FBHV-psykolog, ldkare eller
psykosocialt team till exempel kurator/psykolog pa hilsocentralen/vardcentralen.

Fordldraskapsstod i grupp

Att erbjuda fordldraskapsstod 1 grupp ér en del 1 att bidra till fordldrars delaktighet i
fordldraskapet ur ett hallbart genus- och jimstélldhetsperspektiv. Forédldraskapsstod ska
ta hinsyn till kulturella och socioekonomiska forutséttningar och inkludera alla former
av familjebildningar. Foréldrastdd 1 grupp kan erbjudas inomhus, utomhus eller digitalt
beroende pé situation.

Vaccinationer

Regionen ska erbjuda och bekosta vaccination av barn enligt folkhdlsomyndighetens
rekommendationer HSLF-FS 2020:25, rikshandboken for barnhilsovard samt lokala
styrdokument. Fordldrarna informeras om vaccinationerna vid forsta beséken och infor
varje vaccinationstillfdlle. De vaccinationer som ingar i det allménna
vaccinationsprogrammet registreras via datajournalen till lagstadgade nationella
vaccinationsregistret. Det dr barnhélsovdrden som genomf6r vaccinationerna och som
ansvarar for att det erbjuds till alla barn 0—6 &r.
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Samverkan
Barnhélsovarden ska samverka med:
e modrahélsovarden
e BB/forlossningen
e barnkliniken, vuxenpsykiatri och barnhabiliteringen
e FBHV-psykolog
e forskolan och skolhilsovarden
e folktandvarden
e socialtjinsten

-Barn som far illa
Nar barnhalsovarden far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa intrader
anmailningsskyldighet enligt 14 kap. 1§ SoL.

-Hilsovard i forskolan

Barnhilsovarden och forskolan samverkar i syfte att frimja barnens fysiska och
psykiska hélsa. Barnhédlsovarden ska vid behov vara ett stod i hédlsoarbetet pa forskolan
och samverkar kring barn med sérskilda behov och frdgor som ror basal hygien och
smittsamma sjukdomar.

Med familjecentral menas en samlokalisering av mddrahédlsovard, barnhélsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst med forebyggande verksamhet. Vid befintlig familjecentral
eller vid nystart av en familjecentral eller en familjecentralsliknande verksamhet bor
BHV-personalen beredas mojlighet att inga i planeringsarbetet.

Ansvar

Verksamhetschefen pé hélsocentralen/vardcentralen dr ansvarig for:

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

e att nya BHV-sjukskdterskor och likare erhaller introduktion och ges mojlighet
att ga bredvid och fa handledning av erfaren kollega

e att nya BHV-sjukskdterskor och ldkare ges mojlighet och tillrdcklig introduktion
av géllande journalsystem for korrekt dokumentation

e att BHV-sjukskdterskor samt likare far mojlighet att delta i1 introduktionsdagar
som erbjuds av den centrala barnhilsovéardsenheten (CBHV-enheten)

e att de som arbetar inom BHV far mojlighet att delta i fortbildningsdagar samt
BHV-triaffar som erbjuds via CBHV-enheten

e att skapa resurser for att [dimna in den arliga statistiken som erfordras for rapport
till Socialstyrelsen och som underlag till BHV-arsrapporten till CBHV-enheten
inom angiven tid.
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Centrala barnhédlsovardsenheten, CBHV-enheten, Vardval Visternorrland, bestar av
vardutvecklare inom BHV och BHV-6verlédkare och de &r ansvariga for:

e att introducera och fortbilda barnhdlsovardspersonal

e att skapa och revidera regionala styrdokument samt att stodja implementering av
nationella riktlinjer och kunskapsstod

e att initiera verksamhetsutveckling och inhdmta statistik for att f6lja kvaliteten 1
barnhédlsovarden

e att vara ett stdd till verksamheten

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

e att bevaka och f6lja barns hilsa ur ett folkhélsoperspektiv.

Kompetenskrav for personal

Sjukskoterskan som arbetar med barnhélsovérd ska ha specialistsjukskoterskeexamen
med inriktning distriktsskoterska eller med inriktning hélso-och sjukvard for barn och
ungdom.

