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Forord

Initiativet till denna rapport har sin bakgrund i en motion till FFFF:s arsmdte 2008 om
socionomens uppdrag i socialtjanstens tidigt forebyggande verksamhet pa landets
Socionomens

III

familjecentraler. Den utmynnade i en fardig rapport ”QOj sa bra att ni finns
roll i hdlsoframjande och forebyggande arbete pa familjecentraler. Ytterligare en rapport
blev klar maj 2015 ”Ni ser allt och alla” som tar upp Pedagogens roll i halsoframjande och
forebyggande arbete pa familjecentraler.

Den har rapporten “Ratt stod pa latt satt” om Barnhalsovardens roll i hdlsoframjande och
forebyggande arbete pa familjecentraler ar nasta led i arbetet med att dokumentera alla
yrkesprofessioner pa en familjecentral. Arbetet med rapporten har bedrivits i arbetsgrupper
bland annat under seminariet “Barnhalsovardens roll pa Familjecentral” for ett fortydligande
av uppdrag med stod av befintlig forskning. Rapporten har sammanstallts av Foreningen For
Familjecentralers Framjande (FFFF). Nationella myndigheter i Sverige har i jamférelse med
till exempel Norge inte uppdraget att organisera det hdlsoframjande arbetet i ett tvarfackligt
samarbete pa familjecentraler. Pa ideell basis ar FFFF den nationella enhet som utgor ett
stod for landets familjecentraler.

Foljande personer har pa olika satt bidragit till den har rapporten

Birgitta Isaksson vardutvecklare Vasterbotten

Gunnel Holmgvist samordnande BHV-sjukskoterska Jamtland
Lotta Lilja verksamhetsutvecklare Region Jonkdpings lan

Asa Pettersson verksamhetschef Ostergétland

Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF)

april 2016



Bakgrund

FN:s Konvention om Barnets rattigheter, barnkonventionen, ar vagledande for arbetet inom
barnhalsovarden(BHV). All planering och alla atgarder ska ha ett barnperspektiv dar barnets
basta kommer i fraimsta rummet (Socialstyrelsen, 2014).

Arbetet inom BHV omfattar forutom ett 6vergripande somatiskt perspektiv dven ett
folkhalsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Det forutsatter att BHV-personalen har nara
samarbete med ett flertal professioner kring barnets halsa och samverkar med andra aktorer
i vardkedjan och med andra verksamheter.

Kunskap och formaga till helhetssyn kravs for att kunna framja barnets och familjens hélsa
och ha forstaelse for hur levnadsforhallanden och livsmiljé paverkar halsan, samt kompetens
att anvanda sig av basta tillgangliga kunskap och vetenskapligt underlag i komplexa
situationer.

BHV ska dven utvecklas och anpassa arbetssattet till forandringar i samhallsutvecklingen for
att mota aktuella och framtida uppgifter inom folkhdlsoomradet (Socialstyrelsen, 2014).

| flera sammanhang har oroande tendenser till 6kad ojamlikhet i hdlsa uppmarksammats,
vilket manar till sarskild uppmarksamhet och sarskilda insatser for barn.( Socialstyrelsen
2014)

Det moderna barnhéalsovardsarbetet innebar att relationen mellan BHV och barnet med
familj skiftar fran kontroll och 6vervakning till samarbetsrelation och partnerskap. Uppgiften
har alltmer blivit att 6ka foraldrarnas delaktighet och tilltro till sin egen férmaga genom
empowerment. (Socialstyrelsen, 2014).

BHV-sjukskoterskans arbete baseras pa aktuella lagar, myndigheters riktlinjer,
rekommendationer och praktisk vagledning i den digitala Rikshandboken
(www.rikshandboken-bhv.se), Socialstyrelsens vagledning for BHV(Socialstyrelsen, 2014) och
riktlinjer samt anvisningar som galler for vardvalsystemet i aktuellt landsting.



Syfte

Syftet med detta dokument ar dels att pa folkhalsovetenskaplig grund stimulera
utvecklingen av det tvarprofessionella samarbetet pa familjecentraler for att framja barns
hédlsa och utveckla arbetsformer som starker foraldrarnas kompetens, delaktighet och
inflytande. Dels for att lyfta fram barnhalsovardens unika och mangfasetterade roll samt den
vinst det ger att samverka med fler yrkesprofessioner pa en familjecentral, jamfort med
traditionellt organiserad BHV.

Rapporten onskar fortydliga BHV -sjukskoterskans roll pa familjecentralen och fungera som
ett verktyg for professionen. Den avser dven lyfta fram det som ar unikt med att arbeta som
BHV- sjukskoterska pa en familjecentral.

Malgrupper ar tjansteman och politiker pa olika nivaer nationellt, i kommuner och
regioner/landsting.



Barnkonventionen

Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter, barnkonventionen, ar vagledande
for arbetet inom barnhéalsovarden. All planering och alla atgarder ska ha ett barnperspektiv
dar barnets basta kommer i framsta rummet.

Sverige anslot sig till FN:s konvention om barnets rattigheter 1990. Sverige har saledes
forbundit sig att folja konventionens bestammelser. Regeringen har december 2010 i
dokumentet ”Strategi for att starka barnets rattigheter ” lyft fram vikten av utbildning i
konventionen for saval politiker som tjansteman och vardpersonal inom landstingen(2).
Modra- och Barnhélsovarden har ett sarskilt ansvar, att gentemot ovanstaende politiker och
tjansteman samt mot foraldrar, formedla kunskap om barns behov och utveckling i relation
till de rattigheter barn har

Barnkonventionen starker barnets ratt, bade i familjen och i samhallet. Det tydliga
budskapet ar att barn ska respekteras och detta ar alla vuxnas ansvar. All personal ska arbeta
efter barnkonventionen i sitt forhallningssatt och i sitt bemétande av barn och foréldrar.
Barnkonventionen ska synliggdras i verksamhetsdokument, kvalitetsmal och
kvalitetsuppféljning.

