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Forord

Psykisk ohilsa hos barn och unga bor upptickas och behandlas sa tidigt som
mojligt. Barnhdlsovarden har, genom att aterkommande mota barn och deras
fordldrar under barnens forsta levnadsar, speciellt goda forutsittningar for
detta.

Socialstyrelsens Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa (UPP-
centrum) har dren 2009-2010 undersokt mojligheterna att utifran definiera-
de kvalitetsindikatorer genomfora Oppna jamforelser av barnhdlsovardens
arbete med barns psykiska hélsa. Tillsammans med verksamhetsforetradare
har insatser och processer i barnhélsovardens arbete som Gverensstimmer
med Socialstyrelsens kriterier for en god vard 1 Nationella indikatorer for
god vard (1) identifierats. De har sedan provats som indikatorer pa kvalitén
av arbetet bl.a. genom att ge underlag for enkéter riktade till sjukskoterskor,
lakare och psykologer inom barnhdlsovarden.

I denna rapport presenteras resultat och erfarenheter frdn detta arbete.
Syftet har varit att visa vilka forutsittningar som finns for att identifiera
kvalitetsindikatorer och genomfora Oppna jadmforelser av barnhélsovarden
och vilka ytterligare insatser som behdvs for framtida matningar. Projektet
har visat att det 1 dag saknas forutsittningar for att faststélla kvalitetsindika-
torer. Arbetet har &ndé givit resultat och erfarenheter som Socialstyrelsen,
huvudménnen och professionerna kan anvédnda for sitt fortsatta arbete med
att utveckla kvaliteten i barnhélsovarden.

Projektet pdvisar behovet av vigledningsdokument dér barnhélsovardens
uppdrag kring psykisk ohélsa tydliggors och behovet av vil definierad lokal
och central verksamhetsuppfoljning.

Forhoppningen dr att projektets slutsatser kan bidra till att det fortroende
som foréldrar till smé& barn har for barnhilsovarden kan bevaras och fordju-
pas.

Rapporten vinder sig till alla med intresse for barnhdlsovdrdens utveck-
ling. Den har tagits fram av Bjorn Kadesjo (projektledare), Alexandra
Snellman och Jeanette Ottosson vid Socialstyrelsens Utvecklingscentrum
for barns psykiska hélsa.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Enhetschef

Avdelningen for Kunskapsstyrning, UPP-centrum, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Detta projekt initierades for att prova mdojligheten att genomfora Gppna jim-
forelser av kvaliteten pa barnhilsovdrdens arbete kring barns psykiska hélsa.
Oppna jamforelser dr en metod for att jimfora kvaliteten i verksamheter
over landstings- och kommungréinser. For att dppna jaimforelser ska vara
mojliga behovs relevanta kvalitetsindikatorer.

Barnhélsovarden har en stor midngd arbetsuppgifter som berdr somatisk
hilsa och som ligger utanfor fokus for detta projekt.

Projektet har haft fyra delar:

1. Identifiera mojliga indikatorer for att spegla kvalitet i barnhdlso-
vdrdens arbete med psykisk ohdlsa och som overensstimmer med de
som Socialstyrelsen beskrivit i Nationella indikatorer for god vard.
Det finns idag ingen mojlighet att ur nagot centralt register himta
uppgifter som skulle kunna belysa effekten av insatser inom barnhél-
sovarden. Istillet inriktades arbetet pa att med hjilp av tillgidngliga
rapporter och 1 samarbete med en referensgrupp identifiera struktu-
rella forhallanden och arbetsmetoder som kan ténkas paverka bar-
nens psykiska hélsa.

2. Soka former for hur de méjliga indikatorerna kan undersékas. 1 brist
pa registeruppgifter omformades de identifierade indikatorerna till
frigeomraden som belyser det arbete de tre personalgrupperna sjuk-
skoterskor, ldkare och psykologer utfér inom barnhilsovérden och
deras forutsattningar for att genomfora det.

3. Genom enkdtundersokningar till personal inom barnhdlsovarden
testa om de mdjliga indikatorerna visar pd relevanta kvalitetsforhal-
landen. Indikatorerna eller enkétens fraigeomraden maste provas, va-
lideras, for att det ska vara mdjligt att vdrdera deras egenskaper som
kvalitetsindikatorer. Det visade sig dock vara stora svarigheter med
att hitta kontaktuppgifter till barnavirdscentralerna, vilket ledde till
en begrinsad undersokning.

4. Identifiera strukturella forhdllanden som paverkar mojligheten att
genomfora sitt uppdrag. Barnhidlsovardens personal och verksam-
hetsansvariga behover tillgdng till journalférda uppgifter om vilka
arbetsuppgifter som har utforts och resultatet av dem for att kunna
dokumentera arbetet pa ett samlat sétt. Enkel tillgang till statistiska
uppgifter som ror arbetet 6kar ldrandet 1 organisationen och underlét-
tar beslutsfattandet.

Resultat av och erfarenheter fran projektet visar att de identifierade kvali-
tetsindikatorerna och frdgeomrddena kan anvédndas for att finga viktiga
aspekter av barnhilsovardens arbete. Aven om antalet besvarade enkiiter var
begrinsat pekar resultaten pa skillnader som é&r viktiga att uppméarksamma i



det fortsatta arbetet med kvalitetsindikatorer och 6ppna jimforelser pa na-
tionell niva. Frageomradena kan ocksa vara av intresse for sdvil verksam-
hetsansvariga som BVC-personal som har till uppgift att folja upp sitt arbete
for att fa underlag till fortsatt kvalitetsutveckling.

Samtidigt behdver barnhélsovirden mer vetenskapligt underbyggd vég-
ledning om bl.a. vilka metoder och arbetssitt som ar effektiva for upptickt
och vid forebyggande av psykisk ohélsa. Utifrdn sddant underlag kan tydli-
gare lokala riktlinjer utformas och verksamheten f6ljas upp pa ett mer enhet-
ligt sétt 1 forhallande till vetenskap och beprévad erfarenhet.

Barnhélsovarden skulle bli mer transparent och kontaktbar om alla barna-
vardscentraler hade e-postadresser som fanns tillgdngliga via den centrala
barnhdlsovardsenheten i respektive region eller landsting.

Erfarenheterna av projektet visar att det &nnu inte finns forutséttningar for
att genomfora Oppna jimforelser av barnhidlsovardens arbete med barns
psykiska och psykosociala hilsa utifran faststidllda kvalitetsindikatorer. Er-
farenheterna kommer dnd4 vara betydelsefulla for Socialstyrelsens fortsatta
arbete med att utveckla kvalitetsindikatorer och 6ppna jaimforelser

Projektet har visat pa omradden som bor utvecklas men det dr samtidigt
viktigt att uppmirksamma att barnhélsovarden har ett stort fortroende hos
fordldrar till sma barn. Nastan 100 % av alla barn kommer till de undersok-
ningar som barnhdlsovarden erbjuder under barnens forsta tva levnadsar.
Forhoppningen ér att projektets slutsatser kan bidra till att detta fortroende
bevaras och att det 1 framtiden finns béttre mgjligheter att vardera kvaliteten
av barnhélsovardens insatser kring barns psykiska hilsa.