Likare som tjanstgoér inom BHV ska vara specialistkompetent eller ST-lédkare inom
allminmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Lékare under specialistutbildning ska
ha BHV under handledning.

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

Avvikelserapportering

BHV-verksamheten ingar i hilsocentralens/vdrdcentralens ledningssystem som ska
utformas enligt HSLF-FS 2018:10. Vid utférande av BHV-verksamhet ar det visentligt
att hogsta mojliga sdkerhet och kvalitetstinkande iakttas. Avvikelserapport kan med
fordel delges till CBHV-enheten for att minska upprepningsrisk.

Lokaler

Lokaler och utrustning ska vara anpassade for hilsovard av barn 0—6 ar, och vara
barnsdkra med ett eget vintrum sa att sma barn inte kan smittas av infekterade patienter.
For fordldragrupperna ska det finnas lokaler anpassade for gruppverksamhet.
Mottagningsrummet pad barnavardscentralen (BVC) behover en golvyta pd minst 16
kvm sd att en fri golvyta finns for bedomning av motorisk utveckling och
rorelsemonster, syn- och horselprovningar.

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

Verksamheten ska bedrivas enligt nationella och regionala riktlinjer.

I enlighet med Nationell milbeskrivning for likartjinstgoring inom BHYV och
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom Barnhélsovarden:

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

e ska arbetet organiseras sa att storsta mojliga tillgdnglighet och kontinuitet erhalls
1 kontakten med barnfamiljerna och erbjuda besok enligt det nationella BHV-
programmet samt ytterligare insatser/besok for alla barn vid behov.

e ska BHV-sjukskoterskan och BHV-ldkaren vid teambesok arbeta tillsammans 1
undersokningsrummet for att bidra till en helhetssyn pa barnet, sé att den
barnhilsovard som erbjuds anpassas till varje enskilt barn. Detta for att f4 en
gemensam bedomning och ge en samlad radgivning till fordldrarna.

e fOr att kunna erbjuda det nationella barnhédlsovirdsprogrammet till alla barn 0 &r
tills barnet borjar 1 forskoleklass (6 arskullar), rekommenderas hogst 55 nyfédda
barn/r per heltidsanstdlld BHV-sjukskoterska i ett omrade utan 6kad vardtyngd
vilket innebar hogst 330 barn per heltidsanstidlld BHV-sjukskoterska. Léakartid
for barnhélsovard rekommenderas med minst 4 timmar/vecka per heltidsanstilld
BHV-sjukskoterska. Hansyn bor tas 1 omraden med 6kad vardtyngd (Care Need
Index, CNI) och barnantalet bor dd minskas per heltidsanstdlld BHV-
sjukskoterska.

e ska BHV-sjukskoterskan och BHV-ldkaren ha ansvar for minst 25 nyfédda per
ar for att bibehélla kompetens och fardighet i arbetet med barn. Undantag gors i
glesbygd eller vid nyetablering under maximalt 1 ar. BVC-enheter med fa barn
ska soka samverkanslosningar med nérliggande hilsocentral/virdcentral {or att
upprétthalla kompetens.

Vigledande och styrande dokument for BHV
e Rikshandboken for barnhélsovard (RHB), digital metodbok

Lagar
e Foréldrabalk SFS (1949:381)
e Hailso- och sjukvérdslagen HSL (2017:30)
e Lag(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter
Patientdatalagen, PDL (2008:355) Lag om &ndring i patientdatalagen SFS
(2017:60)
Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)
Patientsdkerhetslagen, PSL (2010:659)
Patientlag SFS (2014:821)
Socialtjénstlag (14 kap.1c § SoL)
e Smittskyddslagen, SmL (2004:168)
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Socialstyrelsens forfattningar, foreskrifter och allménna rad

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av
lakemedel i hilso- och sjukvarden; HSLF-FS 2017:37

e Foreskrifter om vaccination av barn 1 enlighet med det allménna
vaccinationsprogrammet for barn (HSLF-FS 2016:5, tillagg 2020:25)

e Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i foreskrifterna (HSLF-FS 2018:43) om
behorighet for sjukskdterskor att forskriva och ordinera lakemedel

