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1.Inledning

1.1 Bakgrund

Hilsocentralerna i linet ska enligt bestilllningen av primirvirden, Uppdrag och regler for hilsoval
Viisterbotten, erbjuda en nationellt jimlik barnhillsovird i linje med Socialstyrelsens viigledning for
barnhiilsovirden. Riktlinjer och anvisningar i barnhilsovirdens databas och Riskhandboken fér
Barnhiilsovird ska foljas.

Hilsocentralen ansvarar for att alla delar i Barnhilsovirdsprogrammet som avser dldrarna 0-6 ir
genomfors. Barnhilsovirdsoverlikare, virdutvecklare och psykologer inom Kompetenscentrum fér
Modrabarnhilsovird Viisterbotten ir stédresurser till hilsocentralens barnhilsovird.

Region Viisterbotten har ett ansvar for att f6lja upp att Hilsocentralen utfér uppdraget inom
Hilsovalet pd ett tillfredstilllande sitt. Bestillarenheten ansvarar for att genomf6éra uppf6ljning av
hillsovalet och rapporterar till Regionstyrelsen.

I samband med att Bestillarenheten bildades hosten 2019, gavs ett uppdrag frin Regionstyrelsen att
forbittra uppfodljningen av utférarna inom hilsovalet. Som en del i detta har Bestillarenheten valt att
gora en fordjupad uppféljning av BVC i dialogbaserad form under 2020, di det utifrin drsrapporten
for Médra- och barnhilsovird i Visterbotten 2019 har uppmiicksammats att nigra hilsocentraler har
en simre foljsamhet till rktlinjerna f6r BVC. Dialogbaserad uppféljning har valts {6r att fi mer
kunskap och forstielse for verksamheternas forutsittningar att kunna utféra uppdraget och genom det
kunna stétta till forbittring.

1.2 Primdrvardens uppdrag for BVC-verksamhet/barnhélsovard i Region
Visterbotten

Barnhilsovirden har en unik position i det hilsofrimjande och forebyggande folkhilsoarbetet. I
princip alla barn 0—6 ér, besoker barnhilsovirden tillsammans med en eller flera vuxna. Det betyder
att minst 14 procent av befolkningen drligen méter barnhilsovirden i en livsperiod di
utvecklingsformigan och férindringsbeniigenheten betriffande levnadsvanor ir som storst. Att
bedriva barnhilsovird stiller stora krav pi hilsocentralerna.

Arbetet pi barnavirdscentralen utmirks av hég grad av kontinuitet, professionalitet och anpassning
till den individuella familjens behov. Teamarbete dir sjukskéterskans och likarens kompetenser
kompletterar varandra och ger forutsittningar f6r detta. Barnhilsovirden har ett ansvar att std 6r
kunskap, synsitt och virderingar som kan hjilpa fécildrar att géra aktiva och hilsofrimjande val, Fér
att motsvara barnfamiljernas behov kritvs samverkan framfor allt mellan barnhilsovied,
modrahilsovird, 6ppen férskola och férebyggande socialtjinst i till exempel familjecentral, men ocksa
med hillsocentral, férskola och de stodresurser som Kompetenscentrum f6r Modrabarnhilsovird
erbjuder.

Inom barnhilsovirden anvinds datajournalen PMO. Den bedéms bidra till att kvalitén pd
barnhillsovirdsarbetet sikras genom tydliga arbetsfldden, beddmningar och dtgirder. Statistikuttag
sker direkt frin journalen samt via rapporter i regionens datalagerfunktion Diver.!

Hembesok

Enligt rikshandboken for barnhilsovird ir hembesok till alla ir en grundpelare inom svensk
barnhilsovird och ir ofta det forsta méret mellan nyblivna forildrar, barnet och BHV-sjukskoterskan.
Att hembeséket erbjuds till alla innebir att det dr och uppfattas som en naturlig del i verksamheten.

! Médra- och barnhilsovird, Arsrapport 2019



Med god forstaelse for familjens situation kan rid och stéd utformas utifrin familjens och det enskilda
barnets behov. Hembesok ger dven méjligheter att upptiicka barn som riskerar att fara illa.

