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“Har precis tréffat en 5 8rig
pojke med hans pappa. Pappan
visade tatuering pd sin arm med
datum né&r han blev nykter alko-
holist. Nykter tack vare sam-

tal om alkohol i samband med
BarnSé&kert.

(BHV-sjukskaterska)

"Separerade foréldrar kom

till BVC med sin 4 8ring, bdda
svarade p§ féréldraformuléret.
Pappan hade utfall p& krénkan-
de behandling och véld, och jag
ringde upp honom efter besoket.
Han beréttade att han utsatts
tidigare for psykiskt v8ld av
barnens mamma. Jag hjélpte
honom att ordna en samtals-
kontakt, men han sade ocks§ att
barnen beréttat fé6r honom att
deras mamma utsétts for vald i
sin nya relation. Det ledde till att
jag gjorde en orosanmédlan.

(BHV-sjukskaterska)

“En familj som jag kédnt sedan
gtta 8r kom till BVC med sitt
yngsta barn, fyra 8r. Efter att
féréldrarna hade svarat p&
SEEK-fr8gorna var det som att
6ppna en sluss, bdda féréldrarna
pratade samtidigt. Det visade
sig att pappan kdnde sig nere
och var orolig éver sin ekonomi,
mamman hade tidigare erfaren-
heter av v8ld i ndra relationer.
B&da forédldrarna kdnde sig lt-
tade efter besbket och fick hjalp
att hitta en samtalskontakt.

(BHV-sjukskoterska)

"Jag tréffade en mamma som
vid 8 m8naders beséket var
orolig éver ekonomin och dér-
for kdnde sig stressad och ned-
stadmd, hon beréttade att de
inte hade gemensam ekonomi
och mammans férdldrapenning
tackte inte hennes del. Vid upp-
féljning en mdnad senare hade
mamman tagit upp detta med
barnets pappa och de har lagt
upp en plan tillsammans.

(BHV-sjukskoterska)



Forord

Varje barn har ritt att ma bra och utvecklas utifran sin forméga. Enligt barnrattskommittén ar det
flera grundliggande méanskliga rattigheter som behover frimjas och skyddas for att skapa goda forut-
sattningar for barnets utveckling. Barnets hilsa, utveckling och psykosociala vilfard dr i manga av-
seenden beroende av varandra. Yngre barn har sarskilda behov av fysisk omvardnad, emotionell om-
sorg och vigledning, liksom tid och utrymme for lek, utforskning och inlarning. Forebyggande arbete
kan vara generella eller riktade insatser till individer eller grupper med syfte att framja hilsa och for-
hindra att problem uppstar eller forvérras.

Barn i utsatta livssituationer befinner sig i alla delar av samhillet, i olika kontexter. Det finns flera
olika anledningar, en del barn kan befinna sig i en miljé dar det forekommer vald och 6vergrepp, andra
barn kan leva i en familj dar det forekommer psykisk ohélsa eller missbruk. Livssituationen beror ofta
pé omstandigheter som barnet inte kan paverka. De allra flesta barn i Sverige har det bra men allt for
manga lever i multiutsatthet med flera psykosociala riskfaktorer. Det maste vi gemensamt arbeta med
for att alla barn ska fa sin ratt till goda uppvaxtvillkor tillgodosedd.

Stiftelsen Allmanna Barnhuset delar arligen ut forskningsmedel till inriktad barn- och ungdomsforsk-
ning med fokus pé& barn och ungdomar i utsatta livssituationer. Denna rapport beskriver resultaten
fran projektet BarnSikert som ar ett universellt arbetssétt inom barnhilsovarden i samarbete med
socialtjansten. Arbetsséttet gor det mojligt att upptacka psykosociala riskfaktorer tidigt i barnets liv
och formedla ratt hjalp och stod till foraldrarna. Malet ar att starka familjer, bidra till en god och jam-
lik hilsoutveckling och minska risken att barn far illa.

Stiftelsen har varit delfinansiar till Barnsékert - Jag hoppas att denna rapport kan bidra till att spri-
da och inspirera det framgéngsrika arbetssittet att stilla fragor, finga upp och stodja familjer. Nar
barnhélsovarden har ett strukturerat samarbete med socialtjansten med tidiga insatser och framjande
atgarder vet vi nu genom forskning och praktik att det kan gora skillnad for ett barns liv har och nu,
jag ar overtygad om att detta arbetssétt kan skapa en béttre framtid for fler barn.

Cecilia Sjolander

Generalsekreterare
Stiftelsen Allmanna Barnhuset
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Childhood grundades av H.M. Drottning Silvia med visionen att alla barn ska fa den barndom de har ritt
till, en barndom fri frén vald och sexuella 6vergrepp. En utmaning i Sverige, liksom i alla andra lander dar
vi verkar, ar att tidigt och systematiskt identifiera barn som riskerar att fara illa- och se till att familjen och
vuxna i barnets nirhet far ratt stod. Vi vet alla att det dr avgorande med tidiga och samordnade insatser
for att forebygga att barn far illa, och i virsta fall riskerar vixa upp till en person som skadar sig sjalv eller
andra. Trots detta misslyckas vi dnda allt for ofta. Det kan vara av byrakratiska orsaker som skapar stupror
och gor samverkan omstiandligt eller att en pressad ekonomi gor att barnhélsovardssjukskoterskor, for-
skoleldrare och socialsekreterare bara hinner med det de absolut méste. Andra ganger kanske det beror pa
att vi hoppas att det inte ar sé illa som vi tror, att vi hoppas att ndgon annan ska agera eller for att fordldrar
inte vet att de kan be om hjalp och f4 st6d.

Nir Steven och Maria kom till oss och presenterade idén om BarnSikert sdg vi genast att projektet svarade
pa ett tydligt behov. Samtidigt tvekade vi om det verkligen var rimligt att Childhood, en privatfinansierad
stiftelse med uppgift att fylla glapp och komplettera, inte ersitta skattefinansierade verksamheter, verkligen
skulle investera i forskning och metodutveckling inom ett omrade som sa tydligt ar det offentligas ansvar.

Jag ar valdigt glad 6ver att vi sa ja. Idén &r pa ett sétt sd enkel och genial att den borde ha funnits for lange
sedan. I ett vilfardssamhille som Sverige borde det inte vara mdjligt att ar efter ar lata barn som lever i
familjer med missbruk, psykisk ohélsa eller vald falla mellan stolarna utan att de far de stod de har ratt till.