Den Overgripande slutsatsen ér att det behovs ett langsiktigt arbete pa fle-
ra nivaer for att mojliggdra systematisk kvalitetsmétning av barnhélsovér-
den. Det bor ske inom Socialstyrelsens dvriga arbete med kvalitetsindikato-
rer och dppna jamforelser liksom inom det arbete som Socialstyrelsen gor
for att ta fram vagledningsdokument och annat kunskapsmaterial f6r barn-
hélsovarden. I ett kortare tidsperspektiv dr det viktigt att huvudmén och pro-
fessioner, utifrdn sina uppdrag och ansvar, bedomer hur barnhélsovéarden i
dag kan utvecklas och bittre foljas upp inom bl.a. de omrédden som upp-
marksammas i denna rapport.



Inledning

UPP-centrum

Barns och ungdomars psykiska hélsa star i dag hogt pa den politiska dag-
ordningen. P4 uppdrag av regeringen skapade Socialstyrelsen &r 2007 ett
nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som 16per
risk att drabbas av svdrare psykisk ohilsa, kallat Utvecklingscentrum for
barns psykiska hélsa eller UPP-centrum. Centrala uppgifter for UPP-
centrum &r att samla in, sammanstélla och fora ut kunskap om forebyggande
insatser, tidig upptéckt och tidiga insatser till barn och unga. Ju tidigare barn
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa upptécks, och ju tidigare barn och
fordldrar kan erbjudas forebyggande insatser, desto bittre forutsittningar
finns det att forhindra en for individen, familjen och for samhéllet ogynn-
sam utveckling.

Barnhalsovard

Barnhidlsovardens mal dr att frimja barns hélsa, trygghet och utveckling
genom att stodja fordldrar i ett aktivt fordldraskap, att uppticka och fore-
bygga fysisk och psykisk ohidlsa hos barn genom att uppmirksamma barn
med sdrskilda behov samt genom att uppmérksamma risker i barnets nérmil-
jO. Verksamheten vénder sig till barn i dldern 0-6 ar (intill start i forskole-
klass). Alla forskolebarn ska ha tillgang till barnhdlsovard och aktivt erbju-
das kontakt med barnhilsovérden (2).

Barnhilsovardens organisation kan pa de flesta hall beskrivas pa foljande
satt. Sverige ar indelat 1 geografiska omraden (ett landsting eller delar av ett
landsting/region) dir en barnhélsovardsoverldkare och en sjukskoterska an-
svarar for samordning och utveckling av barnhélsovirden i omradet. Verk-
samheten organiseras 1 form av barnavardscentraler (BVC) som ar beman-
nade med en eller flera sjukskoterskor. Barnavardscentralerna dr organisato-
riskt knutna till primarvarden. Det finns dven, framfor allt 1 storstdder, fri-
staende privata mottagningar, oftast knutna till en privat driven vérdcentral.

En ldkare med specialistkompetens i allmédnmedicin eller i pediatrik &r
knuten till BVC och delar ansvaret for hdlsodvervakningen med sjuksko-
terskan som ar den centrala personen for barnavardscentralens arbete. Till-
géng till barnhélsovardspsykolog finns pé de flesta hall for att kunna erbjuda
psykologisk kompetens 1 arbetet med att forebygga och utreda orsaker till
psykisk ohélsa hos barn och for att vara ett stod for personalen i det
psykosociala arbetet.

Barnhilsovarden erbjuder hélsodvervakning av alla anslutna barn enligt
ett 1 respektive landsting faststillt basprogram eller enligt individuellt an-
passat hilsodvervakningsprogram for barn med sdrskilda behov. I baspro-
grammen anges att BVC-sjukskoterskan ska erbjuda hembesok till nyfodda
barn. Méinga barnavirdscentraler arrangerar fordldrautbildning till grupper



av fordldrar i forsta hand under barnets forsta levnadsédr med syftet ar att
starka forédldrarna i sin forédldraroll. Det finns dven exempel pa riktade for-
aldragrupper, t ex for ensamstaende fordldrar, tondrsforéldrar, tvillingforald-
rar, adoptivforéldrar (3).

Oppna jamforelser och kvalitetsindikatorer

Under senare ar har det skett en 6kad efterfrdgan av uppf6ljnings- och resul-
tatmétningssystem inom hilso- och sjukvérden. Oppna jimforelser dr indi-
katorbaserade jamforelser av kvalitet och effektivitet inom hélso- och sjuk-
vard, socialtjanst och folkhélsa som ska vara mojliga att redovisa pa lands-
tings-, kommun-, eller enhetsniva. Det dr sdledes en metod for att jamfora
kvaliteten 1 verksamheter ver landstings- och kommungranser (1).

Detta projekt initierades som en forstudie for att prova om det gar att
genomfora ppna jamforelser av kvaliteten pa barnhdlsovardens arbete som
berér barns psykiska hélsa. I 6ppna jidmforelser analyseras olika indikatorer
som bedomts spegla verksamhetens kvalitet.

En bra kvalitetsindikator for oppna jamforelser ska tydligt visa om en
specifik atgird paverkar vardens kvalitet. Den ska ocksd kunna métas och
redovisas pé ett enkelt och lattfattligt sétt.

Kvalitetsindikatorer utifran God vard

Utgéngspunkten i detta projekt da mojliga kvalitetsindikatorer identifierades
och utformades var att de skulle motsvara forutsattningarna for ”God vard”
[1]. Foljande sex omraden lyfts fram som viktiga fOrutsittningar for god
vérd:

e kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig hilso- och sjukvard

e siker hélso- och sjukvérd

e patientfokuserad hilso- och sjukvérd

o effektiv hilso- och sjukvard

e jamlik halso- och sjukvérd

e hilso- och sjukvérd i rimlig tid (SOSFS 2005:12).

For att mita 1 vilken grad en verksamhet ger god vérd och med god kvalitet
behover man indikatorer som speglar detta. For att indikatorer ska kunna
anvéndas 1 Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden har man faststéllt
kriterier for hur de kan virderas. I Oppna jimforelser av hilso- och sjuk-
varden, 2010 [3] beskrivs dessa kriterier pa foljande sétt:

e Midtbar och tillginglig. Indikatorn ska vara métbar, data ska finnas
tillgéngliga pé nationell niva och ska aterkommande kunna rapporte-
ras.

o Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och ddrmed
girna forekomma 1 andra, etablerade indikatorset. Den ska vara va-
lid, det vill séga: ett bra matt pa den aspekt av sjukvarden som den
avser mata.
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e Relevant. Indikatorn ska avse en visentlig volym eller kostnad, en
visentlig aspekt eller ett problem.

e Tolkningsbar. Indikatorn ska stodja en virderande tolkning: det ska
framgd om det &r bra eller daligt att ha ett hogt eller lagt virde.

e Pdverkansbar. Landstingen och hédlso- och sjukvédrden ska kunna
paverka sitt utfall.

e Resultat och process. Béde resultat- och processmétt kan anvéndas.
Processmaétten ska avse atgirder i hdlso- och sjukvarden som be-
doms ha en stark paverkan pé resultatet for patienten.