Konventionen om barnets rattigheter innehaller 54 artiklar varav nedanstaende utgor
konventionens huvudartiklar

e artikel 2 - Konventionen om barnets BA
rattigheter galler alla barn under 18 ars

e eher Rarmbammntisnes sem dem ochs ke rcoge 985
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alder, ingen far diskrimineras

e artikel 3 - Vid alla atgarder som ror barn
skall barnets basta komma i framsta
rummet.

e artikel 6 - Konventionsstaterna skall till
det yttersta av sin formaga sakerstalla
barnets dverlevnad och utveckling.

e artikel 12 - Konventionen anger att

barnets asikter skall tillmatas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.



Det finns ytterligare artiklar som tydligt beror barnhélsovarden

e artikel 19 - Handlar om barns ratt att skyddas mot alla former av vald, vanvard,
misshandel och dévergrepp. Barn ska inte bli utnyttjade av sina foraldrar eller andra
vardnadshavare.

e artikel 24 - Anger barnets ratt att till basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna skall strava efter att till fullo foérverkliga denna
ratt och skall sarskilt vidta lampliga atgarder for att minska spadbarns- och
barnadddligheten och att sakerstalla att alla barn tillhandahalls nédvandig halso- och
sjukvard.

e artikel 18 - Barn har ratt till trygghet och omvardnad av sina foraldrar, att fordldrarna
gemensamt har ansvar for sina barn och att foraldrar har ratt till stéd av samhallet.

Barnperspektiv
Barnhalsovardens arbete ska liksom andra verksamheter som riktar sig till barn och unga
praglas av ett barnperspektiv (artikel 3 barnkonventionen).

Barnperspektivet kan delas upp utifran tre olika aspekter som belyser barns rattigheter
och barns basta

1. barnperspektivet
2. barnets perspektiv
3. barnrattsperspektivet

Ett barnrattsperspektiv innebér att bade den enskilda medarbetaren och hela verksamheten
arbetar rattighetsbaserat och har strategier for arbetet med att genomféra FN:s konvention
om barnets rattigheter. Det kan innebara till exempel strategier for att sakerstalla barnets
rattigheter i atgarder eller vid beslut som ror barn.

Med ett barnperspektiv menas att vuxna, i den utstrackning det gar, satter sig in i barnets
situation. Ett barnperspektiv innebar ofta en analys som utférs av vuxna 6ver det som nedan
bendamns barnets perspektiv. Syftet ar att battre kunna ta tillvara barnets intressen, behov
och kunna agera for barnets basta.

Med barnets perspektiv menas barnets egen berattelse, upplevelse och tolkning. Det ar nar
barnen far ge sina egna perspektiv som en verksamhet kan sdga sig ha levt upp till barnens
ratt att komma till tals. Vilket alltsa inte kan sdgas ha skett nar ett barnperspektiv har
tillampats.



Barnhalsovarden

_@.Sodalstyvelsen
Den nationella malbeskrivningen for sjukskotersketjanstgoring
inom barnhalsovarden reviderades 2015 utifran o
. P . .. . o ” Vagledning
socialstyrelsens ”Vagledning for barnhalsovarden”(14,11). for barnhalsovarden

Barnhilsovardens mal ar att

e framja barns hélsa och utveckling.
o forebygga ohalsa hos barn.

o tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i
barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

For att pa ett framgangsrikt sdtt na dessa mal kan barnhélsovarden

e erbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar — sdsom att stédja och aktivera
foraldrar i deras foraldraskap for att pa sa satt skapa gynnsamma betingelser for en
allsidig utveckling for barn.

e ge individuellt utformad hjalp till barn och deras féraldrar da ett barn [6per hogre risk
att drabbas av ohdlsa eller redan har nedsatt halsa.

e erbjuda hdlsodvervakning av alla barn.

e uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljé.

Organisation

Barnhalsovarden organiseras i form av barnavardscentral (BVC) med ansvar for de barn som
ar inskrivna dar. BHV kan ingd i en FC dar olika professioner arbetar i ndra samverkan kring
barnfamiljen.

Sjukskoterskan ar nyckelperson pa BHV. Det ar sjukskoterskan som leder och organiserar
verksamheten och ar den som har flest kontakter med barnet och deras féraldrar. BHV-
sjukskoterskan skall forutom pediatrisk kompetens ocksa ha kunskap som ger mojlighet att
se hela barnfamiljen och hur levnadsforhallanden och livsmiljo paverkar hélsan. Lakare finns
pa BVC vissa bestamda dagar. Tillgang till psykolog finns for konsultation till personal och for
stdd och behandlingskontakter med féraldrar och barn.

Organisatoriskt tillhor BHV-verksamheten priméarvarden och kan drivas i offentlig eller privat
regi. Uppdraget ar enligt Socialstyrelsen att erbjuda ett faststallt program for barnhalsovard
innehallande halsovagledning, fordldrastod och halsodvervakning at alla barn anslutna till
BHV (Socialstyrelsen, 2014).



Behorighet och kompetens

BHV-personal skall ha goda kunskaper om barns utveckling, halsofrimjande och
sjukdomsforebyggande atgarder, barnaalderns sjukdomar och de psykosociala faktorernas
betydelse (Socialstyrelsen, 2014). Sjukskoterskan som arbetar med barnhalsovard skall ha
specialistsjukskoterskeexamen inriktning distriktsskdterska eller inom halso- och sjukvard for
barn och ungdomar. Lakare skall vara specialistkompetent eller ST-ldkare inom
allmanmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Lakare under specialistutbildning ska ha
BHV under handledning.

Arbetssatt och metoder inom barnhéalsovarden

Socialstyrelsens vagledning belyser barnhalsovardens olika arbetssatt sasom héalsoframjande
och foraldrastodjande samtal, hembesok, fordldrastod i grupp, vaccinationer och
halsodvervakning.

