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Forord
Det handlar om att framja barns halsa, trygghet och utveckling

Det 6vergripande malet for barnhdlsovarden ar att frimja barns hilsa, trygghet och
utveckling.

I Vardval Halland ingér ”Barnhdlsovérd enligt gidllande riktlinjer och utifran barnets
och familjens behov” 1 vardenheternas dtagande. Nya riktlinjer har nu tagits fram.

Landstingsstyrelsen beslot 17 december 2007 att riktlinjerna ska ligga till grund for
verksamhetsutveckling och kvalitetssidkring av barnhdlsovarden 1 Landstinget Hal-
land. I anslutning till beslutet noterade styrelsen att riktlinjerna har beaktats i hélso-
och sjukvardspengen 2008.

Uppfoljningen av riktlinjerna kommer att inarbetas i uppfoljningen av Vardval Hal-
land.
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Hélso- och sjukvardsdirektor
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1. Behov av utveckling av barn halsovarden

Medverka till god fysik, psykisk
och social halsa hos barnen.

Grunden for en god hilsa ldggs i barndomen
och dé framfor allt under de allra forsta levnads-
aren. Barnhilsovardens mél och uppgift ir att
medverka till s& god fysisk, psykisk och social
hilsa som mojligt for alla barn. Verksamheten
omfattar generella och individuella férebyggan-
de insatser, diagnostik av sjukdomar, utveck-
lingsavvikelser och funktionsstorningar samt
behandling av hilsoproblem som inte kréver
mer avancerad medicinsk utredning eller terapi.
Foréldrarna dr den givna utgédngspunkten for
barnhélsovardens verksambhet.

Foraldrastodet - en viktig
framgangsfaktor

En av barnhilsovérdens viktigaste framgings-
faktor ar att stdrka och stodja fordldrarnas
mojligheter att frdn borjan bygga upp en god
relation till barnet, dvs att stodja fordldrarna
att finna ett eget birande forhdllningssitt till
fordldrauppgiften och stirka dem i deras tro
pa sin kompetens, intuition och problemlos-
ningsformaga. Sddant stod okar mojligheterna
att utveckla en trygg relation mellan barn och
fordldrar. Detta ger skydd mot psykisk ohilsa
under uppvixtaren och senare i vuxen alder.

Battre fysisk hdlsa men samre
psykosocial hélsa

Barnen i Sverige har rent kroppsligt/fysiskt
blivit allt friskare men tyvérr har barnens psy-
kosociala och miljorelaterade problem dkat.
Detta faktum leder till behov av ett delvis annat
arbetssitt 4n tidigare 1 barnhdlsovarden. Arbets-
uppgifterna har successivt 0kat och ocksé éndrat
karaktir. Andelen barn med sirskilda behov har
okat, t ex barn med utlandsk hiarkomst, flykting-
bakgrund, fordldrar med missbruksproblem,
funktionshandikapp, psykisk sjukdom eller
pataglig social problematik.

Barnhilsovarden har séledes - forutom de fysis-
ka kontrollerna av barnen - en alltmer stodjande
funktion. Det handlar om individuellt stod, om
fordldragrupper och om nitverksarbete som har
fatt en 6kad betydelse 1 verksamheten.

En successiv forskjutning har siledes skett

fran ett Overgripande somatiskt perspektiv mot
ett alltmer psykosocialt och folkhilsoinriktat
arbete.




2. Mal och uppdrag for barnhalsovarden

Det 6vergripande mélet for barnhdlsovarden &r att frimja barns hilsa, trygghet och utveckling. Alla
barn 0-5 ar och deras fordldrar/vardnadshavare 1 Halland ska ha tillgéng till barnhélsovérd.

Verksamhetens huvudsakliga uppgift ar att
+ stodja fordldrar i ett aktivt fordldraskap

* uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohédlsa hos barn

* uppmirksamma och forebygga risker for barn i ndrmilj6 och samhille

3. Styrande dokument

Som framgar nedan ir innehillet i barnhilsovarden timligen starkt reglerat. Overgripande mal for
och innehéll 1 barnhélsovard finns i bl a FN:s barnkonvention fran 1989, 1 hélso- och sjukvardsla-
gen samt mera konkretiserat i olika dokument fran Socialstyrelsen. Lokala riktlinjer for Landstinget
Halland finns 1 "Metodboken for barnhélsovarden”.




