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1. Malsattning

Frimja barnens hdlsa, trygghet och utveckling!

Detta 6vergripande mal kan uppnas genom:

e Attstddja foraldrar i ett aktivt foraldraskap
e Att upptacka och forebygga fysisk och psykisk ohalsa hos barn
e Att uppméarksamma och forebygga risker for barn i narmiljé och samhalle

Alla forskolebarn i omradet skall ha tillgang till barnhalsovard och aktivt erbjudas
att ansluta sig till barnhélsovarden, vars 6vergripande mal och innehall foljer

WHO Health2020

WHO Globala mél for hallbar utveckling

Alma Ata — deklarationen 1978

Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter
Folkhalsomyndighetens folkhalsopolitiska mal

Malen konkretiseras i

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Patientlagen 2014:821

Vagledning for barnhalsovard, Socialstyrelsen, 2014

Rikshandboken i barnhélsovard

Ledningssystem for systematiserat kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

BHVQ (Barnhélsovardens nationella kvalitetsregister)

Regionalt finns riktlinjer i
e Krav- och kvalitetsbok Vardval VVardcentral (2021)



https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/199536/Health2020-Short.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/sustainable-development-goals/sustainable-development-goals-sdgs
https://www.euro.who.int/en/publications/policy-documents/declaration-of-alma-ata,-1978
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsoarbete/folkhalsopolitikens-mal/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
http://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
file:///C:/Users/annca3/Desktop/bhvq.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/nyheter---vardval-vardcentral/forlangd-krav--och-kvalitetsbok-for-2021-for-vardval-vardcentral/

2. Barnavardscentral (BVC)

Definitioner

Barnavardscentral, BVC

En barnavardscentral &r en verksamhet dar héalsovard bedrivs for forskolebarn
inom ett geografiskt avgransat omrade/betjaningsomrade och som leds av en
specialistutbildad sjukskoterska. Inom ramen for Vastra Gotalands vardval kan
familjer valja att ga till en barnavardscentral, som verkar i ett annat omrade &n
dar familjen bor. Nar vardnadshavare valjer vardcentral for barn innebéar valet
aven val av BVC.

Vardtyngd

Vardtyngd kan definieras som den arbetsinsats som barnhélsovarden (BHV) gor
for att genomfora det nationella barnhélsovardsprogrammet enligt
verksamhetsbeskrivningens riktlinjer for ett givet antal barnfamiljer. Med 6kad
vardtyngd avses forhallanden som medfor okad arbetsinsats for BHV-
sjukskoterskan och ovrig personal. Okad arbetsinsats kan kravas for att ge god
barnhalsovard till exempelvis barn med utlandsk bakgrund liksom barn till
foraldrar med missbruk, funktionsnedsattning, psykisk sjukdom eller pataglig
social problematik. Ensamstaende féraldrar samt barn med funktionsnedséttning
kan ocksa ge 6kad vardtyngd.

Naromradesansvar

De barn, vars foraldrar ej aktivt véljer vardgivare/barnavardscentral for sitt barn

kommer att anslutas till den vardgivare som ligger narmast barnets

folkbokforingsadress vid fodelse eller inflyttning. Det aligger denna BVC att

aktivt bjuda in familjen och att, om mojligt, ta stallning till hur barnet har det om

familjen avbojer kontakt, eller véljer kontakt pa annat hall.

Darutéver innefattar naromradesansvaret

e Samverkan med omradets socialtjanst och, vid behov, aven andra
socialtjanster.

e Samverkan med néarliggande forskolor, efter i naromradesplanen uppgjord
fordelning.

e Samverkan med tandhalsovard.

e  Uppmarksamhet pa riskforhallanden i barnens narmiljo.

Ansvar gentemot barn och familj

Barn- och familjeansvar innebar att genomfora det nationella
barnhalsovardsprogrammets halsodvervakning, screeningundersokningar och
vaccinationer pa de barn som &r aktivt listade eller passivt listade genom
naromradesansvaret och de barn fran andra omraden, som listat sig pa
barnavardscentralen.



Individuellt ansvar innebé&r ocksa att 6vervaka hela familjens hélsa och att
bedriva foraldrastod och undervisning i olika former. Har innefattas ocksa de
aktiviteter i det nationella och regionala barnhalsovardsprogrammet som riktar sig
till foralder, tex depressionsscreening, fragor om vald i nara relationer och annat
foraldraskapsstod.