Médrar ir 6verviigande positiva till hembes6k och fir biittre kontakt med BHV-sjukskoterskan éin vid
ett mottagningsbes6k. Studier talar f6r att hembesok har positiv betydelse for kontakt med familjen.
Olika intervjuundersékningar har visat att de flesta forildrar uppskattar hembeséket. Bade svenska
och internationella studier visar att hembesok ér viktiga for att friimja amning. Sammanfattningsvis
visar resultaten att ett generellt hembesok till alla som utfors av sjukskoterskor har en potential att
forbittra forildrafdrmigor och kvaliteten pd barnets hemmiljs.2

Region Visterbotten har som mil att 90 % av alla forstagingsforildrar ska fi ett hembesék 10 dagar
efter hemkomsten frin BB eller neonatalavdelning.

Horsel- och synundersékningar

Enligt Rikshandboken f&r barnhiilsovird ir hérsel fir en forutsittning for att ett talat sprik ska kunna
utvecklas. Pi BVC efterfrigas vid varje bestk hur forildrarna uppfattar barnets hrsel. Vid fyra drs
ilder genomférs i de allea flesta regioner i Sverige en lekaudiometri. Horselbanorna ir beroende av
hérselstimulans f6r sin utveckling och sprikcentrum behéver aktiveras udigt. Eftersom tidig
behandling fir avgorande fir det av storsta vikt ate identifiera barn med horselskador s tidigt som
mojligt.?

Syftet med synprévning iir att sa tidigt som moijligt upptiicka barn som har nedsatt syn. Barn utvecklar
sin syn upp till cirka 8 Ars dlder. For att denna synutveckling ska kunna ske pi ett normalt siitt krivs att
inget stor synen. Tidig behandling gér att barnet fir mojlighet atr utveckla sin syn innan der ir for
sent. Pi BVC miste siledes 6gon och synutveckling kontinuerligt undersikas, bedémas och vid behov
skall barn remitteras till 6gonklinik utan dréjsmal. For nirvarande erbjuds synprévning till alla barn pi
BVC i Sverige vid 4 drs dlder och i vissa fall dven vid 5 drs dlder.?

1.3 Syfte

Syftet med uppf6ljningen ir att underséka orsakerna till den simre foljsamheten till oiktlinjerna for
BVC, att fora en dialog om behov av stéd och om planerade dtgirder f6r att forbittra resultaten.

Siirskilt fokus dr pd insatserna hembesok inom 10 dagar efter hemkomst frin BB/neonatalavdelning
och vid 8 méinaders ilder, och horsel- och synundersdkningar fér 4-dringar. Dessa insatser bedéms av
Kompetenscentrum for Médrabarnhiilsovird som sirskilt angelidgna for barnens hilsa och variationen
mellan hiillsocentralerna ér relativt stora.

1.4 Metod

Bestillarenheten (handliggare och allminmedicinsk ridgivare) valde tillsammans med
Kompetenscentrum fér médrabamhilsovirden (verksamhetschef, virdurvecklare,
barnhilsovirdsoverlikare) ut sju hilsocentraler med lite siimre foljsamhet till riktlinjerna for BVC.
Urvalet gjordes dven med hiinsyn till geografisk spridning i linet. De sju hilsocentralerna som valdes
ur var:

o  Tegs hilsocentral, Umea

2 Rikshandboken f6r barnhilsovird https:/ /www.rikshandboken-bhv.se/metoder--
riktlinjer/hembesok/hembesok---bakgrund-och-syfte/

3 Rikshandboken fér barn hillsovird, Horsel- och lekaaudiometri, https://www.rikshandboken-
bhv.se/pediatrik/somatiska-undersokningar/ horsel-och-lekaudiometri---undersokning/

1 Rikshandboken fér barnhilsovird, Ogon- och synprovning 4-drhttps:/ /www.rkshandboken-
bhv.se/pediatrik/somatiska-undersokningar/ogon--och-synundersokning-pa-bve/ogon-syn-och-
syﬂprovning———undcrsokning/



e Vilhelmina hiillsocentral, Vilhelmina
¢ Stenberpska hilsocentral, Lycksele
e Citymottagningen, Umed

®  Backens hilsocentral, Umed

¢  Ersboda hilsocentral, Umed

e Burtrisk hilsocentral, Skellefted

Hilsocentralerna kallades till uppféljningsméten (1 timme) via video. Pi métena deltog frin
hilsocentralerna verksamhetschef, avdelningschef och BHV-skéterskor. Frin bestillaren och
Kompetenscentrum for médrabarnhilsvird deltog de funktioner/personer som framgir ovan.