Det pratas ofta om vikten av tidiga insatser och att vi méste samarbeta 6ver professionsgranserna. BarnSékert
ar en modell som hjélper professionella att gora just detta. De far hjialp med att vaga stélla de svéra fragorna
som annars kan vara besvirliga att ta upp, men som kan gora de forsta dagarna, veckorna, manaderna och
aren i livet tryggare for de barn som behover det mest. Det kan bidra till att fler barn kan vixa upp i trygghet
med sin familj samtidigt som samhallet i stort kan undvika kostsamma och komplexa atgardsprogram.

Som huvudfinansiir med flera ars investering och néra samarbete med BarnSakert -teamet &r vi stolta Gver
att ha bidragit till en modell som visar att det dr moéjligt. Det gar att systematiskt stélla fragor om vald och
risker for barn utan att stigmatisera eller skraimma bort virdnadshavare och utan att det genererar tids-
kravande merarbete. BarnSikert gor svara fragor pratbara, sitter alltid barnet i fokus och hjilper vuxna
kring barnet se vad som behover fordndras.

BarnSiakert ingar ocksa som en viktig lank i initiativet Barndom utan baksmélla dar vi, tillsammans med
andra barnrittsorganisationer och Systembolaget, arbetar for att minska alkoholens negativa skadeverk-
ningar for barn som far illa av vuxnas drickande.

Vi hoppas att kunskapen och erfarenheterna fran projektet fortsitter att spridas till fler regioner i Sverige.
Att det inspirerar fler verksamheter, till exempel skolhdlsovarden, habiliteringen och ungdomsmottagning-
arna att systematiskt 6ppna upp for samtal om vald och 6vergrepp.

BarnSakert visar att det 4r mojligt.

Britta Holmberg

Programchef och bitradande generalsekreterare

World Childhood Foundation
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Sammanfattning

Varje barns ritt till en god och jamlik halsa och utveckling och en barndom fri frén vald och férsum-
melse ar utgangspunkten for arbetet som sammanfattas i denna rapport. BarnSiakert ar en arbets-
modell som bygger pa den amerikanska forlagan Safe Environment for Every Kid (SEEK), som vi har
Oversatt, anpassat och testat for att anvindas inom den svenska barnhélsovarden. Modellen ar enkel,
och gér ut pa att tidigt identifiera barn som lever i en hemmiljo dar det forekommer psykosociala pro-
blem, som nedstdmdhet, oro for ekonomin, extrem forildrastress, riskbruk av alkohol eller upplevelser
av vald, samtala 6ppet med fordldrarna om hur de sjdlva och barnet paverkas och erbjuda hjélp och
stod for att forbattra familjens och barnets forutsattningar. Erfarenheterna fran en extensiv pilotstu-
die, en tvéérig randomiserad intervention pa alla barnavéirdscentraler i Dalarna och fortsatt utveckling
och spridning av modellen till fler regioner i Sverige har gett en tydlig bild. Arbetssattet uppfyller sitt
syfte. Sjukskoterskor som har anviant BarnSakert kdnner en storre trygghet och kompetens att mota fa-
miljer med psykosociala problem, och berattar att modellen hjidlper dem i det dagliga arbetet pa BVC.
Det 6ppnar upp samtalet med foraldern till amnen de aldrig hade diskuterat tidigare och gor svéra sa-
ker pratbara. Manga problem som annars hade kunnat g& obemarkta forbi har blivit identifierade, och
maéanga familjer har fatt tillgéng till hjalp som de annars inte hade fatt. Nu innefattar BarnSékert dven
ett strukturerat samarbete med socialtjanstens Oppna verksamhet, ett nytt och unikt sitt att samverka

tvirprofessionellt som starker bada yrkesgrupperna och erbjuder smabarnsfamiljerna mgjligheten till
ett kraftfullt stod.

Med denna rapport ger vi en 6verblick 6ver BarnSakert-projektet, med en inledande beskrivning av
bakgrunden till varfor strukturerade arbetssitt behovs for att forebygga barns utsatthet och en presen-
tation av hur BarnSédkert-modellen har anpassats, testats och implementerats i flera ldn. Vi presenterar
resultat fran forskningsstudien och en blick framét om forutsattningarna for utveckling och spridning
av modellen vidare i Sverige och internationellt. Behovet av en nationell samordningsfunktion for info-
randet och uppfoljningen av BarnSakert diskuteras for att bibehalla kvalitet och foljsamhet till model-
len och darigenom bidra till en mer jamlik hilsovard for barn o-5 ar i Sverige.
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Inledning

Vad behéver barn for att vaxa, utvecklas och ma bra?

Forutom de fysiska forutsattningarna, som mat, virme, kldder och en sidng att sova i behover barn
stimulans, utmaningar, kdnsloméssig narhet och mest av allt ett 6msesidigt samspel med viktiga vuxna
och att bli sedda. Behoven ser olika ut for olika barn, utifran barnets alder och inneboende egenskaper,
och forandras 6ver tid. Det innebir att varje barn har en unik konstellation av behov som forédldrarna
behdver ta hansyn till.

De flesta barn i Sverige vaxer upp i en miljo som framjar deras hilsa och utveckling. Deras foraldrar
har en forméga att uppfatta och forsta barnets behov och en kapacitet att erbjuda det barnet behover.
Anda #r det manga barn som vixer upp i en miljé som inte ir hilsosam, dir foridldrarna har svért att
mota barnets behov eller utsétter barnet for vald. Detta sker inte i ett vakuum, sddana situationer upp-
star nar balansen mellan risk- och skyddsfaktorer stors pa grund av omstandigheter kring barnet och
fordldrarna.

Barns utsatthet for vald och forsummelse

Internationella studier visar att en stor andel av barnen i olika delar av viarlden har blivit utsatta for
fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald eller forsummelse i sin hemmiljé innan de fyller 18 &r. Aven i Sveri-
ge har en betydande andel av barnen sddana upplevelser. I enkitstudier berattar omkring 25-30 pro-
cent av ungdomar och vuxna att de hade blivit utsatta for vald eller forsummelse av en vuxen i hemmet
under sin barndom, och méanga av dessa hade upplevt flera typer av utsatthet (Lucas & Janson, 2021;
Oberg 2021; Jernbro & Landberg 2020). Det finns ocks4 tydliga kopplingar mellan utsatthet under
barndomen och senare fysisk, psykisk och social ohilsa, bade under tonérsperioden och i vuxen élder
(Jernbro & Janson, 2017; Felitti, 2019). P4 sa satt innebar utsatthet for vald eller forsummelse under
barndomen ett av vara storsta folkhalsoproblem och en bidragande faktor till enorma samhéllskostna-
der kopplade till kriminalitet, arbetsloshet, sjukskrivning och utanforskap (Peterson et al., 2018; Bellis
etal., 2019).