3. Verksamhetens struktur

Inom barnhalsovarden ska

e Ansvaret for barnhalsovard i ett geografiskt specificerat omrade ingar i en
barnavardscentrals (BVC), s.k. naromradesansvar. Detta innebér att
sjukskaterskan vid BVC kan bevaka barnets ritt till halsovard och
forutsattningarna for nara samverkan med kommunernas
socialtjanst/barnomsorg och andra lokala barnverksamheter. | tattbebyggda
omraden kan naromradesansvaret vila pa flera BVC, men dessa skall da ha
tydliggjort detta i en gemensam naromradesplan, som ska godkéannas av
uppdragsgivaren.

e Alla forskolebarn i omradet och de, som listat sig fran andra omraden, ha
tillgang till barnhalsovard och aktivt erbjudas att ansluta sig till
barnhélsovardens program.

e BHV-sjukskdterskan och lékaren ha sérskild tid for verksamheten.

e Verksamheten bedrivas i sarskild lokal (BVC), med eget vantrum och god
barnsakerhet. BVC kan ocksa finnas i lokaler i samverkan med en
familjecentral. Se ocksa sid 9 i detta dokument.

e BHV-sjukskoéterskan for ett normalomrade ha ca 55 nyfodda/ar och
heltidstjanst och barnunderlaget reduceras vid 6kad vardtyngd.

e Foraldrar har mojlighet att fritt valja vardcentral/BVC.



Personal
BHV-sjukskoterskan

Sjukskoterskan ar nyckelperson pa BVC, eftersom den storsta delen av barn-
hélsovardens arbete utfors av denna. En forskjutning av arbetet har skett fran ett
overgripande somatiskt perspektiv mot ett alltmer psykosocialt och
folkhélsoinriktat perspektiv. Detta kréver ett arbetssatt med en mer stédjande roll
av BHV-sjukskoterskan, dar individuellt stod, foraldragrupper, och nétverksarbete
har fatt en 6kad betydelse i verksamheten.

Behdrighet och kompetens

BHV-sjukskadterskan skall vara specialistutbildad barnsjukskéterska (40/60
podng) och/eller distriktsskoterska (50/75 poang). (Observera att det ar endast
dessa sjukskaterskor, som sjalvstandigt far ordinera och vaccinera enligt det
nationella vaccinationsprogrammet pa BVC.)

Organisation

Det ar visat i flera undersokningar att den faktor som starkast styr foraldrars
positiva vardering av och fortroende for BVC, ar att sjukskoterskan arbetar heltid
med barnhélsovard. Kunskaps- och fortbildningskraven idag &r sa hoga att fa
skaterskor klarar att tacka upp fler omraden i sin profession. Darfor bor man sa
langt mojligt organisera arbetet sa att BVC blir sjukskoterskans enda
arbetsuppgift, s.k. hel-BVC. 1 glesbygd saknas ibland forutsattningar for hel-
BVC, om familjernas avstand till BVC skall vara rimligt. Har blir centrala
barnhalsovardens uppféljning av fortbildning och sjukskéterskans stod i form av
handledning och kollegialt natverk av stor betydelse. Barn- och folkhalso-
kompetensen maste bevakas och underhallas.

Arbetet organiseras sa att storsta mojliga kontinuitet erhalls i kontakterna
mellan barnfamiljer och BHV-personal. Hog tillganglighet efterstravas vilket
innebar att sjukskaterskan kan nas per telefon varje arbetsdag och ha saval
Oppna mottagningar som tidsbestéllda mottagningstider och hembestk. Under
mottagningstid arbetar BHV-sjukskoterskan enbart med barnhalsovard, och
vantrummet disponeras enbart for denna verksamhet.

Sjukskdoterskan ska ha tid avsatt for

e regelbunden konsultation med psykolog for MBHV.

e BHV-team med BHV-ldkare och vid behov psykolog for MBHV och andra
for barnet engagerade professioner inom BHV.

e regelbunden kontakt med modrahélsovard, BB, socialtjanst och barnomsorg



Sjukskaterskan ska delta i fortbildning organiserad av barnhalsovardsenheten
minst 15 timmar/ar och i handledning i grupp (s.k. omradestréffar, kollegial
handledning eller i andra former) minst 20 timmar/ar.