Infér métet fick hilsocentralerna sina uppdaterade resultat skickade till sig, tillsammans med
drsrapporten for Modra- och barnhiilsovird i Visterbottens lin 2019, Frigor skickades ocksa ut fére
métet s att hilsocentralerna kunde forbereda sig pa vilka frigor som dialogen skulle handla om.
Fragorna var:

e [Hembesdk, 10 dagar och 8 ménader

1. Beskriv orsakerna tifl att andel bembesik dr ligre dn malvirdet
2. Vilket bebov av stid bebéver ni for att forbdttra resultaten?
3. Vad planerar ui att gira for att forbattra resultaten?

®  Horselundersokning och Synundersokning, 4 ar

1. Beskriv orsakerna lifl att andel birsel- och synundersikningar dr ligre an midlvirdet
2. Vilket bebov av stid bebiver ni for att forbittra resultaten?
3. Vad planerar ui att géra for att forbittra resultaten?

Uppfdljningsdialogerna genomférdes den 5 oktober, 12 oktober och 19 oktober 2020.

2. Resultat

2.1 Overgripande resultat och slutsatser

Den frimsta orsaken till att andel hembesok eller syn- och hérselundersékningar var Ligre in
genomsnittet i linet, som kom fram under dialogerna, var bemanningsproblem. Flera av
hillsocentralerna har eller har haft firre BHV-skéterskor dn vanligt pd grund av vakanser och
sjukskrivningar. 4 av de sju hilsocentraler som {6ljs upp i rapporten nir upp till
rekommendationerna i Rikshandboken fér barnhiilsovird om antal nyfédda barn per heltidsanstilld
BHV-skéterska. For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovirdsprogrammet rekommenderas
hogst 55 nyfédda barn/ir per heltidsanstilld BHV-skéterska.

Vissa BVC gér inte hembesok under sommarminaderna vilket drar ner resultaten fér andel hembesok
for heldret. Pd grund av den ligre bemanningen under sommarmanaderna bedémer nigra
hiillsocentraler att det inte finns utrymme f6r att géra hembesék, di det tar lingre tid dn ett
mottagningsbesok. P4 nigra av hilsocentralerna behdver BHV-skéterskorna under sommaren ticka
upp i hillsocentralens ordinarie verksamhet vilket gor att hembeséken prioriteras bort. Det varierar
dock och flera av hilsocentralerna gér hembesok under sommaren.

Langt geografiskt avstind till familjens hem gor att det blir svirare att gdra hembesok till alla nyfodda.
Vissa hilsocentraler i centrala Umed har minga listade som bor lingt frin hilsocentralen, till exempel
personer som valt att lista sig pd en hillsocentral nira arbetet men lingt ifrin bostaden. I
glesbygdsomriden ir avstinden linga till vissa familjer pd grund av det stora upptagningsomridet. Vid



linga avstind prioriterar BHV-skéterskorna att géra hembesék till forstfdderskor och familjer som
har behov av extra stod som de kiinner sedan tidigare eller som har uppmirksammats via
barnmorskan pi MVC.

Till viss del beror de simre resultaten pi felregistreringar eller utebliven registrering. Det betyder att
fler hembesék och syn- och hérselundersékningar faktiskt har gjorts in vad som visas i systemet.
Felregistreringar kan bero pi att inte riitt kod har anviints eller att sd kallade checklistor i datajournalen
for barnhiilsovirden, PMO, inte har anviints pi riitt sitt. En av hilsocentralerna har inte kommit tkapp
med datajournalen utan har fortfarande pappersjournal for de dldre drskullarna.