Forutsattningar for att utformat
kvalitetsindikatorer for barnhalsovardens
arbete med psykisk ohalsa

Hur ér forutsdttningarna att med de ovan beskrivna utgdngspunkterna ut-
forma kvalitetsindikatorer for barnhdlsovardens arbete med psykisk ohélsa?

Det dr generellt svart att midta och dokumentera resultat av atgérder vid
psykisk ohélsa och dn svérare dr det att védrdera effekten av forebyggande
hilsovard. Vid forebyggande insatser kan resultat av atgirder avldsas ofta
forst langt efter att de genomforts.

Utover detta finns det sirskilda svarigheter med att mita resultat av barn-
hilsovérdens arbete. Det saknas nationella uppfoljningar med centralt sam-
manstillda registeruppgifter om genomforda insatser och deras effekter som
skulle kunna anvidndas for oppna jadmforelser inom omradet. Den centrala
barnhdlsovardsenheten i1 landstingen sammanstéller &rligen uppgifter om
amning och vaccinationer. Nagra sammanstiller ocksa uppgifter som kan
kopplas till arbetet med psykisk hélsa t.ex. antal hembesok och antal genom-
forda fordldragrupper. Men det gors inte pa ett enhetligt sitt. Med ett allt
storre antal privata mottagningar dr det allt svarare for de centrala teamen
inom barnhélsovarden att ha 6verblick 6ver hur personal inom varje BVC
arbetar. Dérfor bedomdes att en kartligganing enbart via dessa team inte
skulle ge tillracklig information.

Det saknas ocksa uppgifter om i vilken omfattning olika rutiner, arbets-
uppgifter och arbetssitt forekommer 1 olika delar av landet. Det finns inte
heller ndgra aktuella riktlinjer for vad barnhélsovdrden ska gora och hur
dess personal forvéntas utfora sitt arbete kring barns psykiska hélsa.

Projektets malsattning

Med tanke pa de forutséttningar som finns for att genomfora 6ppna jamfo-
relser inom barnhélsovarden har arbetet i detta projekt handlat om att:

1. Identifiera indikatorer som kan vara betydelsefulla for barnhélsovér-
dens arbete med psykisk ohélsa och som Overensstimmer med de
indikatorer som Socialstyrelsen beskrivit i Nationella indikatorer for
god vdrd

2. Soka former for hur dessa indikatorer kan undersokas
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3. Testa de identifierade indikatorerna genom enkdéter riktade till barn-
hilsovardens personal

4. Identifiera strukturella forhdllanden som inverkar pd mojligheterna
att genomfora uppdraget.

Avsikten har varit att bedoma om de identifierade faktorerna &r relevanta for
ett fortsatt arbete med att utveckla kvalitetsindikatorer inom omradet. Pro-
jektet har ocksa syftat till att identifiera vilka praktiska forutsdttningar som 1
Ovrigt bor uppmirksammas for att 6ppna jamforelser ska bli mojliga, t.ex.
nér det géller kontakvigar till verksamheterna och deras tillgang till uppgif-
ter om det egna arbetet.

Barnhélsovarden har en stor midngd arbetsuppgifter som berdr somatisk
hilsa och som ligger utanfor fokus for detta projekt.
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Genomforande

Urval av indikatorer

Arbetet 1 projektet har bestatt av att tillsammans med referenspersoner fran
barnhélsovarden och utifran tillgéngliga rapporter identifiera arbetsuppgifter
inom barnhélsovarden som berdr psykisk hélsa och som skulle kunna ligga
till grund for att definiera kvalitetsindikatorer. Utgdngspunkten for utform-
ning av frdgorna var som beskrivits ovan att de skulle motsvara forutsitt-
ningarna for ’God vard” [1].

Ett betydelsefullt underlag for projektet var det arbete som foretrddare for
professionen gjort for att utveckla kvalitetsmatt for barnhilsovérden (Natio-
nellt Kvalitetsregister for Barnhdlsovard i Sverige). Detta arbete géller
barnhélsovardens hela arbete, dvs. inte bara det som berdr barns psykiska
hilsa. I det arbetet tydliggjordes svarigheter med att identifiera sédana matt
for insatser kring psykisk hélsa.

Med utgangspunkt fran identifierade arbetsuppgifter utformades enkatfra-
gor som riktades till sjukskdterskor, ldkare och psykologer som arbetar inom
barnhdlsovarden. P4 varje barnavardscentral arbetar vanligen mer dn en
sjukskoterska och man har tillging till insatser av en och ibland flera ldkare
och psykolog. For att fa information om sjukskoterskornas arbete riktades
frdgor till den sjukskoterska som var forestdndare for barnavardscentralen.
Det ar rimligt att forvénta sig att personalen pa varje BVC har gemensamma
rutiner for sitt arbete.

Fragor till sjukskoterskor

Kring foljande omraden stélldes fragor till BVC-sjukskoterskor:

e Barnavdrdscentralens storlek och organisationstyp. Fragorna gillde
om BVC drevs i privat eller offentlig regi, personalgruppens storlek
och sammansittning (antal tjdnster och omfattning av tjdnsterna) och
vilken typ av vidareutbildning sjukskoterskorna hade. Dessutom
stilldes fragor om hur ofta man hade likarmottagning och om det
fanns tid for icke tidbokad mottagning (”6ppen mottagning”).

o  Omfattning pd verksamheten. Fragorna gillde hur manga barn som
var inskrivna vid barnavéardscentralen och andelen nyfodda.

e Arbetsuppgifter. Avsikten var att kartldgga innehall och omfattning
av arbetsuppgifter som bedémdes ha betydelse for barnens psykiska
hélsa, i forsta hand genom insatser till deras fordldrar. Fragorna gill-
de om man erbjod fordldrar stodsamtal, genomforde screening med
sjdlvskattningsskalan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
hade fordldragrupper och genomforde hembesok. Dessutom stéilldes
frigan om man hade dokumenterade arbetsrutiner for arbetet med
EPDS och f6r hur man genomférde hembesok.
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Atgdrder vid tecken pa psykisk ohdlsa. Fragorna i enkiten avsig att
ge en bild av hur manga barn med tecken pé psykisk ohélsa som va-
rit aktuella och hur ménga barn med missténkt utvecklingsavvikelse,
beteendeproblem eller psykisk ohédlsa som hénvisats for vidare ut-
redning hos BHV-psykolog, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
socialtjdnst eller barnldkare under 2009. Dessutom stélldes fragor
om hur lang vintetiden man uppskattade att det var for de olika al-
ternativen.

Arbete med barn som visar tecken pa psykisk ohdlsa. En lista med
tdnkbara atgirder presenterades i syfte att kartldgga vilka atgérder
som &r vanligt forekommande. Den tillfrigade uppmanades att pa en
sexgradig skala ange hur vanligt det var att de olika atgirderna ut-
fordes.

Fragor till lakare

Foljande fragor stélldes till ldkarna:

Vilken typ av organisation barnavdrdscentralen hade, om den drevs
1 privat eller offentlig regi.

Omfattning och forhdllanden for anstdllningen. Fragorna gillde an-
talet arbetstimmar per vecka, vilken specialistutbildning ldkaren
hade samt om det fanns mojlighet att fi konsultation 1 frdgor som
géllde barns psykiska ohélsa.