Skydds- och riskfaktorer

Miljon som barnet lever i priaglas av manga faktorer hos barnet, fordldrarna och samhallet runt om-
kring. Denna komplexa sammansattning av faktorer och interaktionerna mellan dem skapar forutsatt-
ningarna for det enskilda barnets livsvillkor, och beskrevs av Bronfenbrenner i den ekologiska system-
teorin (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Hilsans, eller ohilsans, bestimningsfaktorer finns saledes i
sfarerna som omger barnet, frin barnets personliga egenskaper till fordaldrarnas och familjens forut-
sittningar, andra néarstaende och néitverket kring familjen, forskola, skola och andra delar av narsam-
hillet, det storre samhallet som barnet lever i och det globala samhillet.
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Bt Utbildning Aihate

Individen
Alder

Kon

Ary

Hdlsans bestdmningsfaktorer.

Bearbetning av originalet fran Dahlgren G, Whitehead M. (1991).
Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

Hailsans bestamningsfaktorer kan vara av skyddande karaktér eller innebéra en risk for samre hilsa
och utveckling. Skyddsfaktorer kan till exempel vara en god fysisk och psykisk hilsa hos barnet och
fordldrarna, stabil familjeekonomi och ett starkt nitverk av narstdende kring familjen. Riskfaktorer
innefattar bland annat sarbarhet hos barnet eller foraldern, till exempel en kognitiv eller neuropsykia-
trisk funktionsnedsattning, kronisk sjukdom eller foridldrars egna upplevelser av vald och férsummelse
under sin egen barndom. Sarbarhet hos barnet kan innebéra 6kade krav pa foraldern, och ddrmed en
Okad stress i foraldraskapet. Sarbarhet hos en forialder kan innebéra svarigheter for fordldern att upp-
fatta, forsta och tillgodose barnets behov. Sarbarhet hos bade barnet och foraldern kan innebéra stora
utmaningar och betydande risk att barnet paverkas negativt.

Andra faktorer som okar risken att barn blir utsatta dr bland annat missbruk eller psykisk ohilsa hos
en foralder, fattigdom, véild mellan de vuxna i hemmet och betydande foraldrastress. Alla dessa kan
péverka foraldraférmagan negativt och 6ka den allménna stressen i familjen. Negativa spiraler kan
uppsta dar foralderns stress triggar igng otrygga eller utitagerande beteenden hos barnet, vilket yt-
terligare okar foralderns stressniva och skapar en grogrund for vald och forsummelse nir en foralders
trosklar overskrids.

Resiliens

Ordet resiliens betyder "aterfjadringsformaga”, till exempel att en gron kvist som bojs fjadrar tillbaka
till sitt ursprungslage. I psykosociala sammanhang syftar resiliens pa individens motstandskraft och
forméga att anpassa sig pa ett indamalsenligt satt under svara forhallanden, till exempel traumatiska
hindelser. Resiliens 0kar saledes forutsattningarna for att personer som varit i utsatta situationer
anda klarar sig relativt vil och kan utvecklas i en positiv riktning. Ett antal personliga egenskaper och
faktorer i omgivningen har kopplats till individers resiliens, bland annat ett flexibelt och reflekterande
forhéllningssétt, en tro pa att man kan klara av sina svérigheter, att berdtta om sina problem for vik-
tiga personer i sin omgivning och att ha niara kontakt med andra. Manga av faktorerna som bidrar till
resiliens kan frimjas genom stod frén nirstdende, det bredare personliga nédtverket och professionella,
exempelvis inom forskolan, skolan, barnhilsovarden och socialtjansten.
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Faktorer som framjar resiliens

Kéanslomassig flexibilitet

Coping-mekanismer som ar aktiva

En tro att man kan hantera sina kanslor i svara situationer
Att se sig sjalv som en Overlevare, inte ett offer

God kommunikation med sin omgivning

Starkt personligt natverk

Narande, trygga och stabila relationer med narstaende

Vad behdvs for att varje barn ska fa basta mojliga chans?

Varje individ har en unik kombination av egenskaper, beteenden och omgivande forhallanden, och det
finns darfor inte ett enkelt recept for att sdkerstalla att varje barn far vixa upp i en miljo som ger de
mest optimala forutsidttningarna for en god och jamlik hilsa och utveckling. Det behovs ett heltickande
system som nér ut till alla barn och deras foréldrar tidigt i barnets liv och som samtidigt kan identifiera
de unika behoven hos varje barn for att kunna erbjuda rétt stod i ritt tid pa ett avvagt sdtt som moter
behoven hos just den individen (Carey et al., 2015). Sir Michael Marmot beskrev detta med begreppet
proportionell universalism; ett sddant system ar bade universellt, genom att det erbjuds till alla pa lika
villkor, och proportionellt, genom att individer och grupper med sérskilda behov kan identifieras och
erbjudas adekvata resurser utifran sina behov (Marmot et al., 2008). For att kunna fungera i praktiken
behover erbjudandet vara strukturerat och anviandas systematiskt av kunnig personal i ett tvarprofes-
sionellt samarbete mellan samhallets stodjande funktioner inom hilso- och sjukvarden, kommunerna
och idéburna organisationer. Och det méste vara héllbart ekonomiskt, personalmassigt och éver tid.

I takt med att forstaelsen for betydelsen av de forsta dren av barndomen for efterféljande hélsa och
produktivitet har 6kat har fokus lagts av forskare, beslutsfattare och vardpersonal pa att tillhanda-
halla tjanster av hog kvalitet till spadbarn och forskolebarn, sarskilt de i missgynnade familjer. Som
Heckman och kollegor har visat i ett antal studier, dr avkastningen pa investeringar i humankapital
som hogst nér de erbjuds i tidig barndom (Campbell et al., 2014).

Vad behdvs for att varje barn ska fa basta méjliga chans?