Promotion — prevention — med fokus pa halsoframjande arbetssatt
Barnhalsovardens halsoframjande atgarder (promotion) avser att framja barns vdalmaende
och positiva utveckling. De forebyggande atgarderna (prevention) avser att forhindra
uppkomsten av sjukdomar, skador och fysiska, psykiska eller sociala problem. Barnfamiljerna
erbjuds ett nationellt faststallt barnhalsovardsprogram med saval universella insatser till alla barn,
som riktade insatser till alla barn efter varje barns behov. Ett tredelat program har tagits fram som en
pedagogisk modell for att tydliggéra barnhélsovardens mangfacetterade och breda verksamhet. Via
universella delen (1) av det tredelade programmet far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor.
Kunskapen kan leda till riktade insatser (Il och Ill). Den digitala Rikshandboken www.rikshandboken-
bhv.se ar barnhalsovardens nationella metodbok som ger konkreta rad for arbetets utférande.

Barnperspektiv
Barnhalsovardens arbete ska praglas av ett barnperspektiv med barnets basta i fokus.

Etiska aspekter

Etiska aspekter maste varderas vid val av metoder och inriktning pa insatser. Alla manniskor
har lika varde och samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet. Resurserna bor fordelas efter behov och vid val mellan olika atgarder bor man
stréva efter en rimlig relation mellan kostnader och effekt.

Evidensbaserad praktik

Barnhalsovardens arbete ska bygga pa en evidensbaserad praktik vilket innebar att BVC-
personalen ska ha en medveten och systematisk stravan mot att bygga vard och omsorg
med utgangspunkt fran basta tillgdngliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens) férenat med
klinisk erfarenhet och patientens preferenser. BHV-sjukskoterskan ska ha en formaga att
anvanda sig av kunskap och vetenskapligt underlag, arbeta sjalvstandigt, kritiskt reflektera
och vardera komplexa situationer. Vid inslag dar evidens saknas skall ambitionen vara att
utvardera dessa. (Socialstyrelsen, 2014) BHV-sjukskoterskan ska ges mojlighet att delta i
forsknings- och utvecklingsarbete.



Jamstalld barnhalsovard

En medvetenhet maste finnas for att de familjer som kommer till BVC har olika
sammansattning och kulturell bakgrund och hansyn maste tas till det vid utformandet av
verksamheten, bemdétandet och hur samtal och informationsmaterial utformas. Utifran ett
jamstalldhets- och genusperspektiv ar det angeldget att personal inom BHV ar medvetna om
hur faders och mans roller pa BVC uppmarksammas. Det ar allt fran bemotande och innehall
i samtalsteman i foraldragrupper eller mottagningsbesok till utformning av den fysiska
miljon (Socialstyrelsen, 2014).

Halsoframjande och foraldrastdédjande samtal

“Barnhdlsovardens méten med barn och férdldrar prdglas av ett hdlsofrémjande
férhadllningssdtt som innebdr att stédja och stdrka individens féormdga till kontroll 6ver sin
egen hdlsa och formagan att férbéttra den. Barnhdlsovarden méter i stort sett alla barn och
férdldrar i Sverige med olika bakgrund, levnadsférhdllanden och olika formdga att s6ka
information. En viktig uppgift fér barnhdlsovdrden dr att i dessa méten, med respekt for
férdldrarnas erfarenheter, forutséttningar och vérderingar, vigleda om vad som gynnar
barnets hdélsa och utveckling. Férhdllningssdttet ska genomsyras av dialog, delaktighet och
jémlikhet i métet med individen” (Socialstyrelsen, 2014, s. 66).

Barnhalsovarden har i uppdrag att erbjuda foraldrastod bade individuellt och i grupp.
Foraldrastoédverksamheten kraver kunskap och skicklighet darfor ar det viktig att BHV-
sjukskoterskan far stod och adekvat utbildning for att kunna axla den viktiga
arbetsuppgiften. For att kunna vara en bra gruppledare kravs det bade utbildning och
handledning.

Det ar viktigt att anvanda tolk i de fall dar féraldrarna och barnet inte kan svenska.

En del av barnhéalsovardens arbete innebar att motivera familjen till en livsstil som bidrar till
god halsa och bra uppvaxtvillkor for barnen. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér
sjukdomsférebyggande metoder finns det rekommendationer om metoder riktade till bland
annat barnhalsovarden for att forebygga sjukdom genom att stodja vuxnas forandring nar
det galler tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillrdcklig fysisk
aktivitet.

Barnhalsovarden har en viktig roll i att férebygga svarigheter i samspelet mellan barn och
fordldrar genom att vara lyhord néar foraldrar tar upp problem i sin omvardnad av det lilla
barnet eller sin egen formaga att vara en bra foralder for sitt barn. Uppgiften kan vara saval
att formedla kunskap om barn och deras behov som att uppmarksamma och stédja och
hjalpa foraldrar som har svarigheter i relationen till sitt barn. Att vagleda foraldrarna i att
forsta och tolka barnet och att tidigt uppmarksamma om barnet har svarigheter och
darigenom anpassa omsorgen till barnets behov ar betydelsefullt i barnhalsovarden.
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Teambesdk

Vid de hélsobesok pa BHV dar BHV-lakare medverkar bor BHV-sjukskdterska och BHV-lakare
arbeta tillsammans (teamarbete) i undersokningsrummet for att fa mojlighet till en
gemensam beddmning av barnet och ge en samlad radgivning och vagledning till foraldrar
och barn.

“Lékarens, sjukskéterskans och psykologens kompetenser och erfarenheter kompletterar och
stdrker varandra i arbetet inom barnhdlsovarden” (Socialstyrelsen, 2014, s. 72).

BHV-sjukskoterskan har huvudansvaret for det |6pande arbetet pa BVC, och ar navet i
barnhélsovardens arbete. Genom sin goda kdnnedom om barnet och familjens livssituation
och hélsoldge spelar sjukskoterskans roll som sammanhallande lank stor. Speciellt ndr behov
av riktade insatser behdvs dar fler samverkansparter tillsammans med familjen behéver
involveras.