Arbetsuppgifter. En lista pa arbetsuppgifter presenterades och lika-
ren instruerades att pa en sexgradig skala ange hur vanligt det var att
de olika atgirderna utfordes.

Fragor till barnhalsovardspsykolog
Foljande fragor stélldes till psykologerna:

Vilken typ av organisation barnavdrdscentralen hade, om den drevs
i privat eller offentlig regi

Omfattning och forhdllanden for anstdllningen. Antalet arbetstim-
mar per vecka, antalet barn man hade ansvar for och hur lang vénte-
tid man uppskattade att man hade for ett normaldrende var fragor
som stdlldes. Det efterfragades ocksd om och i vilken omfattning
man hade tillgang till kompetensutveckling och handledning.

Arbetsbelastning. Fragorna géllde hur manga barn som var aktuella
for psykologinsatser samt vilka problem det handlade om.

Arbetsuppgifter. For att fa en uppfattning om psykologernas arbets-
innehall presenterades en lista pa arbetsuppgifter och psykologen in-
struerades att pa en sexgradig skala ange hur vanligt det var att de
olika &tgirderna utfordes.
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Kontaktuppgifter och avgransning

av undersokningsgrupp

Centrala kontaktuppgifter till landets BVC-enheter saknas i dag.

Landets BVC-mottagningar identifierades darfor forst via landstingens
hemsidor. Dessa uppgifter kompletterades med hjilp av information fran
Gula sidorna for att sdkerstilla att alla BVC skulle kom med. Sammanlagt
identifierades 978 BVC-enheter. Endast en mindre del av dessa hade nagon
kontaktadress for e-post. For att 4 webbaserade kontaktuppgifter kontakta-
des de centrala ledningsteamens samordnande sjukskoterskor. Det slutliga
utskicket att ga till endast 350 BVC-enheter.

Eftersom syftet i forsta hand var att testa de identifierade kvalitetsindika-
torerna och frdgeomradena skickades enkéten till detta begrinsade antal
BVC-enheter. Socialstyrelsen bedomde att det i detta skede kunde ricka
med att studera bl.a. lokala variationer bland en mindre méngd svar, som
inte behover vara representativa for landets hela barnhélsovérd.

For att fa uppgifter fran lékare och psykologer uppmanades sjukskdters-
korna att vidarebefordra enkitlinken till mottagningens ldkare och psyko-
log. Det var inom projektet omojligt att finna mer tillforlitliga végar for att
na dessa personalkategorier. Ett skil &r att det dr stora variationer mellan
olika landsting hur dessa yrkesgrupper organiseras, t.ex. i hur hog grad en
lakare respektive psykolog dr fast kuten till en viss BVC-mottagning.

Enkatutskick och inkomna svar

Enkiten sidndes i borjan av april 2010 till 350 e-postadresser. Datainsam-
lingen avslutades den 30 juni 2010 efter tvd pdminnelser. Uppgifter fran 122
barnavardscentraler inkom vilket ger en svarsfrekvens pa cirka 35 procent.
De enheter som svarade hade sammanlagt 354 sjukskdterskor anstdllda som
hade 72 105 barn inskrivna pé sina barnavardscentraler. Svar inkom fran 65
lakare och fran 58 psykologer.

Svaren representerar saledes endast en liten del av all personal inom
barnhélsovarden i landet. Det gér dirfor inte att dra slutsatser om forhallan-
den i landet som helhet utifrdn dessa resultat.
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Resultat utifran enkatsvaren

Barnavardscentralernas organisation
och verksamhetens omfattning

Av de 84 barnavardscentraler som svarade med sammanlagt 325 anstillda
och ansvar for 72105 barn drevs 82 BVC offentlig och 22 1 privat regi. Det
var stora variationer i antalet inskrivna barn. De flesta hade 1-2 sjukskoters-
kor pa enheten medan de storsta hade 5-6 anstdllda. I genomsnitt hade en
sjukskdterska ansvar for knappt 400 barn, men nigra hade mer dn 600. Ca
2/3 av sjukskoterskorna var distriktsskoterskor och 1/3 barnsjukskoterskor.
Endast ett fatal hade annan vidareutbildning

Tre av fyra svarande ldkarna var ldkare 1 allmdnmedicin. Ldkarna hade
mellan 50 och 1500 barn inskrivna vid de mottagningar dér man i genom-
snitt arbetade 3 timmar per vecka (variation 1 till 10 timmar per vecka). 2/3
hade mojlighet till konsultation av specialist 1 barn- och ungdomsmedicin.

De psykologer som besvarade enkéten uppgav att de hade ansvar for mel-
lan 457 och 6000 barn inom sin tjdnst som hade stora variationer i omfatt-
ning. Véntetiden for nya drenden var genomsnitt 4 veckor men dér det fanns
ndgra som hade avsevirt lingre och de som inte hade ndgon véntetid alls.

Ungefar en tredjedel av alla svarande hade tillgang till sammanstéllda
journaluppgifter for att besvara fragorna om antalet barn som varit aktuella
for insatser. Flertalet BVC hade ldkarmottagning varje vecka eller oftare
medan &vriga svarade varannan vecka och nigra som svarade varje manad.
Tre av fyra arbetade endast med bokade mottagningsbesok och saknade
mojlighet for ej tidsbestdmda besok.

Fragorna om barnavardscentralens storlek och organisationstyp samt om-
fattning pd verksamheten kan fungera som kvalitetsindikatorer av flera skal.
Uppgifterna kan omvandlas till registerdata for landstingen. Omfattning och
forhallanden for anstéllningen ér frdgor som verksamheterna och deras upp-
dragsgivare kan paverka.

For att komma lingre i1 virderingen av detta omrade behdvs kartliggning-
ar av vilka arbetsuppgifter som medarbetarna lagger sin tid pa. Darfor ar
foljande frageomraden ocksé betydelsefulla.

Arbetsuppgifter

Fragorna gillde om barnavardscentralen erbjod planerade stdodsamtal,
EPDS, fordldragrupper och hembesok. Syftet var framforallt att kartligga
omfattning och innehdll i dessa arbetsuppgifter. Det som efterfragades ror
flera av forutsittningarna for god vard, exempelvis vardens effektivitet och
sikerhet. Aven hir visade svaren pa viktiga skillnader i barnhilsovardens
arbete.
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Nastan alla BVC uppgav att de genomforde screening med EPDS. Dar-
emot var det stora variationer i hur man foljde upp screeningresultat och till
vem man hénvisade en mamma nir screening visade att hon hade tecken pa
postnatal depression. Knappt tva av tre barnavardscentraler hade dokumen-
terade handldggningsrutiner kring EPDS-screening.

Tre fjardedelar av de svarande uppgav att de erbjod hembesok till alla
forstagéngsfordldrar. Ungefdr lika stor andel uppgav att man kunde erbjuda
hembesok ocksa i andra situationer. De vanligaste skélen for att géra hem-
besok var oro for barnets somatiska hélsa, oro for barnets psykiska hélsa
eller for barnets sociala situation. Endast en liten andel av barnavirdscentra-
lerna (1/5) hade dokumenterade arbetsrutiner for hur man skulle genomfora
hembesok.