Varje individ har en unik kombination av egenskaper, beteenden och omgivande férhallanden, och
det finns darfor inte ett enkelt recept for att sikerstilla att varje barn far vaxa upp i en miljé som ger
de mest optimala forutsattningarna for en god och jamlik hilsa och utveckling. Det behovs ett hel-
tdckande system som nar ut till alla barn och deras forildrar tidigt i barnets liv och som samtidigt kan
identifiera de unika behoven hos varje barn for att kunna erbjuda ritt stod i ratt tid pa ett avvagt satt
som moter behoven hos just den individen (Carey et al., 2015). Sir Michael Marmot beskrev detta med
begreppet proportionell universalism; ett sidant system ar bade universellt, genom att det erbjuds till
alla pa lika villkor, och proportionellt, genom att individer och grupper med sarskilda behov kan iden-
tifieras och erbjudas adekvata resurser utifran sina behov (Marmot et al., 2008). For att kunna fungera
i praktiken behover erbjudandet vara strukturerat och anviandas systematiskt av kunnig personal i

ett tviarprofessionellt samarbete mellan samhallets stodjande funktioner inom hélso- och sjukvarden,
kommunerna och idéburna organisationer. Och det méste vara héllbart ekonomiskt, personalmassigt
och over tid.
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I takt med att forstaelsen for betydelsen av de forsta aren av barndomen for efterféljande hélsa och
produktivitet har 6kat har fokus lagts av forskare, beslutsfattare och vardpersonal pa att tillhanda-
hélla tjanster av hog kvalitet till spadbarn och forskolebarn, sarskilt de i missgynnade familjer. Som
Heckman och kollegor har visat i ett antal studier, ar avkastningen pa investeringar i humankapital
som hogst nir de erbjuds i tidig barndom (Campbell et al., 2014).

Aterh3ring pa investering | manskligt kapital

Aterbaring

“Break-even”

Efter: Heckman JJ. Skill formation and the economics of investing
in disadvantaged children. Science. 2006 Jun 30;312(5782):1900-2

SEEK-modellen

Uppslaget till BarnSakert-projektet kom i samband med en konferens om barn som far illa i USA i
borjan av 2013. Dar presenterade professor Howard Dubowitz, barnldkare och renommerad expert
inom forskningsomréadet kring barns utsatthet for vald och forsummelse, resultat fran sina senaste
studier. Efter manga ars forskning om effekterna av vald och omhindertagande av de utsatta barnen
hade han fokuserat sitt arbete alltmer pa forebyggande insatser, att utveckla en modell for att inom
den pediatriska 6ppenvarden identifiera familjer diar det forekom viktiga psykosociala riskfaktorer och
erbjuda hjalp till fordldrarna i ett tidigt stadium, och pé sé satt minska risken att barn far illa. Hans
modell hade tagits fram genom ett tvarprofessionellt arbete tillsammans med barnlidkare, psykologer
och socionomer och utgick fran tva huvudsakliga teoretiska ramverk - Bronfenbrenners ekologiska
systemteori, dir barnets forutsiattningar ses i kontexten av den omgivning hen befinner sig i, och
Prochascas transteoretiska modell, som beskriver hur stodinsatser méste ta hansyn till individens niva
av beredskap till férandring (Dubowitz, 2020; Prochaska, DiClemente, Velicer, & Rossi, 1992). Den
senare ar en viktig forutsattning nir stodinsatser ska erbjudas for att Andra ett beteende (exempelvis
att sluta roka eller minska sin alkoholkonsumtion) eller ta emot hjélp eller behandling (exempelvis
foradldrastodsprogram, psykologsamtal eller budget- och skuldradgivning).
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Prochascas stadier av beredskap till fordndring

Pre-kontemplation

Personen har inte insikt i att det finns ett problem, eller tror inte att
problemet paverkar hen sjalv eller sin omgivning

Kontemplation

Personen borjar inse att det finns ett problem och funderar 6ver vad
som kan goéras

Beredning/bestiamning

Nu tas ett beslut om att ta emot hjalp eller géra nagot at sin situation
Handling

Férandringsprocessen borjar, med stédinsatser, behandling m.m.
Underhall

Nya beteenden befasts och forstarks genom fortsatt reflektion och
kontakt med stédinsatser

Professor Dubowitz och hans team hade testat sin modell, Safe Environment for Every Kid (SEEK)

i tvd randomiserade studier i staden Baltimore pa amerikanska 6stkusten och fatt lovande resultat.
Barnldkarna som hade anvant modellen kidnde sig kunnigare och mer kompetenta att samtala med
foraldrar kring psykosociala problem och de tog upp sddana @mnen i storre utstrackning vid sina
patientbesok. Foraldrar som hade tagit del av modellen uppgav att de mindre ofta anvinde kroppslig
bestraffning mot sina barn och farre barn blev foremal for anmalan till socialtjinsten (Dubowitz et al.,
2009; Dubowitz et al., 2012).

SEEK-modellen i USA bestéar av flera kirnkomponenter: 1) utbildning av personal i att identifiera och
beméta de psykosociala riskfaktorerna som ingar i modellen (barnfattigdom, nedstdmdhet, betydande
fordldrastress, vildsamma uppfostringsmetoder, missbruk och véld i ndra relationer); 2) anvindning
av ett evidensbaserat frageformulér, parent questionnaire (PQ), som fordldrarna fyller i vid ordinarie
barnhalsovardsbesok; 3) SEEK-flodesscheman for varje riskfaktor, som hjilper personalen att kart
lagga och bemota problem som identifieras; 4) principer frin motiverande samtal (Motivational Inter-
viewing, MI); 5) Informationsbroschyrer om varje problemomréde med tips, rdd och kontaktinfor-
mation till lokala resurser; och 6) ett tillvigagangssitt for att remittera eller hdnvisa foraldrarna till
lampliga resurser i samhallet.

Snabbt sag vi mojligheterna som SEEK-modellen skulle kunna erbjuda i en svensk kontext, med barnhal-
sovarden som utgangspunkt. Vi sokte och beviljades ett anslag fran Uppsala universitet for att engagera
professor Dubowitz som gastforskare under fyra ar, och planeringen borjade for en forskningsstudie.

Barnhilsovarden (BHV) har en lang historia i Sverige, och blev en lagstadgad service for alla barn och
deras foraldrar redan 1938. BHV bedrivs siledes i alla 14n, i de flesta fall inom primarvéarden, och utgar
fran en vagledning frén Socialstyrelsen och ett nationellt barnhilsovardsprogram som beskriver BHV:s
malsittning, arbetssatt, och innehall (Socialstyrelsen, 2014; Rikshandboken barnhilsovard, 20). Ge-
nom sin heltdackande nirvaro och universella utbud nar BHV néstan alla barn o0-5 ér, och utgor dairmed
ett av Sveriges storsta arenor for folkhilsoarbete.
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Barnhilsovarden som arena fér att beméta psykosociala problem

BHV som folkhdlsoarena
Hllustration: Sofia Lucas

Grundldaggande for BHV-arbetet ar ett salutogent forhallningssatt (salus = hilsa, genesis = urspung)
dar samtal kring livsingredienserna som framjar halsa och forebygger ohélsa ar i fokus i varje méte
med barnet och fordldrarna (Antonovsky, 1996). Ett annat viktigt fokus ar att tidigt identifiera barn
som har eller riskerar att f4 hélsoproblem eller simre utveckling pa grund av fysiska eller psykiska
problem eller negativa faktorer i uppvéaxtmiljon. BHV-programmet spanner 6ver barnets forsta fem ar
och innefattar minst 17 besok med en specialistsjukskoterska (distriktsskoterska eller barnsjuk-
skoterska) varav fyra dr teambesok dir familjen traffar bide BHV-sjukskoterska och ldkare tillsam-
mans. Familjen har oftast en mycket fortroendefull relation med “sin” BHV-sjukskéterska och en god
kontinuitet som innebar att BHV-sjukskoterskan har en god kinnedom om barnet och familjen.