Socionom/
socialtjanst
Ovrig
Férskq_la/ priméavard/
s}(ola/onnen lanssjukvard
forskola
Barnklinik Paykolod
B Tandvard
férlossing/
MHV
BVC- BUP/BUH

lakare

Foraldrastod i grupp | v

“Fordldrar av idag efterfragar méjligheter att prata om ls"/u;;%‘rwwrg;noﬁlk/jpg‘;n sitt forhdllande
till varandra, och om kénsroller i familjelivet och samhdillet. Féréldrarna kan tillsammans
med andra familjer hitta véigar att méta sina barns behov och séka fungerande livsmodeller
som kan tillfredstdlla bade barn och vuxna” (Rikshandboken Barnhélsovard, 2014). | en
foraldragrupp ges mojlighet att traffa andra foraldrar och dela med sig av bade gladjeamnen
och svarigheter i fordldraskapet.

“Fordldrastod i grupp dr ett bra sdtt att formedla kunskap och skapa kontaktytor for
fordldrar. Vid utveckling av fordldrastéd i dag behévs medvetenhet om och respekt for
kulturella aspekter ndr det gdller férdldraskap och syn pa barn och barnuppfostran”
(Socialstyrelsen, 2014, s. 70)
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Hembesok

Alla nyfédda barn och deras foraldrar ska dels erbjudas hembesok av BHV-sjukskoterskan sa
snart som mojligt efter hemkomst fran forlossnings-, BB- eller neonatalenhet dels ett
hembesok vid 8 manaders alder. Hembesok ska dven erbjudas alla nyblivna adoptivfoéraldrar,
barn placerade i familjehem samt barn dar det av nagon anledning finns behov av
hembesok. Familjen erbjuds en tid nar bada foraldrarna ar hemma (Rikshandboken, 2014).

“Att komma som gdst i familjens hem ger ofta en mer jimlik relation som grund fér den
fortsatta kontakten med familjen. Att hembeséket erbjuds till alla innebdr att det ér och
uppfattas som en naturlig del i verksamheten. Med god férstaelse fér familjens situation kan
rad och stéd utformas utifran familjens och det enskilda barnets behov. Hembesdk ger éven
mdjligheter att upptéicka barn som riskerar att fara illa” (Rikshandboken, 2014).

Utover universella hembesok under forsta levnadsaret ska hembesdk erbjudas till barn och
familjer dar det finns behov av extra stod. Det kan vara i form av forstarkt
hembesoksprogram med upprepade hembesok till familjer for vilka barnhalsovardens ovriga
erbjudanden ar otillrackliga (Socialstyrelsen, 2014).

Halsodvervakning

“Hdlsodévervakning dr tillsammans med frémjande och férebyggande dtgdrder centralt fér
barnhdlsovarden. | hdlsoévervakningen ingdr att bedéma barnets hélsa och utveckling samt
vdrdera skydds- och riskfaktorer, for att identifiera barn som i ndgot avseende dr i behov av
stdd eller riktade insatser. | hdlsoévervakningen ingdr att viga samman vad barnet
férmedlar och férdlderns beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt
barn, med hjdlp av riktade fragor (anamnes) och observationer och undersékningar”
(Socialstyrelsen, 2014, s. 74).

Kompletterande bedémning och insatser inom barnhalsovarden

“Ndr det framkommer avvikelser vid en hélsoévervakning kan barnhdlsovardens personal
géra en bedémning fér att fa 6kad kunskap om barnet och dess behov av riktade insatser.
Barnhdlsovdarden kan erbjuda insatser ndr de faller inom ramen fér barnhdlsovdrdens
dtagande, alternativt ta ansvar fér att skicka remiss till en annan verksamhet.”
(Socialstyrelsen, 2014, s. 77).

Atgarder vid identifierade problem, riktade insatser inom barnhalsovarden
Nagra exempel pa insatser som ar mojliga inom barnhalsovardens uppdrag ar;
aterkommande radgivande eller stédjande samtal, aterkommande hembesok, riktad
gruppverksamhet, fordjupade samtal om till exempel levnadsvanor, hjalp till kontakter med
andra verksamheter sasom socialtjanst eller hjalp till forskoleplats (Socialstyrelsen, 2014).
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Vaccinationer inom barnhélsovarden
Vaccinationsverksamheten ar en del av lakemedelshanteringen och regleras av SOSFS
2006:24 (M). | samma forfattning regleras ocksa sjukskoterskors behorighet vid vaccination.

Enligt SOSFS 2006:24 10 § (SOSFS 2012:9) far en sjukskoterska som har
specialistsjukskoterskeexamen inriktning distriktsskdterska eller inom halso- och sjukvard for
barn och ungdomar ordinera lakemedel for vaccination i enlighet med de vaccinprogram
som finns upptagna i Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och rekommendationer. Las
mer pa www.rikshandboken-bhv.se.

Det tredelade programmet

Ett tredelat program har tagits fram som en pedagogisk modell for att tydliggora
barnhalsovardens mangfacetterade och breda verksamhet. Via universella delen (l) av det
tredelade programmet far BHV kunskap om barnet och barnets livsvillkor. Kunskapen kan
leda till riktade insatser (Il och Ill).
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RIKSHANDBOKEN

BARNHALSOVARD

Barnhalsovardens nationella program

For alla

Halsoévervakning - att félja barns
halsa, utveckling och livsvillkor:

e Tillvaxt

¢ Allman somatisk
undersékning

e Psykomotorisk
utvecklingsbedémning

¢ Sprak/kontakt/
kommunikation

e Beteendebedémning

e Samspel mellan
barn och foéréldrar

¢ Relation med andra barn och vuxna

¢ Psykiska och sociala
familjeférhallanden

Halsoframjande arbete
(levnadsvanor och miljo):

e Spadbarnsvard

e Amning, tillvénjning till annan kost
e Kost

e Tandhalsa

¢ Fysisk aktivitet

e ek och Kultur

e Barnsdkerhet

¢ Férebygga skakvald (abusive head trauma)