Néstan alla svarande BVC arrangerade fordldragrupper. Hélften inbjod
alla nyblivna foréldrar att delta medan det endast var 1/4 som erbjod rik-
tad” fordldragrupp, dvs. grupptraff for forédldrar till barn med ndgon gemen-
sam problemstéllning. Det vanligaste var att man inbjod fordldrar till tvil-
lingar, unga foréldrar, fordldrar till adoptivbarn samt fordldrar till for tidigt
fodda barn.

Resultaten visar att det &r betydande variationer i vad méin dessa insatser
erbjuds. Diaremot belyser svaren pa fragorna om arbetsuppgifter mycket lite
om utforandets kvalitet. I vad man personalen pa barnavdrdscentralen har
dokumenterade handldggningsrutiner for basala arbetsuppgifter kan var be-
tydelsefull kvalitetsindikator.

Lakares och psykologers arbetsuppgifter

Likarna tillfrigades om hur ofta de pA BVC arbetade med vissa angivna
arbetsuppgifter. Den arbetsuppgift man oftast utférde var planerade hilso-
undersdkningar. Ca 90 procent gjorde det minst varannan vecka. Diremot
hade 1/3 av ldkarna aldrig inplanerad tid for samtal med BVC-
sjukskoterskan och 3/4 hade aldrig tid avsatt for samrdd med barnhélso-
vardspsykolog.

De vanligast forekommande arbetsuppgifterna for psykologer var samtal
med fordlder kring barnets utveckling och beteende eller kring uppfostrings-
frdgor samt utredningar/bedomningar av barn. Andra relativt vanliga fore-
kommande arbetsuppgifter var samtal med mddrar efter screening for post-
natal depression samt konsultation (grupp/individuell) med BVC-personal.
Déaremot deltog psykologen séllan i fordldragrupper pa BVC eller 1 fortbild-
ning av BVC-personal.

Fragorna till lakare och psykologer stilldes i forsta hand for att ge en upp-
fattning om var tyngdpunkterna i ldkarnas och psykologernas arbete gillan-
de psykisk hilsa 14g. Aven om sidana aspekter inte 4r oviktiga si behdver
de valideras ytterligare innan de kan fungera som kvalitetsindikatorer. Pa
sikt finns mojlighet att kvantifiera dem sa att de blir fungerande registerdata.
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Upptackt och atgarder vid tecken pa psykisk
ohalsa samt arbete med barn som visar tecken
pa psykisk ohalsa

Syftet med dessa fragor var att f4 en uppfattning om hur de olika personal-
grupperna arbetar inom omrédet psykisk ohilsa. I vad man olika insatser har
betydelse for att paverka barns psykiska hélsa dr knappast undersokt varfor
framtida underskningar behdvs for att dokumentera olika dtgdrders 1dmp-
lighet och effektivitet.

Vintetider vid hénvisning till barnhélsovéardspsykolog, BUP, socialtjénst
respektive barnldkare vid misstdnkt utvecklingsavvikelse, beteendeproblem
eller psykisk ohilsa var i medeltal 2—4 veckor men nigra exempel pa betyd-
ligt 1angre vantetider forekom.

De svarande sjukskdterskorna ombads ange hur manga barn i olika al-
dersspann som hédnvisades till olika samarbetsparters (barnhilsovardspsyko-
log, BUP, socialtjinst, barnldkare) vid misstidnkt utvecklingsavvikelse, bete-
endeproblem eller psykisk ohidlsa. Svaren visade att det var stora skillnader 1
uppgivet antal nér en sjukskoterska var hinvisad till att uppskatta hur manga
barn som omfattades av en dtgdrd jamfort med dd man hade tillgang till
journalforda uppgifter. Det visar att det &r viktigt att ha ett journalsystem
som gor uppgifter littillgdngliga da man skall ldmna verksamhetsstatistik.

Aven i psykologernas svar framkom stora skillnader i antal nir man upp-
skattade hur ménga barn som varit aktuella jamfort med nar man hade till-
géng till journalférda sammanstdllningar.

Om effekten av olika atgidrder undersoks kan andelen atgarder med god
effekt pa sikt bli tydliga kvalitetsindikatorer som kan omvandlas till regis-
terdata. For att det ska vara mojligt krdvs att uppgifter registreras i datajou-
ral.

BVC i offentlig och privat regi

Resultaten analyserades for att se om det forelag nagra skillnader mellan de
BVC som drevs i offentlig regi och de som drevs privat. Nigra siddana
framkommer inte i ndgon av de fragor som stéllts.
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Erfarenheter av projektet — diskussion

Systematisk kvalitetsmatning
— nodvandiga utvecklingsomraden

Erfarenheterna av projektet visar att det &nnu inte finns fOrutsittningar for
att genomfora Oppna jimforelser av barnhélsovardens arbete med barns
psykiska och psykosociala hilsa utifrn faststéllda kvalitetsindikatorer. Er-
farenheterna kommer dnda vara betydelsefulla for Socialstyrelsens fortsatta
arbete med att utveckla kvalitetsindikatorer och 6ppna jadmforelser.

Foljande strukturella forhallanden behdver utvecklas for att det ska vara
mojligt att genomfora sddana pa ett tillforlitligt sétt.

Det behovs centrala register och lokal dokumentation

Det saknas nationella register diar uppgifter om barnhélsovardens arbete
finns registrerat pa ett enhetligt sétt. Alla centrala barnhilsovardsenheter gor
sammanstdllningar av vissa uppgifter som t.ex. amningsfrekvens och vacci-
nationsstatistik som dnda visar att grundforutséttningar for centralt insamla-
de uppgifter finns. I vissa delar av landet sammanstélls ocksd uppgifter om
t.ex. hembesok och fordldragrupper men inte pd nagot gemensamt vil defi-
nierat sitt. Den dokumentation som finns ror ndstan enbart uppgifter fran
sjukskoterskornas arbete, mycket séllan frdn andra yrkeskategorier. For att
uppgifter fran varje barnavardscentral ska vara tillforlitliga maste de ha do-
kumenterats pé ett vl definierat sdtt i en datajournal. Men forutséttningarna
for detta varierar mellan landstingen, t.ex. anvinder man olika journalsy-
stem fOr sina datajournaler.

Det behdvs kontaktuppgifter for att na personalen

Landstingens centrala barnhdlsovardsenhet har under &ren haft god over-
blick 6ver vad det finns for barnavérdscentraler i landstingsomrddet. Med
alltfler privata aktorer blir det svarare att ha dverblick. Det dr angeldget att
landstingens centrala barnhdlsovirdsenhet har aktuella kontaktvigar till lan-
dets alla BVC och uppgifter om medarbetare, ocksa ldkare och psykologer.

Det behdvs riktlinjer eller vagledningsdokument

Sjukskoterska och ldkare inom barnhélsovirden foljer vanligtvis det baspro-
gram som utformats inom varje landsting. I detta anges innehall 1 hélsoun-
dersokningar och tidpunkter for nér de ska genomforas. Basprogrammens
formella status tycks ocksa vara oklar vad géller forvéntningar pé att perso-
nalen faktiskt ska folja dem. Dessutom ingér sdllan specifika instruktioner
om hur uppgifter kring barns psykiska hdlsa ska utféras. Det saknas aktuella
nationella riktlinjer for barnhélsovarden. Det innebér en osdkerhet vad man
forvantas gora.
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I detta perspektiv dr det betydelsefullt att UPP-centrum inom Socialsty-
relsen av regeringen fatt uppdrag att tillse att vigledningar och kunskaps-
Oversikter for barnhélsovard finns utarbetade och tillgéngliga.