Nyanstalld sjukskoterska pa BVC ska ha kontakt med den centrala
barnhélsovardsenheten for genomgang av handlingsprogram och foreliggande
riktlinjer for barnhalsovardsverksamheten (utbildningsprogram).

Barnantal och tjansteomfattning

BHV-sjukskdterskeuppdraget ska minst omfatta 20 tim per vecka.

| ett normalomrade har sjukskoterskan ansvar for 330 - 380 barn i alder 06 ar,
varav cirka 55 nyfodda/ar och heltidstjanst. | ett omrade med farre &n 25
nyfodda/ar kan det bli svart att uppratthalla kompetens och erfarenhet. Ar flera
verksamheter engagerade i omradet ska de samarbeta sa att dar finns en BHV-
sjukskaterska pa minst halvtid med minst 25 nyfodda per ar. ”Nationell
malbeskrivning for sjukskotersketjanstgéring inom barnhalsovarden, 2017”

Det kan finnas skal att latta pa kravet 25 nyfodda per sjukskoterska och ar i
regionens glest befolkade omraden. Samordning med annan vardgivare kan ske sa
sjukskaterskan har ansvar for minst 25 nyfodda barn/ar, dvs barnen kan vara
listade pa VC/BVC med farre antal nyfodda. Detta kan vara fallet vid langt
reseavstand till annan BVC. Detta forutsatter dock att sjukskdterskan och lakaren
ser fler barn pa annan BVC sa kravet pa 25 nyfodda barn /ar uppfylls. Som
alternativ finns underavtal med annan vardgivare, det a&r mer vanligt for mindre
vardcentraler i de storre staderna. Kvaliteten ska i bada fall vara god, folja VGR:S
Krav- och kvalitetsbok, verksamhetsbeskrivning och det nationella BHV-
programmet (2019 CBHYV i 6verenskommelse med Enheten vardval och
fordjupad uppfoéljning, Koncernstab bestélining och produktionsstyrning av halso-
och sjukvard, Koncernkontoret, VGR)

BHV-lakaren

Behorighet och kompetens

BHV-lakaren ska vara specialistkompetent allménlakare eller barnlékare.

Léakare under utbildning inom allm&nmedicin eller barn- och ungdomsmedicin
kan tjanstgora pa BVC om handledare finns utsedd. For lakare med annan
bakgrund galler att verksamhetschefen i samrad med barnhéalsovardsoverlakaren
fastslar vidareutbildnings- och handledningsbehov. Ett minimikrav torde vara 2
man tjanstgoring pa barnklinik med inriktning pa nyféddhetsvard och
vardagspediatrik.

(Se overenskommelsen mellan Barnldkarforeningen, Svenska
Distriktslakarforeningen och Svensk Forening for Allménmedicin om
“Likartjinstgoring inom barnhélsovarden 2018”



https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/professioner-inom-bhv/nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-bhv/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/professioner-inom-bhv/nationell-malbeskrivning-for-sjukskotersketjanstgoring-inom-bhv/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Malen-for-yrkesforeningarna/Nationell-malbeskrivning-for-lakartjanstgoring-pa-BVC/

Organisation

| ett omrade med cirka 55 nyfodda/ar uppskattas behovet av lakartid pa BVC till 4
veckotimmar. Lakaren ska ej se farre an 25 nyfodda per ar och behovet av lakartid
ar da minst 2,75 veckotimmar.

For mottagningsverksamhet behovs ca 3,5 timmar/vecka da lakaren arbetar enbart
med barnhalsovard. Den évriga tiden ska avsattas for samrad med sjukskoterskan
och BHV-konsulter (teamkonferens), samverkan med barnomsorgen, deltagande i
foraldrautbildning samt tid for fortbildning (varav 12 timmar/ar organiserad av
barnhalsovardsenheten), omradestraffar (4 timmar/ar) etc. Lakaren bor erbjudas
handledning.

Nyanstalld lakare pa BVC ska ha kontakt med den centrala barnhélsovardsenheten
for genomgang av handlingsprogram och foreliggande riktlinjer for
barnhélsovardsverksamheten (utbildningsprogram)

Psykolog for MBHV

Psykologen ska tillsammans med, och i samarbete med, BHV- personal, ur ett
folkhalsoperspektiv framja utveckling och psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohélsa hos barn i forskolealdrarna, genom insatser till blivande foraldrar, foraldrar
och barn fram till start i forskoleklass.