¢ Férebygga SIDS
(pl6tsligspadbarnsdoéd)

e Tobak
e Alkohol/droger
¢ Vald i nara relationer

Halsoframjande arbete
(samspel och relationer)

e Framja lyhort foraldraskap
¢ Framja barnets utveckling,
e kompetens och delaktighet

Stod i foraldraskapet
(individuellt/grupp):

e Hembesok

¢ Individuella samtal

¢ Foraldragrupp

e Teamarbete/Natverk

Barnets/vardnadshavarnas
psykiska halsobehov bedémda

¢ F6lja och uppmarksamma barnets
psykiska hélsa

¢ F6lja och uppmarksamma foraldrars/
partners psykiska hélsa

Ge information och féormedla kunskap om

lokala barn- och foraldraverksamheter

¢ Mé6drahélsovard och elevhilsa
¢ Sjuk- och tandvard

* Oppen forskola

e Barnomsorg

¢ Socialtjanst

¢ Familjeradgivning

¢ Bibliotek

e Ovriga

Samverka med ovanstaende

Vaccinationer, D-droppar

For alla vid behov

Samtal, vagledning och insatser
efter behov

Uppféljning och insatser fér barnet,
som bestams av kunskap som finns eller
framkommer vid den universella hdlso6ver
vakningen (barnets bakgrund, tidigare och
nuvarande halsotillstand, livsvillkor m.m.)

Fordjupad kartlaggning av skydds-
och riskfaktorer.
Beakta sarskilt:

e Féraldraoro
e Emotionella och psykologiska problem

e Barn med misstankt eller faktisk
avvikelse avseende hélsa, utveckling,
beteende och samspel

e Barn med okad risk for ohélsa.
e Barn fran andra lander

Vidare kartlaggning och bedémning
av barnets utveckling, fysiska och psykiska
héalsa och sociala situation

Halsovagledning - motivera till forand-
rade levnadsvanor i familjen (tobak, alko
hol, kost, fysisk aktivitet)

Utokat foraldrastod individuellt eller i
grupp, inklusive hembesok (sjukskoterska,
lakare, psykolog, konsulter)

Stodsamtal vid nedstimdhet/depression
postpartum

Tvarprofessionell konsultation/
samverkan kring barn och familj
med 6kade behov

T.ex. med:

¢ Psykolog for barnhalsovarden.
e Mé6drahalsovard och elevhilsa.
¢ Socialtjanst

e Sjuk- och tandvard

 Oppen forskola

e Barnomsorg

e Ovriga

Bedémning och vaccination av

barn med okad risk for smitta och/eller
ofullstéandig vaccination

Utokad D-vitamin substitution

Ytterligare samtal, vagledning
och insatser i samverkan med
andra vardgivare, socialtjanst

Insatser baseras pa
individuella bedémningar
barnets/familjens behov

Upprepade hembesok

Téta kontakter med BVC
Remiss till annan vardgivare
Né&ra samverkan med andra t.ex.

¢ Barnsjukvarden

« Ovriga vardgivare ex.
barn/vuxenpsykiatrin, habiliteringen

¢ Spadbarnsverksamhet

¢ Socialtjansten

¢ Migrationsverksamheter

Kontakt/anmalan till socialtjainsten

Anmalan till LAkemedelsverket vid
biverkan



Familjecentralen

8  Familjecentralen (FC) ar en halsoframjande arena fér blivande féraldrar och
: barnfamiljer 0—6 ar. FC har en viktig uppgift i framjandet av trygga
uppvaxtvillkor genom att sprida kunskap till och stddja blivande foraldrar och

smabarnsforaldrar att skapa trygghet for sina barn under deras tidiga levnadsar.

FC ar en motesplats dar foraldrar och barn kan traffas och utbyta erfarenheter, dar det finns
kompetens i ndra samverkan som &r lattillganglig och snabbt gar att na. Ett "foraldrarum”
dar barns basta star i centrum. En plats for alla oberoende av ekonomiska forutsattningar,
kulturtillhérighet, etnicitet, familjestrukturer osv. En plats som &r otvungen, som ar pa
foraldrars och barnens villkor. Genom att skapa sammanhang och méten dar foraldrar blir
sedda och bekraftade okar deras férmaga att vara en trygg bas for barnet och tilltron till den
egna foraldraférmagan (3,6).

Pa FC byggs en struktur upp for att starka kdanda friskfaktorer for de yngre barnen.

"Det dr leksaker éverallt. De finns inne i gravidmagen inne pd médravardscentralen, i
myspdlen pd éppna férskolan och pd vdgen inne pa barnavdrdscentralen. Pa familjecentralen
pd Frésén samlas alla stadier i féréldralivet.” artikel OP nov. 2012

Enligt socialstyrelsens definition dr en familjecentral
Samordnade och samlokaliserade enheter fér modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst med inriktning mot forebyggande arbete (10).

FC utvecklar det som ar unikt for svensk modra- och barnhalsovard, namligen att ge service
som ar generell, frivillig och kostnadsfri. FC innebar en utvidgning av den generella modra-

och barnhalsovarden vilket gor att verksamheten snabbt blir kdnd och lattillganglig for alla

blivande och nyblivna foraldrar.

Personlig nérhet till familjen. Familjen vet vem de ringer till. Det blir inga jdttesteg till kontakt
med psykolog eller socionom. Vagar ta tag i och géra insats ganska direkt!

Valdigt mycket jobbigare nér jag arbetade pa ren BVC! (seminariet "Barnhalsovardens roll pa
Familjecentral” 26 mars 2012)

Samverkan inom familjecentral

Familjecentralen ar ett konkret exempel pa hur samverkan mellan olika professioner och
verksamheter kan organiseras. Kdnnetecknande for verksamheten ar att huvudmannen, till
exempel kommuner och landsting, samordnar sina resurser for att mojliggéra en tvarfacklig
samverkan. Det finns cirka 250 familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter
(FFFF 2014) i landet. Det betyder att det ar manga BHV-sjukskoterskor som arbetar i
samverkan med andra yrkesgrupper pa en familjecentral.