Nigra av BHV-skéterskorna lyfte att en framgingsfaktor fér en bra BVC-verksamhet dr att
avdelningschef och verksamhetschef har forstielse och kunskap om verksamheten och genom det
skapar bra férutsittningar f6r medarbetare som arbetar inom BVC. Det kan handla om att tillciickligt
med tjinsteutrymme finns si att tiden riicker, att fA stéd i prioriteringar och att det finns riitt och
tillriicklig utrustning,

Planerade dtgirder for att fi biittre resultat framéver ér att bemanningen antingen redan har blivit
hillbar genom nyrekryteringar eller att nya medarbetare har rekryterats och kommer att borja inom
kort. Nigra av hiilsocentralerna kommer att ta stiillning till om hembesok ska erbjudas vid 8 minader
for barn som inte fick hembestk som nyfédda pi grund av sommarbemanning eller av andra orsaker.
Hilsocentraler som har problem med registrering kommer med stéd frin verksamhetschef att avsiitta
tid for att arbeta med att komma i kapp och forbittra registreringen. Under 2021 planeras att en
uppfdlining av hur det har gitt med de planerade dtgirderna genomférs.

2.2 Resultat per Hilsocentral = BVC

Tegs hdlsocentral

Orsaker och eventuellt bebor av stid

Tegs hilsocentral erbjuder alla nyfédda hembesdk, férutom under sommarminaderna. Forstféderskor
prioriteras. Minga omféderskor tackar nej till hembesék. Eventucllt har felregistrering av hembesok i
journalsystemet PMO lett till att nigot fler hembesok har gjorts éin vad som syns i statistiken.

Den friimsta orsaken till att andel hembesok éir ligre din genomsnittet i linet ir att hembesdk inte gors
under sommarminaderna. Bedomningen dr att det inte finns utrymme att gora hembesok pd
sommaren, varken for forstfoderskor eller omféderskor. Under sommaren arbetar 2,0 BHV-
skoterskor. Teg ir en av de stérre hillsocentralerna i ldnet.

Tegs hiilsocentral har ett relativt stort geografiskt listningsomride och manga listade bor lingt bort
frin hillsocentralen. Det gor att hembesok inte kan goras till de som bor lingt frin hilsocentralen pi
grund av tidsitgingen. Dialog férs med barnmorskan pi MVC om familjer i behov av extra stéd och
till dem gors hembesok dven om de bor lingt frin hilsocentralen. Forutom geografiska avstind dr den
begrinsade tillgingen till bilar ocksd en férsvirande omstindighet £6r att utféra hembesok.

Hembes&k gors inte vid 8 minaders élder pi grund av tidsdtgingen, utifrin den bemanning som finns.
BHV-skéterskorna har gjort prioriteringen. Tegs hilsocentral planerar att se éver méjligheten att
inféra hembesok vid 8 minaders dlder f6r nyfédda som inte fitt hembesok under sommarminaderna.

Det finns ett fungerande HLT-samarbete pi Teg och dven ett fungerande samarbete med kommunens
socialtjinst och 6ppna forskola pi Familjecentralen.

Nir det gilller syn- och hérsel ir Tegs resultat bra. Syn- och hérselundersdkning gors till alla 4-dringar,
forutom de barn som 6gonmottagningen ansvarar for. Resultaten kan eventuellt héjas nigot om
registreringen forbiittras.



Forutom andel hembesok, ér resultaten f6r BVC pa Tegs hilsocentral bra och ligger 6ver snittet i
linet i for alla delar i barnhilsovirdsprogrammet.

Planerade dtgérder
®  Se dver mojlighet att inféra hembesdk vid 8 minaders alder for nyfédda som inte fitt
hembesok under sommarminaderna.

e Forbittrad registrering i PMO, bide for hembestk och horsel- och synundersékning

Vilhelmina hilsocentral

Orsaker och eventuellt bebov av stod

Hembesék har inte gjorts sedan i mars/april pi grund av Coronapandemin, Hembesok f6r nyfodda
har dven under 2019 gjorts i liten utstriickning pi grund av bemanningsproblem. BHV-skoterskorna
har nu firt utékad tid frin verksamhetschefen for att utféra hembesok. De geografiska avstinden ir
linga vilket gor att tidsdtgingen blir Lingre.