12 BarnSakert 2022



Barnhé&lsovardens mal &r att bidra till basta méjliga fysiska, psykiska
och sociala halsa for barn genom att:

« Framja barns hilsa och utveckling
» Forebygga ohilsa hos barn
» Tidigt identifiera och initiera dtgirder vid problem med barns hilsa,

utveckling och uppvaxtmiljo

Det nationella BHV-programmet dr behovsindelat, och innefattar tre nivaer av insatser som kan er-
bjudas till alla barn och familjer utifrdn deras individuella behov. Arbetet inom BHV ska i storsta
mojliga utstrackning utga fran evidensbaserade metoder. Den universella nivan erbjuds till alla, och
innefattar bland annat halso6vervakning (vigning, mitning, m.m.), hilsosamtal, utvecklingsbedom-
ning, vaccinationer och kartlaggning av skydds- och riskfaktorer vid dldersbestimda besok. Niva tva
innefattar framforallt 6kade insatser frin BHV-personalen, eventuellt i samverkan med andra aktorer
sdsom psykolog, kurator eller ldkare, till exempel extra hembesok, stodsamtal eller uppféljande mot-
tagningsbesok pa BVC. Den tredje nivan beskriver insatser som initieras av BHV, men som ofta ges av
en annan verksamhet eller kompetens, till exempel barnldkare, socialtjanst eller familjeradgivare.
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BHV-programmet

For att kunna erbjuda insatser i den andra och tredje kolumnen behéver BHV-personalen verktyg for
att identifiera barnets och familjens behov. Sedan snart tva decennier ingar screening for postpartum-
depression hos den fodande kvinnan vid ett tillfdlle nir barnet dr 6-8 veckor gammalt och {6r den icke
fodande fordldern erbjuds ett enskilt samtal sedan 2018 i manga sjukvardsregioner. Men for 6vrigt har
det saknats ett strukturerat sitt for barnhilsovarden att identifiera psykosociala riskfaktorer i barnets
hemmilj6 och erbjuda hjélp till foraldrarna i ett tidigt stadium.

Anpassning av SEEK-modellen fér svensk barnhalsovard

Vi sag séledes den svenska barnhilsovarden som en idealisk miljo for att testa SEEK-modellen i Sverige,
och behovet fanns av ett strukturerat sitt att kartlagga familjens psykosociala situation och formedla
hjalp. Diskussioner hade tidigare forts mellan vart forskarteam och centrala BHV-enheten i Dalarna
for att studera sitt att stélla fragor om vald i ndra relationer pa ett systematiskt sétt inom BHV. Det
blev darfor ett naturligt val att planera f6r en studie om SEEK inom BHV i Dalarna.
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Forsta steget var att 6versitta allt SEEK-material som anvéinds i USA. Snabbt sdg vi att vissa fragor
behovde anpassas till den svenska kontexten, till exempel fragor kring uttalad fattigdom, barnaga och
innehav av handeldvapen, som dr vanliga i USA men relativt ovanliga i Sverige. Vi sag ocksa detta som
en mojlighet att prova olika kombinationer av fragor kring véld i nira relationer och missbruk av alko-
hol och droger, amnen som kan vara kénsliga att fraga om och svara att fanga upp i frageformular.

Till var hjalp hade vi en grupp av sex erfarna BHV-sjukskéterskor som hade anmalt sitt intresse for att
agera som piloter, att vara vara konsulter om frigeformulirens utformning och testa formulédren i ett
utforligt pilotprojekt. Vi triaffades vid ett intensivt tvAdagars internat i Rattvik i slutet av augusti 2015,
dar vi slipade till tva forslag till fordldraformulir, version A och B, och detaljerna kring hur pilotsjuk-
skoterskorna skulle erbjuda modellen, hur ménga ganger och vid vilka aldrar den skulle anvéndas.

Efter internatet skapade vart team och koordinatorerna vid CBHV-enheten i Dalarna en samman-
stillning av kontaktinformation till resurser inom hélso- och sjukvarden, kommunala verksamheter
och ideella organisationerna, som skulle underlitta for sjukskoterskorna att remittera eller hanvisa
foraldrar till ratt resurs. Vi 6versatte ocksa de amerikanska flodesschemana for varje riskfaktor och
delade ut till alla piloterna. Sedan satte de i gdng att anvinda SEEK-modellen pa sina respektive BVC,
hélften med formular A, som innehdll tre fragor om alkohol och droger och tre fragor om véald, och
hélften med formular B, som inneholl sex fragor om alkohol och droger och en fraga om véld. Efter sex
veckor skulle de skifta till det andra formuléaret. Alla fordldrarnas svar samlades in, och vi atersamla-
des i december 2015 for en avstimning.

Lardomar fran tre pilotomgangar

Fore piloten hade vi genomfort fokusgruppsintervjuer med smébarnsforildrar, som fick ldsa fragorna
(direktoversatta frdn den amerikanska versionen) och fick hora en beskrivning av hur modellen skulle
anvindas inom barnhélsovarden. Trots att de flesta fordldrar som deltog i intervjuerna var mycket
positiva och insag vardet i modellen visste vi inte hur foridldrar skulle reagera vid riktiga besok pa BVC.
Darfor var det med spanningsfylld forvantan vi tog emot pilotsjukskoterskornas erfarenheter. Deras
berittelser var 6verraskande positiva. Sjukskoterskorna beskrev hur arbetssittet 6ppnade upp sam-
talet, hur férdldrarna beridttade om sin situation och om problem som de aldrig hade nidmnt tidigare,
och att ménga foraldrar berittade att de uppskattade fragorna. Sjukskoterskorna upplevde att det var
for tidigt att anvinda SEEK redan vid 2 veckors alder, att det ar bést att lamna fram formularet tidigt
under besoket och att frigorna om missbruk och vald inte verkade fanga upp foridldrar med sddana
problem.

Starkta av den positiva responsen var alla redo att fortsidtta med en andra pilotomgang. Vi justerade
fordldraformuléret genom att dndra fragorna om missbruk till en nagot bredare formulering och lade
till en fraga om riadsla for andra personer i sin omgivning. Version C testades under varvintern 2016,
och vid ett aterkopplingsméte i maj framkom att samma problem kvarstod, fa fordldrar svarade jakande
pa nagon fraga om missbruk eller vald.