Vad ar mervardet av samverkan? Flera nordiska studier av familjecentralers arbete betonar
att familjer r ndjda med verksamheterna. Orsaken till att brukarna ar néjda ses som en
konsekvens av de universella insatser som omfattar exempelvis 6ppen forskola, barn- och
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modrahalsovard. (Tidiga insatser for familjer 2011-2012, Nordens valfardscenter). |
samverkan mellan olika yrkesgrupper dkar formagan att upptacka och tillgodose behov
bland barnfamiljer i sitt upptagningsomrade. Forutsattningarna for ett halsoframjande
arbete och for tidigt forebyggande insatser blir optimala. Att arbeta pa en familjecentral
innebar att personalen blir tvungen att anamma nya arbetssatt samtidigt som yrkesrollen
kraver flexibilitet. Detta samarbete och samverkan mojliggdr ocksa en ny form av
kunskapsutveckling.

| en kartlaggning och utvardering 2014 gjord av Ramboll Management Consulting (Ramboll)
pa uppdrag av socialdepartementet, talar resultatet for att familjecentraler genom
samverkan kan bidra till det mervarde som de sjdlva anser att de ar starkast pa det vill sdga
fa personer i kontakt med ratt yrkeskompetens(13).

”Ndrheten mellan de olika verksamheterna dr det som manga besékare lyfter fram som
styrkan med familjecentralen. Det dr bara att ta ett steg Gt ndgot hall och fa svar pa
funderingar” artikel OP nov. 2012

Familjecentralen — en halsofrd&mjande arena for foraldrar och barn
Familjecentralen ar ett exempel pa bade en samverkansform och en halsoframjande arena
for foraldrar och deras barn som regeringen ar mycket positiv till.

Familjecentralens arbete 6verensstammer ocksa val med regeringens definition av
foraldrastod:

"En aktivitet som ger foradldrar kunskap om barns hédlsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller starker foraldrars sociala natverk”(16).

2009 antog regeringen en Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod - En vinst for alla
(SOU 2008:131) dar malsattningen ar att via foraldrar framja halsa och positiv utveckling.
Strategin ar tankt att stimulera manga olika aktorer pa flera arenor, att hitta hallbara
modeller for samverkan kring stdd och hjalp till foéraldrar i deras foraldraskap(16). | ett
pilotprojekt infor regeringens nationella strategi for 2009/2010 framkommer att BVC &r en
uppskattad verksamhet med stort fortroendekapital och tydligast roll under barnets férsta
levnadsar. FC och hel-BVC ar de organisationsformer som bast tillgodoser verksamhetens
mojligheter att ger féraldrar adekvat stéd. Oppna férskolor &r viktiga som samverkanspart
for BVC och ar arenor med oerhoérd potential nar det géller att skapa natverk, organisera
tillvaron for hemmavarande foraldrar och vara en dorr in till samhallets stddinsatser. Det kan
dven vara vagen till integration for manga invandrarkvinnor med sma barn, sarskilt om man
erbjuder svenskundervisning. Ur rapporten framgar ocksa att FC ger en annan mojlighet och
flexibilitet och verkar ha battre forutsattningar att utveckla foraldragruppsverksamhet (7).

Nationell kartlaggning av foraldrastod visade pa fordelar med samlokalisering. 1943 BHV-
sjukskoterskor fran samtliga 1an i Sverige svarade pa en webbenkat (279 av 290 kommuner).
Forekomst och omfattning av deltagande i foraldragrupper jamfordes for familjecentraler

och icke samlokaliserade BVC-enheter(12).
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Det framkom att BVC pa familjecentraler
e Erbjod fordldragrupper i hogre utstrackning
e Tog oftare 6ver grupper fran modrahalsovarden
e Erbjod riktade grupper i hogre utstrackning t.ex. unga foéraldrar, tvillingforaldrar,
adoptivforaldrar, ensamforaldrar osv
e Vidtog oftare atgarder for att 6ka pappa deltagandet
e Hade hogre andel deltagande pappor i grupperna

| "Slutrapport for regeringsuppdraget Kommunala strategier for foraldrastod" (8) har flera
projekt fokuserat pa att utveckla foraldrastod med FC som en viktig arena. |
sammanfattningen star det att ” Familjecentralen - en bra ingdng att nd férdéldrar.
Familjecentralen kan ocksa underldtta fér samverkan mellan kommun och landsting i
férdldrastédsarbetet. Familjecentralen kan fungera som “en vég in” och professionen pd
familjecentralen hjélper sedan féréldrarna till ritt nivd och verksamhet”. FC som en arena for
foraldrastod har fortfarande en stor utvecklingspotential i manga kommuner. Foraldrar har
behov av alternativa former av stod och efterfragar framfor allt en plats att motas pa - det
bryter ocksa isoleringen for manga. FC med ett brett utbud matchar det foréldrar 6nskar och
underlattar mojligheten for foraldrar att finna/fa det foraldrastod man behover/efterfragar

(8).

| en utvardering av FC i Vastra Gotaland uppger de flesta av personalen att FC lett till ett
forandrat arbetssatt som okar kvalitén i motet med familjerna(5).

Uppfdljning av barnhalsovarden i region Skane visar att familjecentraler kommer in med fler
anmalningar till socialtjansten an BVC som inte ingar i en familjecentral, samt att narvaron av
social radgivare pa familjecentraler medfor att samverkan med socialtjansten kring enskilda
barn och deras familjer sker oftare pa BVC som ingar i en familjecentral(21).

