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Agenda

• Inledning

• Central Barnhälsovårds uppdrag och tillsyn

• Barnhälsovårdsjournalen och Svenska 

Barnhälsovårdsregistret

• Om krav och måltal på regional nivå

• Inkomna frågor

– Dubbeldokumentation vid byte av vårdcentral

– Vårdtyngd och antal barn per BHV-sjuksköterska
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Central barnhälsovård

• Ansvarar för att följa upp och utveckla all barnhälsovård som drivs på 

offentligt uppdrag i VGR. 

• Barnhälsovårdsöverläkarna ansvarar för tillsyn av BVC. Utförs tillsammans 

med verksamhetsutvecklare.

• Kvalitets- och uppföljningsgruppen följer och hanterar data om hur väl 

barnhälsovården i VGR följer det nationella barnhälsovårdsprogrammet.
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Kvalitetsindikatorer

1. Hembesök nyfödda

2. EPDS

3. Enskilt föräldrasamtal IFF

4. Hembesök 8 mån

5. Föräldrastöd i grupp

6. Teambesök 3 år

7. Antal läkare och sjuksköterskor

Barnhälsovårdsdata – Central barnhälsovård VGR

Amning 

Rökning

Socialstyrelsen 
(AFR)

Vaccination

Nationella vaccinationsregistret (NVR)  

Folkhälsomyndigheten



Svenska Barnhälsovårdsregistret BHVQ

• BHVQ blev till 2013

• Nationellt kvalitetsregister

• Automatisk inhämtning av data från 

barnhälsovårdsjournaler

• Med syfte att följa upp kvalitet av de insatser och metoder 

som används inom barnhälsovården för att möjliggöra 

bästa möjliga hälsa för små barn
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Vanliga funderingar om BHVQ

• Måste man använda MedRave?

– Nej, det är fritt i VGR att välja sätt att leverera data till BHVQ

• Varför använda MedRave?

– Liten kostnad för en sammanställningsrapport för 

kvalitetsarbete inom barnhälsovården, som går att automatiskt 

skicka till BHVQ

• Vem kan logga in i BHVQ?

– I VGR är det framförallt Central Barnhälsovård som loggar in, 

behövs inloggning av annan anledning är det möjligt att få 

tillgång till data
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När det inte stämmer i BHVQ?

• Det finns situationer där det skiljer sig mellan MedRave

och BHVQ

– Vårdcentralen är ansvarig att lämna rätt information till 

registret. Förutsättningen är att rätt information finns i 

MedRave.

• Felsökning och felkällor

– Ofta frågar MedRave, BHVQ och Central Barnhälsovård om vad 

det är som är fel och om det finns mönster.

• Åtgärda fel?

– Bedömningsfråga som tas i samråd med Central 

Barnhälsovård. Det beror oftast på omfattningen av 

justeringar.
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Mer information på
hemsidan
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KVÅ-koder
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KVÅ-koder, exempel
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Vad ska jag tänka på när ett barn byter 

BVC så att dokumentation blir rätt
• Ingen dubbeldokumentation av redan genomförda insatser

• I den nya journalanteckningen skriv in den information 

som är relevant för bedömning och dokumentation

• Tillväxt – Kan krävas dubbeldokumentation för att se 

tillväxtkurvan

• Vaccinationer – Beror på kompabilitet mellan 

journalsystem

• Gamla journalen scannas in om överlämnad via papper

• Amning kan vara viktig att avsluta eller stoppa i de fall det 

krävs av journalsystemet
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Vårdtyngd och antal barn per 

sjuksköterska

• Max 55 nyfödda per heltidsanställd BHV-sjuksköterska är 

riktmärket i Västra Götalandsreigonen

• För helheten är 330-380 barn/ BHV-sjuksköterska

• Minska antalet om större vårdtyngd, socioekonomiskt 

utsatt område eller många föräldrar med behov av extra 

stöd

• Att bedriva BVC - Vårdgivarwebben Västra 

Götalandsregionen
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/krav-och-resultat-for-bvc/att-bedriva-bvc/


Vårdtyngd och antal barn per 

sjuksköterska

• Varför dessa riktmärken?

– Tillräckligt med tid för familjerna!

– Proportionell universalism

– Nationella Barnhälsovårdsprogrammet

• Programmet följs i BHVQ och bemanning hämtas in i 

efterhand via verksamhetschef
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Åldersintervaller när data dras från Medrave

• Om man gör ex hembesök senare än 2 veckor efter födsel, 

kommer det inte med till BHVQ då?

• Samma med hembesök 8 månader. Hur långt tidsspann

har vi på oss där?
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Mer om barnhälsovårdsregistret

• Start - Svenska Barnhälsovårdsregistret

• Glöm inte bort att läsa i registerbeskrivningen för detaljer. 

Den finns på länken: Registerbeskrivning och 

informationsspecifikation - Svenska 

Barnhälsovårdsregistret
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https://bhvq.se/
https://bhvq.se/for-professionen/registerbeskrivning-och-informationsspecifikation/


26 maj 2026 Får barn i Västra 

Götaland en jämlik barnhälsovård
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