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (HSLF FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvéarden

e SOSFS 2008:33 Information som avser uppfodning genom amning eller med
modersmjolksersattning for hilso- och sjukvérdspersonal m.fl.

e SOSFS 2014:4 Vald i ndra relationer

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

Vigledningar fran Socialstyrelsen

e Vigledning for barnhilsovarden (Socialstyrelsen 2014)

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

e Behorighet for sjukskdterskor att forskriva och ordinera ldkemedel HSLF-FS
2018:43

Ovriga dokument

e Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom BHV,
Rikshandboken

e Nationell malbeskrivning for ldkartjanstgoring inom BHV, Rikshandboken

e Vigledning for vaccination av barn och ungdomar (Folkhidlsomyndigheten
2017)

e Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i foreskrifterna och allménna rdden
(SOSEFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, HSLF-FS
2018:10
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som Okar mojligheten att
forbéttra fordldraformagor
och kvaliteten pé barnets

BB/neonatal avdelning.

Antal familjer/barn som fétt

Indikatorer Kriterier Malsdttning
Hembesok till alla Antal familjer/barn som fatt 100 % har erbjudits
Hembesok till alla dr en forsta hembesok inom 30 hembesok av BHV-
evidensbaserad metod, dagar efter hemkomsten fran | sjukskdterskan.

Malvérde 85%
genomforda hembesok.

upptickt och behandling
av depression hos den
nyblivna mamman.

hemmiljo. ett andra hembesok vid 8
ménaders dlder.
EPDS Andel mammor som erhéllit | 90% har erhallit EPDS-
Gillande barnets hilsa &r | EPDS-screening. screening.
det viktigt med tidig

Registrering av amning
Amningen har 14ngsiktigt
positiva hilsoeffekter for
bide barn och mor.
Déarmed ar det
betydelsefullt att folja
utvecklingen av

Amning registreras 1 barnets
journal vid 1vecka, 2, 4, 6, 8
och 12 ménaders alder som
helt ammade,
overvigande/delvis ammade
eller ej ammade.

100 % registrerade.

fordldrar. Darmed &r det
betydelsefullt att folja
utvecklingen av fordldrars

amningen.

Registrering av rokvanor | Rokvanor registreras vid 0—4 | 100 % registrerade.
Rokning har negativa veckor, 8 och 18 manader

hélso-effekter pa kort och | samt vid 4 ars alder.

langsikt for barn och

tidigt upptdacka BSFI och
som har behov av
stodjande insatser. BHV
har skyldighet att anmaéla
till socialtjénsten.

som gjorts under aret for hela
barngruppen. Ett barn kan
vara anmélt flera ganger.

rokvanor.
Barn som far illa (BSFI) | Registrering av samtliga Att registrera antal
BHYV har mojlighet att anmaélningar till socialtjdnsten | anmélningar och antal

barn som dr anmélda per
ar 1 aldrarna 0-12
manader samt 1-5 ar.

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



— —
u

‘-" Re gion Dokumentrubrik o WWWw.rvn.se
Mgl l d Barnhélsovardens kravspecifikation och Sida 9(9)
me= Vasternorrian kvalitetskriterier for Vasternorrland

Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version

Riktlinje 2018-06-18 2024-05-06 2025-11-06 329619 / Version 7

Vaccinationer, redovisas i den arliga statistiken

Indikatorer Kriterier Malsdittning

Ge barnet skydd mot

en viss infektion och

forhindra att smitta

Overfors till andra.

Vaccination mot Alla barn utan 100% erbjudits.

Rotavirus kontraindikation | 100% erhallit forsta dosen fore 12 veckors
erbjuds. alder, andra dosen fore 16 veckors alder

samt tredje dosen innan 22 veckors alder.

Vaccination mot Alla barn erbjuds. | 100 % erbjudits.

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

Hemophilus 100 % har erhallit 4 doser av DTP och

influenzae, hepatit poliovaccin fore skolstarten.

B och

pneumokocker

Morbilli-parotit- Alla barn erbjuds. | 100 % erbjudits.

rubella 100 % har fatt en dos fore 2 ars dlder.
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