Malséattning for familjecentral
Malet for verksamheten ar att utifran hela familjens livssituation framja en god halsa hos
barn och férdldrar genom att (9)

e finnas tillgdnglig som nara motesplats

e stdrka det sociala natverket runt barn och foéraldrar

e skapa arbetsformer dar foraldrar och barn ar delaktiga

e erbjuda lattillgangligt stod

e vara ett kunskaps- och informationscentrum

e utveckla god service
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Malgrupp

Malgruppen ar barnfamiljer, bade individ och grupp. Familjecentralen ar en av manga arenor
i folkhalsoarbetet. FOr att starka halsa och valbefinnande ar generella insatser riktade mot
alla barn och foraldrar viktiga. Ur ett befolkningsperspektiv har detta ocksa visat sig ge bast
resultat. Utmaningen vid generella insatser ar att na alla barn och féraldrar. Gér man det
Okar ocksa forutsattningen att identifiera de barn och foraldrar som av nagon anledning
behdver ett extra stod.

“Alla familjer behéver stéd, men alla familjer behéver olika stéd!”

Familjecentralen ar en arena for féraldrar och sma barn i en stodjande miljo. Verksamheten
ska bidra till att utveckla goda relationer mellan féraldrar och barn. Genom samlokalisering
och samarbete 6kar forutsattningarna for att fler foraldrar far del av det foraldrastod som
olika aktorer erbjuder.

Familjecentralen blir en resurs for barnfamiljerna i narsamhallet/bostadsomradet och kan
bidra till att det sociala natverket kring barn och foéraldrar starks.

Teamarbete

Samarbetet pa familjecentralen bedrivs vanligtvis i team. Team &r en samarbetsform for
grupper av valutbildade professionella. Forvantningarna pa ett team ar att de ska klara
jobbet battre an om de olika yrkesgrupperna arbetade var for sig. Man talar ofta om
synergieffekter. Synergi ar ett ord for mervarde och det anvands som ett argument for
teamarbete dar samarbetsprocessen ska leda till samverkansvinster (Féraldrastod och
samverkan, Vibeke Bing, 2005). Med tanke pa att det pa familjecentralen finns yrkesgrupper
med flera olika huvudmaén kan man saga att samarbetet pa familjecentralen bedrivs av ett
gransoverskridande team (19). Teamets tillkomst ger mojlighet till férdjupning och
kvalitetshojning inom professionen.

e Arbete sker utifran en helhetssyn

e Flera kompetenser i samma drende

e Moter barn och foraldrar i olika sammanhang

e Kan utvecklas tillsammans

e Gemensamma utbildningar och diskussioner ger ett gemensamt forhallningssatt

e Delger varandra kunskaper

e Lagtroskelverksamhet

e Agerar samstamt kring barn som far illa inkl. anmalan till socialtjansten

e Gemensam grund/metod for all personal pa en familjecentral samt att alla b6r ha en
professionell handledning ar viktig.
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Sjukskoterska: "Att jobba pa en familjecentral har i manga avseenden férandrat mitt
arbetssatt som sjukskoterska. Det har blivit bade lattare och svarare. Arbetsuppgifterna har
forandrats och fatt en alltmer psykosocial inriktning. Min egen profession har samtidigt blivit
mer renodlad. Jag behdver numera inte vara exempelvis bade sjukskoterska och kurator. Vi
ar manga professioner med olika 6gon vilket gor att hela "ansvaret" inte vilar pa mina axlar,
samtidigt |ar vi av varandra och av familjen. Att se helheten ar lattare nar man ar olika
professioner och moter familjen i olika miljéer. BVC-sjukskoterskan spelar en stor roll pa
Familjecentralen, vi ar den yrkeskategori som ofta moter familjerna forst och vi méter i
princip alla familjer." (4)

BHV:s roll | hdlsofrdmjande och férebyggande arbete pa en Familjecentral

FC: Enklare Slussa vidare. Lotsa riitt.

FC: Miarheten till andra
professioner. Tillvarata varandras ‘ . A
kunskap. Vagar se och stilla FC: BHV spindeln i nitet.
fragor. Storre flexibilitet och BHV méter alla b:“:rl' uchﬁ
majlighet att mota olika behov. deras forildrar. Familjen fir

Snabba och enkla vigar. Tidig 4o hembesok tata kontakt tidigt vetskap om vad som
u I:J'-i(?kt. "Ratt Stﬁd i ratt tl-d-r Uppr@pa 2 hembesdl dta kontakter, remiss, - - -
- nara samverkan med andra, samtalsstod, spadbarnsverksamhet, finns. Nar behsver stod végar

anmalan till soc, foraldrastodsprogram, Marte Meo med mera friga. Latt introducera OF.
Motesplats. Nitverkssapan-
de. Tvirprofessionellt arbete.
Lar av varandra.

Uppfdljning och Insatser, férdjupad kartl3ggning av skydds- och riskfaktorer,
motlvationsarbete, utékat foraldrastod, stddsamtal vid nedstimdhet, samverkan, med mera

Halsobvervakning, hembesdk, hdlsovdgledning (amning, kost, barnsikerhet, tobak, alkohol, andra droger,
med mera), vaccinationer, samtal och foraldrastdd, fordldrastéd | grupp, psykosoclalt stéd, samverkan
med forskolan, samverkan med andra verksamheter med ansvar for barn, med mera
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Seminarium om ”barnhélsovardens roll pa familjecentral”

Vid ett seminarium som FFFF anordnade om ”"Barnhalsovardens roll pa Familjecentral” 26
mars 2012, Stockholm diskuterades féljande fragor i olika grupper. Vad dr unikt med att
jobba pa en Familjecentral i férhallande till en traditionell BVC? Vad dr det vi har att erbjuda
frdn barnhdlsovdrden ndr det gdller sdrbara familjer? Vilka utmaningar stdr BHV infér?