Barnhalsovardens lokala forutsattningar
— utvecklingsbehov

Det nu genomforda projektet kan vara av intresse for verksamhetsansvariga
och personal inom barnhdlsovarden som vill f6lja upp sitt arbete for att fa
underlag till fortsatt kvalitetsutveckling. Enkétsvaren pekar pa nagra frige-
omraden som kan vara av sérskilt intresse for lokala uppfoljningar och kva-
litetsutveckling dven om resultaten inte kan generaliseras.

Utférs manualbaserade metoder
och andra strukturerade arbetssatt pa ett enhetligt satt?

Screening for att uppmérksamma modrar som har tecken pa postnatal de-
pression, EPDS-screening, och hembesok har i forskning visats kunna vara
betydelsefulla insatser for att forhindra psykisk ohélsa. Detta genomfordes
av flertalet svarande BVC-sjukskdterskor. Men knappt tva tredjedelar av
barnavardscentralerna hade skrivna rutiner for EPDS-screening och endast
ett mindre antal mottagningar hade riktlinjer for genomférande av hembe-
sok. Arbetsmoment som i vetenskapliga studier visats ha betydelse for barns
utveckling och hélsa maste genomforas pa sadant satt som metoden och dess
manual anger for att kvalitet ska kunna upprétthallas. Om det &r upp till den
enskilda BVC-sjukskoterskan att bestimma hur uppgiften ska utforas blir
det ingen enhetlighet i hur man goér och resultaten blir helt beroende av vars
och ens intresse och erfarenhet.

Vad innebar antalet barn per anstalld?

Antalet barn per sjukskoterska liksom per ldkare och psykolog varierade
kraftigt bland dem som svarade pa enkédterna. Det har betydelse bdde om
man har ansvar for s& ménga barn att det dr svért att hinna med arbetsupp-
gifter och om man har fa barn. Det senare for mdjligheten att upprétthalla
kompetens och erfarenhet av att bedoma avvikelser och ge rad.

Hur kan den lokala verksamhetsstatistiken forbattras?

Det framkom stora skillnaden nér de svarande sammanstéllde uppgifter om
antalet barn som varit aktuella for dtgérder t.ex. barn med missténkt utveck-
lingsavvikelse, beteendeproblem eller psykisk ohédlsa d& man uppskattade
antalet jamfort med ndr man har tillgang till sammanstéllda uppgifter. Det
illustrerar behovet av verksamhetsstatistik. Enkel tillgdng till statistiska
uppgifter som ror arbetet Okar ldrandet i organisationen och forenklar be-
slutsfattandet. Dessutom behovs det journalforda uppgifter for man skall
kunna fora statistik som kan bidra till 6kad insyn i organisationens villkor
och for att initiera forskning och utvecklingsarbete.

20



Slutsatser infér framtiden

Aven om projektet visat pA omrdden som bdr utvecklas 4r det viktigt att
uppmarksamma att barnhilsovarden har ett stort fortroende hos fordldrar till
sma barn. Néstan 100 % av alla barn kommer till de undersdkningar som
barnhilsovarden erbjuder under barnens forsta tva levnadséar. Forhoppning-
en dr att projektets slutsatser kan bidra till att detta fortroende bevaras och
oka forutséttningarna for att barnhilsovardens insatser kring barns psykiska
hélsa far en god kvalitet.

Den 6vergripande slutsatsen av detta projekt ar att det behovs ett 1angsik-
tigt arbete pa flera nivaer for att mojliggora systematisk kvalitetsmétning av
barnhdlsovarden. Det bor ske inom Socialstyrelsens dvriga arbete med kva-
litetsindikatorer och 6ppna jdmforelser liksom inom det arbete som Social-
styrelsen gor for att ta fram véigledningsdokument och annat kunskapsmate-
rial for barnhdlsovarden. Socialstyrelsen kommer pé regeringens uppdrag att
under 2011 lagga ett forslag om hur ett nationellt hélsodatategister for pri-
mérvéirden kan inréttas och vad det ska innehélla. Mélséttningen &r en fram-
tida obligatorisk rapportering fran primarvardens verksamheter. Data som
avser delar av varden och omsorgen av barn och unga kan ddrmed komma
att inhdmtats via obligatoriska register, vilket skulle underlitta en utveckling
mot Oppna jamforelser for omréadet.

I ett kortare tidsperspektiv dr det viktigt att huvudmén och professioner,
utifrdn sina uppdrag och ansvar, bedomer hur barnhilsovirden i dag kan
utvecklas och bittre foljas upp inom bl.a. de omrdden som uppmérksammas
1 denna rapport.
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Bilaga 1

Enkater

Enkat till sjukskoterskor

Enkait till den sjukskoterska pa BVC-enheten* som ir forestindare eller har samordningsuppgifter pa
enheten.

*med BV C-enhet menas en enhet/mottagning ddr en eller flera sjukskoterskor arbetar med barnhdlsovard
Om du inte ir forestindare, vidarebefordra mailet till henne eller honom.

Om enkiitfragorna
Det gar att liisa hela enkiiten sa att man vet vad som kommer att efterfriagas innan man bérjar fylla i den.

For att underlitta for dig har vi i denna enkiit lagt in svarsalternativen Journalfort antal” och ”Uppskat-
tat antal” Ange journalfort antal om det finns uppgifter som Litt kan sammanstillas - du ska inte behova
leta i varje journal for att besvara fragorna. Om uppgifterna ir svartillgingliga eller saknas kan du istillet
anvinda svarsalternativet for uppskattat antal.

Det har varit omdjligt att skapa ett tillforlitligt register 6ver de liikare och psykologer som arbetar med
barnhilsoviard . Diarfor maste vi be dig vidarebefordra linkarna till de likare och psykologer som arbetar
med din BVC-enhet. For att vi ska kunna ha kontroll pa hur stor andel av dessa som svarat pa enkéten
maste vi nedan be dig ange hur manga du vidarebefordrat enkitlinken till.

Namn pa den kommun du arbetar i: Namn pa det landsting du arbetar i:

Hur ménga lidkare har du vidarebefordrat enkiten till? (Ange antal i siffror)
Hur ménga psykologer har du vidarebefordrat enkiiten till? (4nge antal i siffror)

Uppgifter om den BVC-enhet som svaren géller
BVC-enheten ir av foljande typ:

(Kryssa for de alternativ som stimmer pd din BVC enhet)
Pa denna fraga kan du vélja flera alternativ.