Detta var ett dilemma. Vi visste utifrén var egen forskning om véld i néira relationer att 6ver 20 pro-
cent av kvinnor och 10 procent av mén 18-74 ar rapporterar att de ndgon géng blivit utsatta for psy-
kiskt, fysiskt eller sexuellt vald av en partner (Heimer et al., 2014). Darfor beslot vi att anvanda fragor
fran var tidigare forskningsenkat Vald och hilsa, med separata, detaljerade fragor om psykiskt vald
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och kontrollerande beteende, fysiskt vald och riddsla for en narstdende person, som vi anpassade for
fordldraformuléret. Tidigare undersokningar genomforda av Folkhdlsomyndigheten hade visat att
riskbruk eller missbruk av alkohol rapporterades av néastan 20 procent av vuxna i Sverige. Darfor
skulle vi anvinda samma instrument, WHO:s AUDIT-C (Folkhilsomyndigheten, 2022). Version D
pilotades under hosten 2016, och skillnaden var pataglig — 11 procent av foraldrarna uppgav riskbruk
eller missbruk av alkohol och lika stor andel uppgav tidigare eller nuvarande upplevelser av vald i nidra
relationer. Vi hade till slut fatt fram en svensk version av foraldraformularet SEEK-PQ (kallas harefter
SEEK-foraldraformulir), som kunde anses uppfylla sitt syfte. Arbetssittet hade finslipats och funge-
rade bra vid besoken pa BVC. Nu var vi redo att planera en interventionsstudie.

¥ SEEK

Hadsta féralder eller virdnadshavare

At vara focaider ar inte alltic enkelt £n av vara viktigaste appgfter pd BYC ar att b 2aa familjer <& att
Barven far en Lrvgs uppsdxtmilit. Darldr erbjuder o alla familjer som bacdhker gas 311 basvara
nedanstierde frigor. Frigorna handlar om sdcant som kan pdeerka manga famed e, Frigorna gater dig
ach et ham som har besaket p2 BVC idag &t Sylla i Farmidaret ar Frallign, ocn du kan walja att svara pa

alla, wasa ellar inga & Trdgarma

Sarrels kn Barrats alder: ar manader Foraldars kin
1 I la 7 Mej o et duwart disska rings am et barm mar P sig ndgar giftgts
1da 2 Mep  Har du brandvarnass i ditt bem?
O da o Mej Fesd @l ndgon soon rdker i ding Bam?
t T la 7 Mej Hardu, under det senaste Aret, varit cralig far at pengarna inte ska racka manaden wt?
2 da o Mej Har do, under dat senaste dret, irte hatt rad a0 kdpa mal ellar klader som Garnal
hehiver?
i 1da 2 Mep Har du, under de senaste manaderna, varit nedstamd, depeenerad eller baft kanslos av
nopplashet?
T 2 da o Mej  Har do, under de senaste manaderna, kdnl mindee intresse ellar gladie [ ceter som du

annars brukar gladjas At eller vara intresserad av?

e O da o Mej  Edroner dudip olta estremnt stoasssd?
I la 7 Mej Upplewsr duafta att ditt barn ar saeskilt kesvarlige?
i da 2 Mep Ssulle du bebava mer hjalp med ditt barn®
n 2 da o Mej o Ardy aralig atl de skulle buena tapps kantrallen ol ditt bam ¥
1" tla o Mejp Har du ndgen glng upplest att nuvarande eller ticgare partner har redvarderat,

IGreldapat eller bestaml dver &g Lax, varn du T3 1230 a, bur myckal peagar do Far ba,
wien lader du ska ha?

i 2 da o Mej  Har do pdgon gacg opplest att novarande aller tidgare partaer bar Batat, keaflal, slagit,
sparkat eller wtsatt dig foe annan typ 2w krapashg misskandel?

" 2 da o Mej  Har do pdgon gacg vanil fsdd e din panner eler ndgan annan persan @ div adrbal?
" Hiar afta dricker g alkohol?
aldrig 1 En garg i mdnaden 1 24 ginger o 1-3ginger 4 grger i veckan
eller mer sallan maraden weckan aller mer
i Hur midnga “standardglas®ise ewempe! nedani cncker du en typesk dag di cu cncker alsabal?
a 1-2 a 34 a 56 o758 1 elser fler

i Hur afta dricker g sex sddana “standardglas” eller mer ad samma tillfalle?

a  Aldrig T Mersdllan anen ging 0 Varjemdnad 0 Vare werika © magligen eller
i midinaden mastan varje dag
"
- v O o g e -
ol i s T e o rabry

- A |

1 O da © Mej  Ardetndgra andra proolem sam gu snsear njdlp med idag?

SEEK-fordldraformuldret

16 BarnSakert 2022



BarnSakert-studiens upplagg och genomférande
Forberedelser

BarnSikert-studien planerades med en sa kallad kluster-randomiserad, kontrollerad design, dar varje
BVC utgor ett kluster dér alla sjukskoterskor arbetar pa samma sitt, antingen med SEEK-modellen
eller enligt befintliga rutiner. Vi tillfrigade verksamhetscheferna vid alla 29 BVC i Dalarna om att delta
i studien, och alla tackade ja. En BVC var tvungen att dra sig ur studien strax fore start pa grund av
bemanningsproblem, men for 6vrigt genomfordes den tvaariga interventionen pa alla resterande 28
enheter. Randomiseringen skedde genom att BVC matchades parvis utifran antal inskrivna barn och
sociodemografiska faktorer (care

need index, CNI, och andel foraldrar fodda utanfor Sverige) och lottades till antingen SEEK- eller
kontrollgruppen genom att singla slant. BVC som hade agerat som pilotverksamheter fortsatte som
SEEK-enheter och matchades till BVC enligt samma kriterier som ovan.

SEEK-foraldraformularet 6versattes till de sju vanligaste spraken i Dalarna (engelska, arabiska, so-
maliska, tigrinja, kurmanji, dari, turkiska). Oversittningarna kontrollerades genom Aterdversittning
till svenska och genomgang tillsammans med hogskoleutbildade personer med respektive modersmal.
For att underlatta datainsamlingen och arbetet pa BVC anvénde vi en webb-baserad 16sning. Foraldra-
formuléren lades in i databasverktyget REDCap tillsammans med dtgardsformulér for dokumentation
av insatser som sjukskéterskorna erbjod. Lasplattor (iPad) inhandlades och distribuerades till alla
SEEK-BVC s att fordldrarnas och sjukskoterskornas svar kunde 6verforas automatiskt till databasen.