Hembesok tll forstagingsforildrar inom 10 dagar efter hemkomst frin BB/neonatalavdelning
planeras att gbras i hogre utstriickning in tidigare. Bemanningen ir bittre nu, med 2,0 BHV-skoterska.
Inga hembesok gors under sommarminaderna, di gérs endast mottagningsbesok. Hembesok vid 8
minader gors till viss del.

Samarbetet med socialtjinsten ir bra kring familjer med sociala problem. Det finns ett sirskilt
stodteam 1 kommunen. Ett 20-tal familjer som kom till Vilhelmina i samband med flyktingvigen 2015
bor kvar i Vilhelmina.

Ett problem f6r BVC i Vilhelmina ir att det inte finns MBHV psykolog pi plats hos dem. Det blir en
ling resvilg for familjerna till Lycksele fér att fi stéd av psykolog. Den psykiska ohilsan dkar, vilket
visar sig bide genom att gravida har psykisk ohiilsa och i post partum depressioner. Det iir ocksa linga
handliggningstider for barn med autismspektrumproblematik.

Resultaten fér syn- och horselundersokningar dr mycket bra fér Vilhelminas BVC och ligger 6ver
snittet i linet. Aven forildrastod i grupp gors 1 hog utstriickning, nistan alla férildrar deltar. Enkiiten
ASQse fungerar bra och familjerna fyller i denna.

Ett 6nskemil frin Vilhelmina ér att all registrering i PMO ska tas frin dtgiird och inte frin checklistor.

Planerade dtgirder
¢  Gora fler hembesok inom 10 dagar efter hemkomst frin BB/neonatalavdelning nu niir
bemanningen ir biittre
®  Har behov av mer psykologstéd frin Kompetenscentrum Médrabarnhilsovird, giirna psykolog
som ir pi plats i Vilhelmina

Stenhergska hidlsocentral

Oriaker och eventuellt bebor av stid

Stenbergska har haft bemanningsproblem under ling tid. Under en ling period har det endast funnits
en BHV-skoterska som inte arbetar heltid. Vikarier har funnits till och frin. En fast anstilld BHV-
skoterska kommer att bérja snart, vilket kommer att forbittra situationen avseviirt di det kommer att
finnas tvi fast anstillda. Behovet av en kollega iir stort.

Bemanningsproblemet har gjort att hembesok endast har gjorts i Lycksele titort och endast for
forstfoderskor. Ledningen har prioriterat, och mottagningsbesék har erbjudits till dem som inte bor i



titorten och till omféderskor. Det har inte varit méjligt att genomfoéra hembesok vid 8 ménaders
dlder.

Planen nir den nya BHV-skoterskan bérjar arbeta fir att komma ikapp. Nya familjer kommer att
prioriteras niir det giller hembesok f6r nyfédda. Uppdelningen mellan BHV-skéterskorna skulle
kunna vara att folja familjer om det fir mjligt. I samband med inskolning ska en triff bokas in med
Modrabarnhilsovirden for utbildning i PMO och BHV-programmet.

Minga familjer som ir listade pi Stenbergska har haft behov av extra stod, till exempel utifrin
problem med missbruk. Minga av familjerna kommer ocksd frin andra linder. Det finns ctt bra
samarbete med MVC kring familjer med mer behov av stéd. Familjecentralen fungerar bra och det iir
siitt fi till en bra verksamhet for familjer med mer behov av stéd eller dysfunktionella familjer,
Samverkan med Socialtjiinst fungerar bra. HLT-arbete finns. For Stenbergska skulle det kunna vara
intressant att arbeta med forstarkt barnhilsovird med hembesdk tillsammans med socialtjinsten.

Haorsel- och synundersokningar har genomférts men i en enklare version. Underskéterskor har gjort
undersékningarna. En prioriterad grupp ir 5-iringar som inte fitt horsel- och synundersokningar,
vilket kan piborjas sd snart den nya BHV-skéterskan dr pé plats.

Stenbergska bed6mer inte att de har problem med registreringar, utan statistiken stimmer ganska vil
overens med faktiskt utforda insatser.