4. Forutsattningar for en god barnhalsovard
samt riktlinjer for genomforandet

Barnhélsovardens verksamhet bygger pa re-
gelbundna kontakter med barnfamiljerna. Det
ar BVC-skoterskan som har den huvudsakliga
kontakten med barnen och deras vardnadshava-
re. Vid vissa s k nyckelaldrar undersoks barnen
ocksa av en ldkare.

* Barn 0 - 5 ar: fortlopande hilsokontroller av
BVC- sjukskoterskan i enlighet med baspro-
grammet 1 metodboken.

» Léakarundersokning av barnen vid aldrarna
2,6, 12, 18 manader samt vid 5 ars alder.

Grundlaggande forutsattningar for
en god barnhiélsovard

* Det ér barnavérdscentraler som ansvarar for
barnhélsovarden. Detta garanterar barnens
rétt till hilsovard och att en ndra samverkan
sker med kommunernas socialtjdnst/barn-
omsorg och andra lokala barnverksamheter.

* Varje BVC-sjukskdterska hanterar det antal
nyfodda per &r som
- dels ger mojlighet att ha en uppfattning om
vad som &r avvikande
- dels medger tillrdckligt med tid for varje
barn.

*  BVC-verksamheten bedrivs i lokaler som ér
anpassade for barnhdlsovard.

Riktlinjer for genomforande

Formégan att bedoma ett barns utveckling och
hélsotillstdnd grundas pa erfarenhet och teore-
tiska kunskaper. BVC-personalen méiste saledes
ha en viss volym nyfodda per ar for att BVC-
personalen ska ha en mojlighet att £ uppfatt-
ning om vad som &r normal utveckling hos ett

barn respektive vad som ér avvikande. Volymen
far heller inte vara for stor eftersom varje ny-
fodd da inte fér tillrackligt med tid.

BVC-arbetet ska organiseras sa att storsta
mojliga kontinuitet erhalls 1 kontakterna mellan
barnfamiljer och BVC-personal. Hog tillgdng-
lighet ska efterstravas vilket innebér att sjuksko-
terskan kan nés per telefon varje arbetsdag och
ha savil 6ppna som tidsbestidllda mottagningar
samt hembesok.

For att kunna uppfylla/uppritthalla kompeten-
sen méste varje enskild BVC-sjukskoterska

ha ansvar for minst 25 nyfédda per ar. Enskild
sjukskdterska bor darfor ha minst halvtidstjanst.
Fragan om minst 25 nyfodda per ar och sjuk-
skoterska maste 16sas utan att landstinget ger
avkall pa utbudet av BVC. Nérhetsprincipen har
sdrskilt stor betydelse i BVC-verksamhet och
barnvolymen for att uppritthalla kompetensen

1 verksamheten far tillgodoses genom att perso-
nal tjanstgor pa flera BVC. Sjukskoterskan ska
ha tid avsatt for regelbunden konsultation med
BVC-psykolog, mddrahdlsovard, BB, social-
tjdnst och barnomsorg.

For att battre uppmérksamma den 6kande
psykiska ohélsan, som hos barn 0-5 aren ofta
visar sig som fysiska symtom, till exempel
avvikande tillviaxt, magont eller huvudvark, ar
det viktigt att sdvil sjukskoterskan som ldkaren
pa BVC har tid och kunskap att stélla de fragor
till fordldrarna som speglar en eventuell sddan
problematik.

For att kvaliteten 1 barnhilsovdrden ska kunna
behallas fortsatt hog dr det nodvéndigt att savél
sjukskoterska som ldkare dgnar mer tid at varje
barn.



Det stiéller ocksé 6kade krav pa psykolog-
insatser.

En sjukskoterska pd heltid bor ha ansvar for
hogst 65 nyfodda barn per ar. Detta innebér att
BVC-skoterskan ansvarar for totalt ca 390 barn
0-5ar

Behovet av ldkartid for detta antal barn upp-
skattas till ca 3 timmar per vecka. For att tacka
behovet av psykologinsatser bor det finnas

en kombinerad MVC/BVC-psykologtjanst pa
2000-2500 barn.

Forutom mottagningsverksamhet ska tid finnas
for samréd med 6vrig personal, BVC-konsulter
(teamkonferens), samverkan med barnomsor-
gen, deltagande 1 fordldrautbildning samt tid for
fortbildning och omradestriffar etc.