Behdrighet och kompetens

Psykologen ska ha goda kunskaper i konsultationsmetodik, utvecklingspsykologi,
graviditetspsykologi, anknytningsteori samt teorier om foréldraskap och
familjeliv. Psykologen ska kunna gora barnbedémningar pa BHV-niva.

Organisation

| Vastra Gotaland ar halsovardspsykologarbetet organiserat i kombinerade
maodra- och barnhalsovardspsykologtjanster. Behovet i ett normalomrade ar
berédknat till 40 veckotimmar/1700 barn och 300 - 400 gravida for psykolog med
uppdrag for modra- och barnhélsovard. Geografiska och vardtyngdsmassiga
faktorer kan motivera betydligt storre psykologtillgang.

For ytterligare information se Verksamhetsbeskrivning fér Psykologenheterna for
MBHYV i Véastra Gotalandsregionen (reviderad januari 2021)



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs5424-702275857-15/surrogate/Verksamhetsbeskrivning%20Psykologer%20f%c3%b6r%20m%c3%b6dra%20och%20%20barnh%c3%a4lsov%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs5424-702275857-15/surrogate/Verksamhetsbeskrivning%20Psykologer%20f%c3%b6r%20m%c3%b6dra%20och%20%20barnh%c3%a4lsov%c3%a5rd.pdf

Varje BVC ska ha tillgang till

e Central barnhalsovardsenhet

e Barnmedicinsk konsult (specialistlakare barn- och ungdomsmedicin)
e Logoped

e Dietist

e Socionom

e Tandhalsovard

Den organisatoriska l6sningen av detta kan variera i regionen.
Socionomtillgangen styrs av samverkan med kommunen.

Central barnhalsovardsenhet

e De centrala barnhélsovardsenheternas roll ar att i enlighet med nationella
program, forfattningar och handlingsplaner utarbeta riktlinjer och metoder for
det halsoframjande och forebyggande arbetet pa BVC

e att vara en formedlande lank mellan regionen och kommunens
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for forskolebarn

e att ansvara for att stimulera och férmedla aktuell forskning och végleda
personal pa BVC

e att erbjuda kompetenshojande utbildningsinsatser till all personal pa BVC

e att samla in, analysera och bearbeta hélsodata och prestationsbeskrivningar
fran BVC

e Barnhélsovardsdverlakaren har tillsynsansvar géllande kvalitet och
kompetens pa BVC tillsammans med ansvariga pa Koncernkontoret, VGR (se
aven kap 6)

Personal

e Barnhalsovardsoverlakare

e Verksamhetsutvecklare for barnhalsovarden (specialistsjukskaterska)
e Barnhalsovardspsykolog

e Teamsekreterare for barnhalsovarden

Denna kompetens kan kompletteras med samordnande barnhalsovardslogoped,
samordnande barnhélsovardssocionom och samordnande barnhélsovardsdietist
efter lokala forutsattningar.

Central barnhalsovard i VGR har gemensam verksamhetschef och fyra enheter, i
Goteborg/Sodra Bohuslan, Fyrbodal, Sodra Alvsborg och Skaraborg.



Lokaler for BVC

Verksamheten ska vara forlagd till &ndamalsenlig lokal sarskilt avsedd for
barnhélsovard och skild fran sjukvardande verksamhet. Detta innebar:

e Barnanpassad miljo med leksaker, skdtrum och barnvagnsutrymme.

e Barn och vuxna med infektioner ska vara atskilda fran friska barn pa VC
e Krav pa anpassning for funktionshinder och barnsakerhet ska uppfyllas.
e Anpassade for genomforande av halsoscreening (syn, horsel, sprak).

e Vara lampliga for foraldragrupper.

Lokalisering

Som huvudregel géller att BVC lokaliseras i direkt samband med den

vardcentralsverksamhet som ar ansvarig. Skél till undantag fran denna regel kan

vara att BVC samlokaliseras med BMM.

Ensamliggande BVC i form av filial kan accepteras som en nddlésning i glesbygd

och som ett Gvergaende fenomen i en redan uppbyggd struktur.
Ett klart undantag fran regeln ar det omrade dar familjecentral redan ar
etablerad eller dar ingaende verksamheter beslutar om etablerande av

familjecentral. Da skall BVC-verksamheterna centraliseras till familjecentralen

och ansvariga verksamheter traffa avtal om samarbete. Harvid ska
uppdragsgivaren vara behjalplig.