Vad ar unikt med att jobba pa en Familjecentral i férhallande till en traditionell BVC?

e Arbetariteam, nara varandra och kidnda for varandra.

e Snabba och enkla vagar. Samlokalisering gor att det ar lattare att “fanga upp” och
gor det enkelt for familjen till ratt stod pa latt satt.

e Storre flexibilitet och mojlighet att mota olika behov. ”"Féra samman av en slump”.
Vagar se och stélla svara fragor. Socialtjdnsten mindre hotfull. Att moédrahéalsovarden
finns med mojliggor tidig upptickt. Okade méjligheter att ge stéd under hela
forskoletiden.

e Lar av varandras kulturer och kompetenser. Det blir en gratis kompetensdkning till
all personal och familjer.

e Tillgang till flera olika professioner leder till att manga 6gon ser. Tydligare roller.
Tillvaratar varandras kunskap.

e Tid avsedd for samverkan. Far ut mer av sin tid med hjalp av varandra. Méjligheterna
stora nar man samverkar, skapar “ringar pa vattnet”. Husmoten varje vecka -
konsultera darenden.

e Arbetar med mer folkhalsoarbete.

e Verksamhetsplan med gemensamt mal. Planeringsdagar/termin och FC-moten
mojliggdr langsiktig planering, malarbete — vad ar viktiga fragor? Arlig
verksamhetsberattelse. Roligt att samverka med nya kollegor med fokus pa
barnfamiljer. Gladje och positivt for familjen.
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Vad ar det vi har att erbjuda fran barnhalsovarden nar det galler
sarbara familjer?
BHV

e Generellt basprogram

e Privilegium att vi moter alla barn och familjer

e Spindelninatet

Nérhet till flera olika professioner
e Narheten gor att familjerna ser olika verksamheter pa familjecentralen och far pa ett
tidigt stadium veta vad som finns pa sin familjecentral. Nar familjen behover stéd
vagar de fraga efter det.
e Finns manga natverk pa FC
e Samverkan

Tidig upptackt
e Tidig upptackt mojlig
e Kan aktualisera har och nu
e Tidig upptack fran flera olika professioner under samma tak.
e Tidig upptackt via MHV och kan slussa vidare till BVC. Socionom kan bli inkopplad
redan innan forlossningen.

EPDS

e Individuella besék — EPDS screening — samtal

Se till familjens behov

Individanpassa -skapa halsoplaner utifran familjens behov
e Extrastod

e Tatare besok an ordinarie program

e Ha god tid for familjen — god tid for samtal

e Spontanbesok

e Extra hembesok vid behov

e Gemensamma hembesok

e Extra tid och lankning till 6vriga kollegor

Lotsa ratt
e 1:asamtalet vagleda darefter utifran behov slussa vidare till t.ex. MBHV-psykolog,
IFO, Familjeradgivning, dietist, huslakare m.fl.
e Utsatta barn, vald i hemmet, alkohol etc. till trappan, fjarilen, lakare
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Tvarprofessionellt arbete

Hembesok tillsammans med andra professioner som t.ex. socionom

Gemensamma foraldrasamtal kan erbjudas under graviditet och BVC-tid

Se problemen fran olika hall

Socionom/forskollarare med i foraldragrupp inom MHV och BHV.

Barnhalsoteam olika professioner ses nagon gang per manad. Familjer tas upp dven
avidentifierat, skapa planering for familjen.

Fler professioner ger mer kunskap till alla

Introduktion Oppna férskolan

Oppna férskolan en arena for alla familjer

Latt introducera 6ppna forskolan och visa runt

Puffa pa och folja med till baby sang, 6ppna forskolan, foraldratraffar

P& Oppen forskolan far féraldrarna tips fran varandra, BVC finns att svara pa fragor

Riktat stod, forslag pa olika aktiviteter pa familjecentraler

Samtalsstod

Riktade grupper t.ex. unga foéraldrar, adoptivféraldrar, invandrargrupper, separerade
foraldrar

Matlagning Integrerad matlagning

Babygrupper

Kontakt med BUP:s smabarnsteam

”Skéra mammor grupper” Barnmorskan rapporterar. Soc., BM, Psykiatrin, BHV-
sjukskoterskan, BHV-psykolog

Barnhalsoteam Forskolepersonal, Familjen, Barnpsykolog, socialtjanst, BHV
Samverkansmodeller kring familjer med psykisk skorhet/missbruk/funktionshinder
som identifieras pa KHV + BHV, socionomer, ev. psykiater som mynnar i en vardplan
infor graviditet/forlossning/tidigt foraldraskap

Kontakt med kyrkan + socionom.

Marte meo

Spadbarnsverksamhetgar pa hembesok

Familjepedagog gor hembesok

Spadbarnsgrupper

Spec. BVC

Foraldrastodsprogram

Annat

Familjeverkstan ABC, utbildningKomet — COPE ICDP

Baby sang, babyrytmik
Bytesdagar, loppisdagar
Roda korsetutbildning
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Vilka utmaningar star BHV infor?

Vardvalet och ekonomin

Det finns en risk i och med vardvalet att “tappa barn mellan stolarna”, att det bli mer
konkurrens istallet for samarbete! Manga tycker sig anda ha sett att familjer véljer
att ga till FC och de flesta valjer den som finns ndarmast. Invandrarfamiljer vardeséatter
narheten. Organisationen och ekonomin leder till besparingar pa bade resurser och
samlokaliseringar. Risk att FC laggs ned pa grund av nedskarningar i ekonomin.
Samarbetet forsvaras da det tar for mycket tid. Ekonomin gor att man ej prioriterar
efter behov.

Tidsbrist

"Vardcentralsarbetet prioriteras ofta fore BVC arbete”. Det blir en viss konkurrens.
Det tittas mycket pa ”pinnar” och statistik. BHV- arbetet blir lidande da personal
splittras mellan Vardcentralens och BVC:s arbete. Tiden racker inte till for samverkan.
Organisation och struktur

Olika huvudman. Ledning och styrning. Chefens intresse? Finns en fungerande
styrgrupp? Nar man inte ar samlokaliserad? Omorganisation. Personalomsattning.
Finns dven hot med att FC kan bli for stor.

Teamarbete

Svarigheter i storstad - kringspridda. Teamarbete hot? Respektera varandras arbete.
Socialsekreterare saknas pa vissa FC. Teamarbete kraver samlokalisering och
teamhandledning.
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