En manual skapades for att vigleda BHV-sjukskoterskorna i det dagliga arbetet med SEEK-modellen,
tillsammans med en guide dér alla flodesscheman, forslag pa formuleringar for att stimulera samtal
och bemota hinder och motstadnd och en mall for utfall i SEEK-foradldraformularet samlades i ett
spiralblock.

Studiens dimensioner

BarnSiakert-studien bestar av fyra huvudsakliga dimensioner:

1. Validering av SEEK-modellen mot vedertagna méatt pa samma riskfaktorer som ingér i
SEEK-foraldraformularet samt analys av effekten av interventionen pa foraldrars psykiska
hilsa, vilbefinnande och attityder till barnuppfostran och konflikthantering samt pa barnens
hélsa, vardutnyttjande och behov av séarskilda vérd-, skydds- och pedagogiska insatser

2. Kartlaggning av forekomsten av riskfaktorer for vald och forsummelse i hemmiljon for
barn 0-5 ar och BHV-sjukskdterskans vidtagna atgiarder nar riskfaktorer identifieras

3. Utvirdering av SEEK-interventionen med mitning av effekt pa vardgivarnas 1) upplevelse
av professionell kompetens och trygghet, 2) bendgenhet att fortsitta arbeta med SEEK-
modellen efter avslutad intervention, samt 3) fordldrars uppfattning av BVC:s anvindning av
systematiska metoder for identifikation av psykosociala riskfaktorer.

4. Hailsoekonomiska analyser av SEEK-modellens kostnadseffektivitet gentemot ovanstaende
utfallsmatt for barn och foraldrar.

Datainsamling for alla dimensioner pagick samtidigt under interventionen.
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For den forsta dimensionen, fordjupningsstudien, rekryterade vi 850 fordldrar med barn 0-18 ména-
der fran bade SEEK- och kontroll-BVC. Denna grupp gav sitt samtycke till att vi skulle f6lja dem och
deras barn fran borjan av interventionen tills barnen avslutade tredje klass i skolan. Vi fick deras till
godkidnnande att inhdmta information om barnen fran hilso- och sjukvarden och skolan och att han-
tera deras personuppgifter enligt gillande sekretesslagstiftning. Fordldrarna godkénde ocksa att delta
i enkdtundersokningar infor samt ett och tva ar efter interventionens start.

Materialet for kartlaggningen av riskfaktorer bland familjer bestod av anonymt insamlade SEEK-
fordldraformulér fran hela interventionsperioden, med identifierande uppgifter endast om barnets
kon och élder och fordlderns kon. I samband med varje besok fyllde BHV-sjukskoterskan i en dtgards-
blankett med kompletterade information om erbjudna insatser, till exempel remisser, hanvisningar,
aterbesok till BVC och skriftlig information.

Hur SEEK-modellen upplevs av sjukskéterskorna och foraldrarna undersoktes genom intervjuer och
enkater till sjukskoterskorna och féraldrar. En baslinjemétning bland sjukskoterskorna genomfordes
fore interventionen och en uppféljning skedde efter avslut. Intervjuer med och enkéter till foraldrar
pagar under 2022.

Genomfdrande av interventionen

Den svenska versionen av SEEK-modellen sasom den anvindes i interventionen
bestar av fyra moment:

1. Grundliaggande utbildning av BHV-sjukskoterskan i de riskomréden som ingér i SEEK-

foraldraformularet
2. Anvandning av SEEK-fordldraformuldr i samband med forutbestimda rutinbesok pa BVC

3. Utifran det besvarade foraldraformularet anviander BHV-sjukskoterskan motiverande
samtal (Motivational Interviewing, MI) med stod av framtagna flodesscheman for respektive
riskomrade
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4. Vid behov ges foraldern skriftlig information fran relevanta vard- eller samhillsinstanser i
naromradet samt forslag till radgivning, hanvisning eller remiss

Deltagande som SEEK-BVC innefattade:

I Utbildning av alla sjukskoterskor som arbetar pa BVC:
Samtliga BHV-sjukskoterskor och mddra-barnhilsovardspsykologer pa SEEK-BVC genomgick en
heldagsutbildning som innefattade grundkunskaper om de sex problemomréaden som ingér i SEEK:

« Barnsidkerhet

« Ekonomiska problem

» Extrem forildrastress

» Nedstamdhet

« Risk- och missbruk av alkohol

o Valdinara relationer.

Utbildningen genomf6rdes av projektledningen och innefattade ockséa den praktiska tillimpningen av
SEEK-modellen och logistiken kring BarnSikert-projektet.

II. Arbete enligt SEEK-modellen, som erbjuds till alla foraldrar vid specifika rutinbesok pa BVC

Vid SEEK-BVC erbjods foraldrar/vardnadshavare att besvara SEEK-fordldraformuléret i samband
med ordinarie BVC-besok nar barnet dr 6-8 veckor, 8-10 ménader, 18 méanader, 2,5 och 4 dr gammalt.
Tid gavs for fordldrarna att fylla i formuldret under besoket inne pa mottagningsrummet for att siker-
stilla enskildhet. Om tvé fordldrar var narvarande vid besoket erbjods bada att fylla i var sitt formular.
Under BVC-besoket samtalade BHV-sjukskoterskan med foraldern om svaren pa foraldraformuléret
utifran tekniken MI. De flesta sjukskoterskor som arbetar inom barnhilsovarden ar fortrogna med

MI och anvander tekniken i sitt dagliga arbete. Samtalet gick ut pa att diskutera férdlderns tankar och
kanslor om sin egen situation och hur de sag pa sitt behov av stod och fordandring. I slutet av samtalet
kunde BHV-sjukskoterskan erbjuda radgivning och eventuell hanvisning eller remiss for hjilp, stod
eller behandling till befintliga vard- och samhallsinstanser utifran fordlderns 6nskemal. Skriftlig infor-
mation frén relevanta vird- eller samhallsinstanser gavs ocksé vid behov.