Samverkan

Varje BVC ska ha en planering for samverkan
med barnomsorg, socialtjanst och skola. Likasa
ska det finnas utarbetade rutiner fér samverkan
med Ovrig narsjukvard/primirvard, barnlikare,
modrahédlsovard, forlossning, BB och folktand-
vard. Om BVC-lédkare inte &r specialist i barn-
och ungdomsmedicin ska barnldkarkonsult vara
knuten till BVC. BVC bor ha néra tillgang och
upparbetade kontaktvégar till logoped, dietist,
ortoptist, sjukgymnast, socionom och habilite-
ring.




5. Personal

5.1 Grundbemanning pa BVC

Grundbemanningen pa en BVC ska besta av
sjukskoterska, ldkare och psykolog.

All personal ska, forutom att ha den formella
kompetensen enligt nedan, delta i sddan fort-
bildning som &dr nddvandig for att kunna hélla
god kvalitet 1 sin yrkesutovning.

Sjukskoterska
BVC-sjukskoterskan ska vara specialistutbildad
barnsjukskdterska och/eller distriktsskoterska.

Liikare

BVC-ldkare ska vara specialist i barn- och ung-
domsmedicin och/eller i allmdnmedicin. Lékare
under specialistutbildning kan ha BVC om
handledare finns utsedd. Lékaren inom utbild-
ning till annan specialistkompetens &dn barn- och
ungdomsmedicin eller allmdnmedicin skall ha
minst tvd manaders tjanstgoring vid barnklinik
for att vara aktuell for tjdnstgdring

pa BVC.

Psykolog

Psykolog ska, férutom sin legitimation, ha goda
kunskaper 1 konsultationsmetodik, utvecklings-
psykologi, graviditetspsykologi, anknytnings-
teori samt teorier om fordldraskap och familje-
liv.

Barnhilsovardspsykologen ska, ofta tillsam-
mans med annan BVC-personal, arbeta for att
framja psykisk hélsa och forebygga ohélsa hos
barnen och familjen. Psykologen ska kunna
gora barnutredningar pa BVC-niva.

5.2 Ovriga erforderliga
kompetenser/resurser for
BVC-verksamheten

Utdver grundbemanningen 1 BVC behdvs ocksa
foljande kompetenser

* Tandhélsovérd - barn < 2 &r minst en géng

* Logoped - alla barn med tal- och spréak-
storningar

* Dietist - mojlighet att remittera till
* Ortoptist - mojlighet att remittera till
* Audiometris - mojlighet att remittera till

* Socionom - mdjlighet att pa begéran fa
kontakt med

For BVC-personalens kompetens behovs traff
med barnmedicinsk konsult minst en gang i
halvaret.
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6. Den fysiska miljon pa barnavardscentralerna

Det dr viktigt att den fysiska miljon dar BVC-verksamhet bedrivs dr anpassad for just sddan verk-
samhet.

Detta innebér

- att miljon dr barnanpassad, dvs med leksaker, skotrum och barnvagnsutrymme.

- att barnhélsovardens barn ej blandas med infekterade barn eller vuxna.

- att krav pa handikappanpassning och barnsékerhet uppfylls.

- att lokalerna dr anpassade for genomforande av hilsoscreening (syn- och horselprovning,
koncentrationsbedomning).

- att lokalerna &r lampliga for fordldragrupper.

7. Landstingsovergripande barnhalsovardsteam

Landstingets 6vergripande barnhdlsovardsteam har 1 uppgift ar att stodja de offentliga och privata
enheter (forutsatt avtal med landstinget) som bedriver barnhdlsovard. Teamet ska dven ta fram sta-
tistik och andra underlag som beskriver verksamheten och behovet av barnhilsovard.

Barnhalsovardsteamets roll ar

» attienlighet med nationella program, forfattningar och handlingsplaner utarbeta riktlinjer och
metoder for det hdlsobefrimjande och forebyggande arbetet pA BVC

* att vara en formedlande ldnk mellan landsting och kommunens hélsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser for barn 0-5 ar

+ att ansvara fOr att stimulera och formedla aktuell forskning och végleda personal pa BVC

+ att erbjuda kompetensho6jande utbildningsinsatser till all personal pa BVC och sérskilt stodja
introduktion av nyanstillda

+ att samla in, analysera och bearbeta hélsodata och prestationsbeskrivningar fran BVC.