Planerade étgéirder
e  Komma ikapp med BVC-arbetet nir det finns tvi BHV-skoterskor pd hillsocentralen, prioritet ir
nya familjer och 5-dringar (syn- och horselundersékningar)

Citymottagningen

Orsaker och eventuellt bebor av stod

Orsaken till art andel hembesok varit liga dr bemanningsproblem. Under juni, juli och augusti har inga
hembesok gjorts pd grund av detta. Nu ir situationen 16st och bemanning ér tillbaka pd samma nivi
som normalt. Frin september har hembesok gjorts for alla forstfoderskor, forutom for tre som bor
langt frin stan. Nigra omfoderskor har ocksi fitt hembesok, utifrin viirdering av komplikationer vid
forlossningen och utifrin barnmorskans bedémning pi MVC,

Bemanningen ir biittre nu, men tjinsteutrymmet ir fortfarande lite lagt 1 forhillande till
rekommendationen om 55-60 barn per BHV-skéterska. Citymottagningen har en stiindig 6kning av
antal listade, och det ir svirt att kunna bemanna i lika snabb takt.

Hembesék gors till § stort sett alla listade trots att avstinden kan vara linga om familjerna bor lingt
frin Citymottagningen.

8-minadersbesok gors inte. Citymottagningen var den hilsocentral som genomférde det under lingst
tid efter 2009 di minga upphérde med det. De har inte dterupptagit detta utan erbjuder detta som ett
mottagningsbesok. Ersittningen for hembesok vid 8 manader upplevs som rimlig, men tidsirgingen
ir anledningen till att det inte utfors.

Forildrastodsutbildningar erbjuds inte utifrin bemanningen, men planeras att piborjas nu niir
bemanningen iir hégre. Syn- och horselkontroller gors pa alla 4-dringar, férutom de som
dgonmottagningen ansvarar for.

Planerade dtgirder
o Att utfora hembesék som inte har gjorts till forstagingsforildrar och omféderskor dir det
behovs (komplikationer, rekommendation frin MVC, m.m)
®  Borja erbjuda forildrastédsutbildning



Backens halsocentral

Orsaker och eveninellt behov av stod

Under sommarminaderna bemannas BVC under tvi veckor med endast en BHV-skoterska. BHV-
skoterskorna ticker upp 6vrig verksamhet pa hillsocentralen under sommaren. Hembesok gors i ligre
utstrickning till familjer som bor lingt frin hilsocentralen, men valt att lista sig diir. Det gors inte
hembesék vid 8 minader. De ska bérja titta pd méjligheten att genomfdra hembesok vid 8 minader
for nyinflyttade och till de som inte fitt hembesék inom 10 dagar efter hemkomst frin
BB/neonetalavdelning. Nu finns en till portabel vig, vilket ger bittre forutsittningar.

BHV-skoterskorna lyfter att de har behov av stdd 1 att avgdra hur ling resvig till familjer som ir rimlig
och om férstagingsforildrar ska prioriteras fore andragingsforildrar. Avstind ir en friga att prioritera
tillsammans med ansvarig chef. Rekommendationen ir att prioritera forstagingsforildrar fore
andragingsforildrar, men individuella bedémningar behéver goras.

Tiinsteutrymmet for Backens BVC ir lite for ligt i forhillande till rekommendationerna pa 5560
barn per BHV-skéterska. Samordning av Familjecentralen upplevs ta mycket tid i ansprik.
Forildrastédsutbildningar dr en insats som har prioriterats. Under 2019 hade Familjecentralen
lokalproblem, som nu ir dtgirdade.

Horsel- och synundersékningar gérs pa alla 4-dringar. Under 2019 var det problem med utrustning {6r
horsclkontroll. Registreringen ska ses dver, sirskilt checklistan i PMO. BHV -skéterskorna ska dven se
dver om nigra horselkontroller inte utférdes 2019 och om det gir att utféra dessa nu.