N . I . . 4
BVC i offentlig regi BVC i egen/ privat regi
r - , .
BVC-mottagningen ér en del i en familjecentral
r
”Hel” BVC (BVC-sjukskéterskan arbetar enbart med barnhdlsovard)
r

”Integrerad BVC” (barnhélsovard ar en del av BVC-sjukskdterskans arbete)
Personalgruppens storlek och sammansittning
Hur ménga sjukskotersketjinster har BVC-enheten totalt? *
*Ldgg ihop tjdnstegraderna for hel och deltidarbetarna. Exempelvis: tre halvtids tjidnster = 50%+50%+50%=
150% eller en heltid + 35% tjdnst + en 50% tjinst =185%
Angei %
Hur méinga distriktsskoterskor arbetar pa BVC-enheten? (Ange antal i siffior)

Hur méanga barnsjukskéterskor arbetar pa BVC-enheten? (Ange antal i siffror)

Hur manga sjukskoterskor med annan utbildning arbetar pa BVC-enheten? (Ange antal i siffror)
Finns det tjdnster som ej ir tillsatta pa BVC-enheten?

E JaE Nej
Hur méinga tjédnster ir ej ir tillsatta pA BVC-enheten?

(Svara med antal i siffror)
Ar BVC-likaren tillginglig for radfragning personligen eller per telefon i det dagliga arbetet?

E JaE NejE Vet ¢j

Hur ofta har BVC-enheten likarmottagning?

Varje vecka eller oftare Varannan vecka Varje méanad Varannan ménad eller farre
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Omfattning pa verksamheten
Antal barn inskrivna pa BVC-enheten 31/12 2009(A4nge antal i siffror)

Antal barn fodda under 2009, som var inskrivna pia BVC-enheten 31/12 2009(4Ange antal i siffior)

Antal timmar per vecka som BVC-enheten har icke tidbokad mottagning ("6ppen mottagning”)
(Ange antal i siffror)

Arbetar BVC-enhetens sjukskoterskor med planerade stodsamtal till forildrar (kring utveckling, beteende,
uppfostran)?

E JaE Nej
Postpartum depression och uppfoljning
Genomfor BVC-enheten screening med EPDS?

E JaE Nej
Ingér det *uppfoljande samtal efter screeningen?

*Med uppfoljande samtal menas ett samtal med mamman som hdlls efter att sjukskéterskan ldst igenom svaren
och skapat sig en bild av hur mamman mar.

E Ja med alla eller flertalet Ja, men endast med de mammor som angett att de har problem

Om en mamma visar tecken pa depression enligt screeningen skoter BVC-sjukskoterskan stodsamtalen
sjalv tills mamman mar béttre?

E JaE Nej

Nir BVC-sjukskoterskan inte skoter drendet sjilv, vilket/vilka av nedanstiende alternativ bruka erbjudas?

Pa denna fraga kan du vélja flera alternativ.

BHYV psykolog Remiss till vardcentralen Remiss till vuxenpsykiatrin
HYV psykolog, hur ling brukar vintetiden vara? Ange i siffror antal dagar, vet du inte hur manga dagar, limna
fdltet tomt.
Remiss till vardcentralen, hur ling brukar vintetiden vara? Ange i siffror antal dagar, vet du inte hur manga
dagar, ldmna filtet tomt.

Remiss till vaxenpsyKiatrin, hur lang brukar vintetiden vara? Ange i siffror antal dagar, vet du inte hur
mdnga dagar, ldmna filtet tomt

Har BVC enheten dokumenterade arbetsrutiner pa detta omrade?
E JaEj Nej
Forildragrupper 2009

Ja. Nej Vetej

Arrangerade BVC-enheten fordldragrupper 2009?E E E
Fér alla nyblivna fordldrar? E E E

Fér alla nyblivna forstagangsforaldrar? E E E

Journalfort Uppskattat
antal antal

Hur ménga nyfodda barns fordldrar deltog i nagon foréldragrupp under
2009?

Riktade insatser under 2009

Erbjod BVC-enheten riktade forildragrupper (dvs grupper for forildrar utifrin nigon gemensam pro-
blemstillning) 2009?

E JaE Nej

Om ja, riktades inbjudan till nigon av féljande grupper?

Pa denna fraga kan du vélja flera alternativ.

Foréldrar till for tidigt fodda barn
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Foraldrar till adoptivbarn

Foréldrar till barn med beteendeproblem
Forildrar till tvillingar

Unga foréldrar

Foraldrar med missbruk/riskbruk

Forildrar till barn med regleringssvarigheter (t.ex. med somn eller mat)

171 71 1 11T

Foréldrar till barn med kommunikations- eller samspelsproblem
Journalfort antal  Uppskattat antal

Hur ménga barns fordldrar deltog i nagon riktad foréldragrupp under 2009?

Arbetar BVC-enhetens sjukskoterskor med planerade stédsamtal till forildrar (kring utveckling, beteende,
uppfostran)?

I &

Hembesok

Nej

Ja Nej Vetej
Erbjods alla nyfodda barn hembesok under 2009? E:: E E

Erbjods alla nyfodda barn till forstagangsmodrar hembesok under 2009?E E E

Journalfort antal  Uppskattat antal

Hur manga nyfodda barn fick ett hembesok under 2009? ‘ |

Hur lang tid dr avsatt per hembesok i minuter riknat? (ej restid)

Gor personalen pa BVC-enheten dven ”6vriga hembesok”?
E JaE NejE Vet ¢j

Om ja pa forgdende fraga: Vilket uppskattar du dr den vanligaste orsaken till ”6vriga hembesok” for er
BVC-enhet? Kryssa for en av dessa tre

e

Oro for barnets somatiska hilsa
Oro for barnets utveckling/beteende/psykiska hélsa

Oro for barnets sociala situation
Har BVC enheten dokumenterade arbetsrutiner pa detta omrade?

E JaEj Nej
Upptickt och étgirder vid tecken pa psykisk ohilsa

Hur manga barn med misstinkt utvecklingsavvikelse, beteendeproblem eller psykisk ohélsa hinvisades for
vidare utredning hos BHV- psykolog, BUP, socialtjinst eller barnliikare under 2009?

Journalfort antal

BHV Barn-
Ps BUP Soc ldkare
Antal barn 0-2 ar | ‘ ‘ |
Antal barn 3-6 ar | ‘ ‘ |
Uppskattat antal
BHV Barn-
Ps BUP Soc ldkare

Antal barn 0-2 ér | ‘ ‘ |
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Antal barn 3-6 ar

Nir barn med misstinkt utvecklingsavvikelse, beteendeproblem eller psykisk ohilsa héinvisas till vidare
utredning hos BHV -psykolog, BUP, socialtjinst eller barnlikare - hur liinge bedémer du att de fir vénta i
ditt omrade?
Ange antal veckor i siffror

Antal veckor

Ungefarlig vantetid till BVC- psykolog ‘
Ungefarlig véntetid till Barn och ungdoms psyk ‘
Ungefarlig vantetid till Socialtjansten ‘

Ungefarlig vantetid till BVC- lakaren ‘

FYLLT AV: Fornamn: Efternamn: E-post: BVC enhet:

Tack for din medverkan!

Alexandra Snellman 075-247 39 61 SOCIALSTYRELSEN Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa HS 106
30 Stockholm

Enkat till lakare

Namn pé det primérvirdsomréde alt kommun/ kommundel som du arbetar i:
1. Uppgifter om den/ de BVC - mottagningar som svaren giller:
Pa denna fraga kan du vélja flera alternativ.