4. Verksamhetens innehall

Halsodvervakning

Barnfamiljerna erbjuds ett generellt program med hélsoévervakning, regelbunden
sjukskoterskekontakt samt lakarundersékningar.

Se dven BHVQ for variabler och maltal.

Riktlinjer Maltal )

Halsodvervakning skall ske enligt: BVC ska under verksamhetsaret
ha kontakt med:

Vagledning for barnhélsovard,
Socialstyrelsen, 2014

Rikshandboken i barnhalsovard
Nationella barnhalsovardsprogrammet

Minst 99 % av barnen 0—6 ar

Metoder for foraldrastod Minst 85 % av familjerna
Hembesok erbjuds alla foréldrar med

nyfodda inom 14 dagar efter

hemkomst samt till nyinflyttade.

Adoptivbarn, kommunplacerade

flyktingar och familjer med sérskilda

behov ska ocksa erbjudas hembesok.

Foraldrastod i grupp, minst 5 F.n. inget maltal definierat, arbete
tillfallen, erbjuds alla nyblivna pagar.

foraldrar. (Andra former av (Tidigare anges 70 % av foraldrar
foraldrastod kan prévas i samrad med deltar minst halften av erbjudan
centrala barnhalsovardsenheten.) tillfallen i VGR.)

Individuellt stdd ges till barn och Inga aktuella maltal

familjer i behov av detta, t.ex. barn i
samhéllsvard eller med
funktionsnedsattning, barn till foréldrar
med missbruk, psykiskt sjuka

foréldrar.

Metoder for att framja samspelet Depressionsscreening enligt EPDS
mellan foréldrar och barn samt for att ska erbjudas 6 -

erbjuda stdd till médrar med risk att 8 veckor postpartum

utveckla depression under barnets Maltal 90 %

forsta levnadsmanader
Enskilt foraldrasamtal infort 2019.
Inga aktuella maltal.
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Riktlinjer Maltal

Hélsosamtal och végledning om barns Inget aktuellt maltal
utveckling och behov, amning,

kostfragor, skadeprevention och

samlevnadsfragor.

Alkoholpreventivt arbete inom ramen IHP-blankett anvandes for

for riskbruksprojektet efter overlamnande fran BMM till BVC
riktlinjer i Handlingsprogram, och vid riskbruksproblematik skall
alkoholférebyggande arbete, under dverlamnande ske personligen.
graviditet och i smabarnsfamiljer Inga aktuella maltal.

Skaraborg eller lokala riktlinjer

Halsovard i forskolan. BHV- Inget aktuellt maltal
sjukskdterskan besoker forskolan

minst en gang arligen, vid behov med

BHV-lakaren, och/eller samlar

forskolepersonal till regelbundna

traffar

Undersdkningar som erbjuds alla

o Fortlopande hélsobestk hos BHV- sjukskoéterskan i enlighet med
barnhalsovardsprogrammet. Hembesok inom 14 dagar efter hemkomst och vid 8
manader.

= Teambesok lakare och sjukskoterska vid 4 veckor, 6 och 12 man samt vid 3 ar
= Horselbedomning (Audiometri ej infort i VGR 2020)

= Sprakbedémning vid 2%:-3 ars alder

= Synundersokning

= 4-3rsbesok

= 5-arshesok

11


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/b51245cc-d6da-4b0d-9fdc-c94bf1a78202/Uppdaterat%20handlingsprogram%20-%20Alkoholf%C3%B6rebyggande%20arbete%20september%202020.pdf?a=false&guest=true

Vaccinationer

Vaccinationer ska erbjudas enligt Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och
rekommendationer, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad och Vastra
Gotalandsregionens anvisningar:

e Smittskyddslag 2004:168,SFS 2012:452

e Lag (2012:453) om register 6ver nationella vaccinationsprogram

e Folkhdlsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn (HSLF-FS
2016:51, andringsforeskrifter HSLF-FS 2019:17, HSLF 2020:25))

e Vaccination av barn och ungdomar- vagledning for vaccination enligt
foreskrifter och rekommendationer (senaste upplaga 2020)

e Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B
(2019)

e Folkhalsomyndighetens rekommendationer fér preventiva insatser mot
tuberkulos-hélsokontroll, smittsparning, behandling av latent infektion och
vaccination (2020)