Planerade dtgérder
®  Se over mojlighet att géra hembesok vid 8 minaders dlder for nyinflyttade och de som inte
fitt hembesok som nyfodda

®  Se 6ver om 4-dringar som inte fitt horselkontroll under 2019 kan kallas under 2020

®  Se over registrering i PMO, checklistan ska anvindas vid hérsel- och synkontroll

Ersboda hilsocentral

Orsaker ach eventuellt behov av stéd

Ersboda har i grunden 2,0 tjinst BHV-skoterska men hade under 2019 en personalomsittning som
giorde att de inte var fullt bemannade. Sedan viren 2020 ir bemanningen dter stabil pa 2,0 BHV-
skoterska. Ligre bemanning under den perioden ledde till att andel hembesok var ligre éin tidigare.
Bide andel hemsék och hérsel- och synundersékningar har redan férbittrats under 2020 och
verksamheten borjar dtergd till hur det sig ut tidigare. Alla nyfédda fir dterigen hembesok. Alla 4-
dringar fir horsel- och synkontroller. En piminnelse ir att registrera i och anviinda checklistan i
journalsystemer PMO),

Hembesok for forstféderskor har prioriterats under perioden med ligre bemanning. Malet dr att alla
nyfédda ska fi hembesok. Hembesok vid 8 minader har inte kunnat genomféras. Nu nir bemanning
iir stabil igen, finns planer pi att borja med hembesok vid 8 manader dir nyinflyttade familjer ska
prioriteras.

Det finns dven planer pi att fi iging ett utdkat barnhilsovirdsprogram med riktade extra hembesok
till familjer med mer behov. Modellen som planeras att anviindas ir Rinkebymodellen som innebir att
BVC ullsammans med Socialtjinsten gér hembesdk dven vid 4 veckor, 4 minader och 8 minader. Det
finns medel avsatta for den typ av arbete via ett tilliggsuppdrag i omridena Ersboda, Mariehem och
Alidhem. Kompetenscentrum for Médrabarnhiilsovird har intresse av att delta och stétta arbetet.

BHV-skoterskorna lyfter att en forutsittning f6r en bra BVC-verksamhet dr chefer som forstir
uppdraget, vilket de upplever att de har och har haft. En framgingsfaktor i Ersboda ir ocksi ett



fungerande HLT-arbete. Samverkan mellan forsta linjen, socialtjinst och forskola fungerar mycker
bra.

Planerade dtgarder
e  Forbittrad registrering i PMO, anviinda checklistan vid horsel- och synkontroller

¢ Se éver mojlighet att borja med hembesok vid 8 ménaders dlder (prio nyinflyttade familjer)

e  Piborja arbetet med utékat barnhilsovirdsprogram for familjer med behov av extra stéd

Burtrisk halsocentral

Orsatker och eventuellt bebov av stod

Hembesék f6r nyfédda erbjuds och bokas in till alla. De hembesok som inte har gjorts ir dir
familjerna har tackat nej. Hembesok erbjuds till alla oavsett geografiskt avstind. Planering gors av
hembeséken utifrin boendeort. Hembesok vid 8 manaders dlder gors inte. Burtriisk ska ta stillning till
om de kan erbjuda hembestk vid 8 minader f6r de som inte fitt hembesok som nyfédda.

Hérsel- och synundersokningar har gjorts for alla 4-dringar. PMO-journalen ir digital, men 1 Burtriisk
gors fortfarande dokumentation i pappersjournal fér vissa dldersgrupper (barn fédda 2015).
Undersokningarna syns diicfor inte i statistiken.

BIHV-skoterskorna ska gi igenom och forbiittra registreringen och efterregistrera i den digitala PMO-
journalen. Verksamhetschef kommer att sikerstilla att tid kan avsittas for detta. Kompetenscentrum
for Modrabarnhilsovird stéttar i arbetet.

Enkiten ASQse fungerar bra. De flesta fyller i enkiiten. Ett 6nskemil ir att forildrarna ska kunna fylla
i enkiiten digitalt via 1177.se i framtiden.

Planerade dtgdrder
®  Eventuellt ta stillning till att erbjuda hembesok vid 8 minaders ilder for nyfédda som inte firt
hembesok

e  Fora in pappersjournaler i PMO f6r bamn fodda 2015 och senare.
e Se dver registrering 6verlag, med hjilp av Kompetenscentrum for Médrabarnhilsovird
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