Personal

* Barnhélsovérdsoverldkare
* Barnhélsovéardssamordnare (sjukskdterska)

» Teamassistent



8. Uppfdljning av barnhalsovarden

Barnfamiljerna erbjuds ett generellt program med hilsodvervakning och med regelbunden sjuksko-
terskekontakt samt lakarundersokningar. For att folja upp barnhéilsovardens innehéll anvéinds ett
antal indikatorer. Dessa grundar sig pa riktlinjer for BHV-verksamhet utifrén - dels av BHV-teamet i
lanet faststdllda metodboken dels Socialstyrelsens publikationer ”"Hélsoundersdkningar inom barn-
hilsovéarden (1991) samt ”Kvalitetssékring av barnhilsovarden - Att skydda skyddsnétet” (1994).
BVC-enheterna ska drligen 1dmna de statistiska uppgifter som barnhélsovardsteam och bestéllare
efterfragar.

8.1 Halsoovervakning

Kontroller som erbjuds alla barn Resultatkriterier
Fortlopande hélsokontroller av BVC-skdterskan | 100 % av barnen 0-1 ar
1 enlighet med basprogram Minst 80% av barnen 2-6 ar

Likarundersokning vid 2, 6, 12 och/eller 18 100 % undersoks
mén alder

Horselbedomning 100 % undersoks fore 12 ménader
Sprakbeddomning 100 % undersoks fore 3 érs alder
Synundersdkning 100 % undersoks fore 5 ars alder
4-arsundersokning 100 % ska ha genomgétt 4-arsundersokn

5-arsundersokning 100 % ska ha genomgétt 5-arsundersokn
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Hilsoovervakning ska ske enligt:

BVC ska under verksamhetsaret haft
kontakt med

Riktlinjer for BHV-verksamhet utifrdn

- dels av BHV-teamet i ldnet faststéllda
metodboken

- dels Socialstyrelsens bada publikationer
”Hélsoundersokningar inom barnhilso-
varden (1991) samt “Kvalitetssidkring av
barnhélsovarden - Att skydda skydds-
nitet” (1994)

100 % av barnen 0-1 ar

Minst 80 % av barnen 2—6 ar

Metoder for foraldrastod:

Hembesok erbjuds alla forédldrar med nyfodda
inom 1 vecka efter hemkomst samt till nyin-
flyttade. Adoptivbarn, kommunplacerade flyk-
tingar och familjer med sirskilda behov skall
ocksé erbjudas hembesok.

Minst 95 % av forstagangsforéldrar ska 4 hem-
besok

Minst 80 % av flerbarnsforildrar ska fa hem-
besok

Forildrastod i grupp erbjuds alla nyblivna
fordldrar.

Minst 70 % av forstabarnsforaldrar deltar.

Individuellt stod ges till barn och familjer med
sarskilda behov, t.ex. barn med funktionshinder,
barn till missbrukare och psykiskt sjuka
foraldrar

Metoder for att frimja samspelet mellan
fordldrar och barn samt for att erbjuda stod till
modrar med risk att utveckla depression under
barnets forsta levnadsmanader

Hiilsoupplysning om barns utveckling och
behov, amning, kostfragor, skadeprevention och
samlevnadsfragor. Alla fordldrar ska informeras
om tobaksrdkens och alkoholens skadeverk-
ningar.

Rokvanorna hos 100 % av fordldrarna ska re-
gistreras i BHV-journalen dels da barnet dr 0-4
veckor dels 8 manader

Hilsovard i forskolan. BV C-skdterskan beso-
ker forskolan minst en gang arligen, vid behov
med BVC-ldkaren och/eller samlar forskoleper-
sonal till regelbundna traffar

Minst 75 % av omradets forskolor bor besokas
arligen




8.2 Vaccinationer

Vaccinationer ska erbjudas enligt socialstyrelsens foreskrifter om vaccinationer av barn, SOSFS

2006:22

Vaccinationer som erbjuds:

Resultatkriterier

I berorda aldersgrupper ska alla barn erbjudas
vaccination mot difteri (D), stelkramp (T), kik-
hosta (P), polio, Hemophilus influenzae typ B
(HIB), missling, passjuka, réda hund (MPR)

100 % bor vara vaccinerade mot DTP, polio och
HIB

Minst 95 % bor vara vaccinerade mot MPR

Barn med 6kad risk for tuberkulos erbjuds
BCG-vaccin

Minst 95 % av riskbarnen bor vara vaccinerade
mot tuberkulos

8.3 Amningsstod

Insatser fran BVC

Resultatkriterier

Réd och stod for amning.

Minst 90 % av 2 man barn ammas helt
Minst 80 % av 4 man barn ammas helt eller
delvis

Minst 80 % av 6 man barn ammas helt eller
delvis
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