® Socialstyrelsens féreskrifter om behdrighet for sjukskdterskor att forskriva och
ordinera lakemedel (HSLF-FS 2018:43)

Samverkan

| varje omrade ska finnas en planering for barnhalsovardens samverkan med
barnomsorg, socialtjanst och skola. Likasa ska finnas utarbetade rutiner for
samverkan med 6vrig primarvard, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar,
modrahélsovard, forlossning, BB och folktandvard. Om BHV-lakare ej ar
barnlakarspecialist ska barnlakarkonsult vara knuten till BVC. BVC bor ha néra
tillgang, och upparbetade kontaktvagar till, logoped, dietist, ortoptist,
sjukgymnast, socionom och habilitering.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012453-om-register-over-nationella_sfs-2012-453
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/hslf-fs-201651/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-hepatit-b-/
file:///C:/Users/annca3/Desktop/%09https:/www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos-halsokontroll-smittsparning-och-vaccination/
file:///C:/Users/annca3/Desktop/%09https:/www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos-halsokontroll-smittsparning-och-vaccination/
file:///C:/Users/annca3/Desktop/%09https:/www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/

5. Verksamhetens resultat

Vaccinationer Resultatkriterier

| berérda aldersgrupper ska alla barn
erbjudas vaccination mot difteri (D),
stelkramp (T), kikhosta (P), polio,
Hemophilus influenzae typ B (Hib),
pneumokocker, massling, passjuka, roda
hund (MPR) samt mot rotavirus.

Barn med Okad risk for tuberkulos erbjuds
BCG-vaccin

Alla nyfodda barn samt alla barn med ¢kad
risk for hepatit B erbjuds vaccination

99 % hor vara vaccinerade mot DTP, polio
och Hib

96 % bor vara vaccinerade mot
pneumokocker

96 % bor vara vaccinerade mot MPR

96 % av barn i riskgrupp bor vara
vaccinerade mot tuberkulos

96 % bor vara vaccinerade mot hepatit B

Inget maltal finns for rotavirusvaccination

Krav: Alla ska erbjudas vaccinationerna
ovan och om resultatmalen inte uppnas ska
orsaker analyseras och atgarder vidtagas i
samverkan med barnhalsovardsoverlakaren.

Amning Resultatkriterier

BHV ger rad och stod for amning.

Erbjuden undersokning

Inga aktuella maltal (BHVQ)

Krav: Orsaker till lag amningsfrekvens ska
analyseras och atgarder eventuellt vidtagas

Resultatkriterier

Lakarundersokning vid 4 v, 6 och 12 man
samt 3 ar

Horselbedémning
Sprakbedémning
Synundersokning
4-arsundersokning

5-arsundersokning

98 % undersoks

98 % beddms fére 12 manader

98 % undersoks vid 2% - 3 ars alder

98 % undersoks fore 5 ars alder

98 % skall ha genomgatt 4- arsundersokning

98 % skall ha genomgatt 5-arsundersokning

Om verksamheten inte uppnar dessa resultat ska orsaken analyseras i samverkan
med centrala barnhalsovardsteamet och atgardsplan upprattas. Ibland kan
resultatet paverkas av faktorer utanfor verksamhetens kontroll, fr.a. vad géller

vaccination och amning.

Se aven BHVQ for variabler och maltal.
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6. Uppfoljning av verksamheten

Léakaren och sjukskoterskan ska medverka i det eventuella kvalitetssakrings-
program som sjukvardsomradet/uppdragsgivaren i samarbete med BHV-
overlakaren faststéller och arligen lamna de statistiska uppgifter som
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt respektive barnhélsovardsenhet och
uppdragsgivare efterfragar.

Om forbattrad verksamhet ej uppnas fattar Koncernstab halso- och sjukvard vid
Koncernkontoret, VGR, beslut om eventuella atgarder.

| enkétundersokningar till foréldrar ska uppfattningen om verksamheten
efterfragas och minst 90 % bor vara néjda (grad 4 och 5 pa en 5-gradig skala) med
sin BVC.

Varje enhets resultat ar offentligt och kan bl. a. uppvisas pa Regionens
internetsida for jamforelse mellan vardenheter.

Arsrapport for barnhalsovarden i VGR publiceras pd CBHV:s hemsida.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/