[ [
BVC i offentlig regi BVC i egen/ privat regi Nagon av de BVC jag arbetar pa ar del i familje-
central

”Hel” BVC (BVC-sjukskoterskan arbetar enbart med barnhélsovard)

“Integrerad” BVC (barnhélsovard dr en del av BVC-sjukskéterskans arbete)

2. Anstillningens omfattning

Hur méinga timmar per vecka arbetar du med BVC? (Bade mottagning och tillhérande administration)

Vilken specialitet har du?

a. Specialist i barn- och ungdomsmedicin b. Specialist i allmdnmedicin ¢. Annan
Om alternativ a eller b giller: Har BVC - mottagningen tillgang till konsult av specialist i barn- ungdomsme-
dicin
Coo

Nej

Antal barn pa de BVC som ingér i din tjinst:

Har du tillgang till konsultation/ handledning for drenden som ror barnens psykiska hilsa, utveckling eller
sociala sitution?

I &

Nej

3. Arbetsfordelning: Hur ofta arbetar du med foljande uppgifter?
Listan dr inte normativ, den innehdller exempel pd arbetsuppgifter som kan ingd i en tjdnst. Om de inte ingdr,
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anvind svarsalternativet "Aldrig"
Varje Varje Varannan  Varje  Varannan Varje

Aldrig dag  vecka vecka ménad manad ar

Schemalagda hilsoundersokningar pa

BVC C £ B C » £ B

Inplanerad tid avsatt for samrad med

BVC-sjukskoterskan E E E E E E E

Kontakt och radgivning till BVC-
sjukskoterskan i det dagliga arbetet, exem-
pelvis per telefon E:: E E E:: E E:: E

Inplanerad tid avsatt for samrad med

BHV-psykologen? E:: E E E:: E

Deltagande i gruppverksamheter for
fordldrastod pa BVC i I [ i [

Deltagande i bedomning av drenden som

ror barnens psykiska hilsa, utveckling

eller sociala situation E E E E E E E
Kontaktuppgifter:

Fornamn: Efternamn: Telefon: E-post:

Tack for din medverkan! Alexandra Snellman 075-246 39 61 SOCIALSTYRELSEN Utvecklingscentrum for
barns psykiska hilsa HS 106 30 Stockholm

Enkat till psykologer

Namn pa det primérvardsomrade alt kommun/ kommundel som du arbetar i:

1. Uppgifter om den/ de BVC - mottagningar som svaren giller

C

BVC i offentlig regiE BVC i egen/ privat regi E Bade i offentlig och privat regi

2. Anstillningens omfattning: Anstiilld som BHYV - psykolog med tjéinstgéringsgrad?
(Om andra uppdrag ingar i tjdnsten: Ta endast med det som gdller médra-/barnhdilsovdrd)
Ange i % Av heltid

Anstilld som MHV/ BHYV - psykolog med tjinstgoringsgrad?
(Om andra uppdrag ingar i tjdnsten: Ta endast med det som gdller modra-/barnhdlsovdrd) Ange i % Av heltid

Inhyrd till BVC per timme fran eget foretag eller annan verksamhet. Ange ungefirligt antal timmar
/manad

Antal inskrivna barn som ingér i din tjanst?
(Om fler psykologer i samma omrdde ange antal inskrivna barn i genomsnitt per heltidstjinst)
Ange ungefirligt antal barn

Hur lang vintetid har ett nytt "normalidrende" till digi dagsliget?
(Dvs inte drenden som bedoms hogprioriterade/ akuta) Ange ungefirligt antal veckor

3. Arbetets omfattning:

Ange journalfort antal om det finns tillgdngliga uppgifter sd du ldtt kan sammanstdilla dem - du ska inte behéva
leta i varje journal Om du saknar sadana uppgifter ber vi dig uppskatta antalet

Ange/uppskatta antal barn som var aktuella for psykologinsatser utifran foljande fragestillningar under
2008. (Avser kontakter med barn och/eller foréldrar).
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Journalfort Uppskattat
antal antal

Anknytningsproblematik/samspelssvarigheter. Antal barn 0-2 ar ‘ ‘

Anknytningsproblematik/samspelssvarigheter. Antal barn 3-5 ar ‘ ‘

Regleringssvérigheter (t ex somn, mat och skrikighet). Antal barn 0-2 ar ‘ ‘

Regleringssvérigheter (t ex somn, mat och skrikighet). Antal barn 3-5 ar ‘ ‘

Kontakt- och kommunikationsforméaga/autism. Antal barn 0-2 &r ‘ ‘

Kontakt- och kommunikationsférméaga/autism. Antal barn 3-5 &r ‘ ‘

Utvecklingsforsening/utvecklingsavvikelse. Antal barn 0-2 ar ‘ ‘

Utvecklingsforsening/utvecklingsavvikelse, Antal barn 3-5 ar ‘ ‘

psykisk ohilsa/sjukdom, krisreaktioner, relationsproblem etc.) Antal barn 0-
2 ar

Fordlderns egna svarigheter med fordldrafunktionen (exempelvis p.g.a. ‘ ‘

Forilderns egna svarigheter med foraldrafunktionen (exempelvis p.g.a.
psykisk ohilsa/sjukdom, krisreaktioner, relationsproblem etc.). Antal barn 3- ‘ ‘
5ar

4. Arbetsfordelning Hur ofta arbetar du med foljande uppgifter?

(Listan dr inte normativ, den innehdller exempel pd arbetsuppgifter som kan ingd i en tjcinst. Om de inte ingdr,
anvdnd svarsalternativet "Aldrig”)

Varje Varje Varannan Varje Varannan Varje

Aldrig dag  vecka vecka ménad  manad ar

Samtal med modrar efter screening for postna-

tal depression E E E E E E E

Samtal med mddrar efter screening for postna-

tal depression E E E E:: E E E

Inbokade samtal med forélder kring barnets

utveckling och beteende eller kring uppfost-
ringsfragor E E E E E E E

Planerad &ppen telefonradgivning for foraldrar E E E Ej E E E

Bedomning av barn utifran fragestéllning kring
t.ex. beteende, samspel, kon-
takt/kommunikation och utveckling E E E E E E E

Samverkansmoten kring enskilda
barn/forédldrar med exempelvis spddbarnsverk-

samhet, barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, social- E E E E E E E
tjénst

Samverkansméten kring enskilda

barn/forildrar med forskola/skola i i i i i i i

Konsultation (grupp/individuell) med BVC-
porsonal E & B E O £ C
Fortbildning (grupp/individuell) av BVC- E E E E:: E E E

personal
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Deltagande foréldrastodsgrupper pa BVC E E E E:: E E E

5. Kompetensutveckling
Har du tillging till regelbunden handledning?

E JaE: Nej

Hur ofta erbjuder arbetsgivaren kompetensutvecklande aktiviteter for dig som psykolog (kurser, forelis-
ningar eller konferenser)?
Ange ungefirligt antal ganger/ ar

IFYLLT AV: Fornamn: Efternamn: Telefon: E-post:
Tack for din medverkan!

Alexandra Snellman 075-247 39 61 SOCIALSTYRELSEN Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa HS
106 30 Stockholm
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