Deltagande som kontroll-BVC innefattade:

« Information och kontaktférmedling for rekrytering av fordldrar till valideringsstudien

« BHV arbete enligt befintliga rutiner, med radgivning, stod och remiss till relevanta sam-
hallsinstanser vid upplevt behov eller t.ex. utfall vid screening for post-partum depression.
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SEEK-modellen som anvdndes I BarnSdikert-studien

Support, feedback och inspiration

Flera insatser gavs for att stodja personalen under interventionsperioden. Sjukskoterskorna pa kon-
troll-BVC bjods in till ett heldagssymposium om forskning inom barnhélsovarden med tonvikt pa
betydelsen av en kontrollgrupp vid interventionsstudier. For att ge kontinuerligt stod till sjukskoter-
skorna pd SEEK-BVC arbetade tva koordinatorer pa plats i Dalarna. De hade regelbunden kontakt med
alla BVC och kunde svara pa fragor och ge teknisk support vid eventuella problem med utrustning,
uppkoppling eller formular och radgivning angdende hantering av enskilda drenden som uppstod. Tre
till fyra ganger per termin anordnades videokonferenser dar alla SEEK-sjukskéterskor kunde ansluta
for att diskutera arbetet med SEEK-modellen tillsammans med koordinatorerna och projektledningen.
Det blev en viktig informationskalla for oss i projektledningen och en moéjlighet att skapa ytterligare
stodinsatser for personalen. Det ledde till att vi anordnade fortbildningsdagar om bland annat forhall-
ningssatt vid svara samtal och hur man kan bemota foraldrar kring fragor om alkohol och véld i nira
relationer. Dessa kallade vi sedan for “inspirationsdagar”, och har blivit en bestdende komponent i
BarnSikert-modellen.

Referensgrupper och styrgrupp

Tidigt i planeringsfasen skapades tva referensgrupper, en lokal grupp i Dalarna med representanter
fran berdrda verksamheter samt foraldrar till barn pd BVC, och en nationell grupp bestdende av repre-
sentanter fran idéburna organisationer som arbetade med fragor kring barn som far illa. Deras input
har varit ovirderlig under studiens genomforande och har bidragit till att justera projektets utform-
ning och framfart och till att forankra processen hos sina respektive organisationer. En styrgrupp fran
Landstinget i Dalarna och Falu kommun bidrog ocksa till projektets stadga och framgang.
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Styrgrupp Referensgrupp Dalarna Referensgrupp Idéburna
organisationer

Barnhalsovardsoverlakare BHV-sjukskoterksa

Socialférvaltningschef Missbrukssamordnare World Childhood Foundation
Bitradande divisionschef Kvinnojoursrepresentant Stifelsen Allménna Barnhuset
primarvarden MBHV-psykolog Radda Barnen
Vardcentralschef Tva foraldrar till barn 0-5 ar Mind
Barnkonventionssamordnare Enhetschef omsorgs- Knas hemma

Projektledare forvaltningen Barnombudet i Uppsala
Bitradande projektledare Familjeradgivare Maskrosbarn
Projektkoordinatorer Karolinska institutet

BarnSikert-interventionen i Dalarna péagick mellan 9 april 2018 och 30 mars 2020
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Resultat fran BarnSakert-studien

Under inledningsfasen, interventionen och de forsta tva aren efterat har en stor miangd data inham-

tats. Hittills har tva vetenskapliga artiklar publicerats, och i skrivandets stund ar ytterligare tva veten-

skapliga artiklar under bearbetning. Har redovisar vi en del av resultaten som framkommit hittills, och

i slutet av kapitlet ger en kort ssmmanstillning av planerade analyser.

Sjukskoéterskornas upplevelser — baslinjematningen

Studien anvinde en sa kallad mixed-methods design, med bade fokusgruppsintervjuer och en enkét-
undersokning (Engstrom et al., 2021). Alla sjukskdterskor som arbetade kliniskt inom BHV i Dalarnas

ldn (n=84) bjods in att delta i de kvalitativa och kvantitativa delarna av studien. Tolv sjukskéterskor

deltog i fokusgruppsintervjuer och 59 sjukskéterskor besvarade den webbaserade enkiten (70 %). Kva-
litativa data analyserades med hjilp av systematisk textkondensering (Malterud, 2012).

Den kvalitativa analysen resulterade i fem teman med tre till fem kodgrupper vardera

Teman

Informationen som
foraldrar ger beror
pa hur vi fragar

Kodgrupper

Allmanna fragor
eller specifika?

Folja upp oklara
situationer

Screeningverktyg
tillgangliga for oss

Att bygga en relation
ar sarskilt viktigt for
att diskutera kansli-
ga fragor

Att etablera kontakt
Oppet samtalsklimat

Hantera kansliga
fragor med omsorg

Identifiera styrkor

Alla delar av organi-
sationen maste vara
pa plats for att detta
ska fungera

Vad ska man goéra
nar foraldrar avslojar

Teamexpertis ar inte
alltid tillganglig

Samverkan med
modrahélsovarden
och socialtjansten

Det ar en del av vart
jobb men det ar inte
alltid 1att

Barnhélsovardarens
roll har forandrats

Att lara sig genom
erfarenhet

Att kdnna sig trygg
ar viktigt

Prioriteringar nar
tiden ar knapp

Mitt arbete kan goéra
skillnad for barnet

Barnets béasta

Tidig identifiering

Pa barnets sida
Pagar i generationer

Skuldkanslor dver
missade fall

Den kvantitativa analysen visade att sjukskoterskorna upplevde att de sillan kom i kontakt med familjer

med ekonomiska problem, riskbruk av alkohol eller véld i nara relationer.

En sammanvigning av bada analyserna visade att sjukskoterskor ansdg att det var bade viktigt och

relevant for deras arbete att identifiera psykosociala riskfaktorer. De hade dock lite formell utbildning
om riskfaktorerna som efterfragades och de saknade strukturerade metoder for att ta itu med flera av
dem. De beskrev ocksa att det var otydligt vart man skulle hanvisa foraldrar for hjélp och vilka resurser
som fanns tillgdngliga. Inom omradena ekonomiska problem, riskbruk av alkohol och vald i nira rela-
tioner uppgav sjukskoterskorna att de i1ag grad hade tillracklig kompetens och kénsla av trygghet jaim-
fort med omraden dar de hade formell utbildning och en strukturerad metodik (depression, foraldra-
stress).
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Resultaten pekar pa att det fanns en klyfta mellan sjukskoterskornas instillning att det ar viktigt och
lampligt for barnhilsovarden att identifiera och bistd familjer med psykosociala problem och deras for-

maga att gora det med tanke pa deras ddvarande kompetensniva och det metodstod som stod till buds.

“Och det &r generationer av
kanske alkohol och missbruk

och de hdr barnen som kommer
nu, de har sjalva véxt upp i ett...
Med missbrukande féraldrar eller
ekonomisk utsatthet eller... Och
dd vill man ju att det ska bli n&-
gon &ndring ndgonstans...

(BHV-sjukskaterska)

”Jag menar, vi har ju ett litet
barn dédr. Som ska vdxa upp i det
hér, ocks4. [...] S& att om man
f8ngar upp det tidigt kan man vél
hjélpa dem tidigt ocks8.

(BHV-sjukskoterska)

Sjukskdterskornas upplevelser — uppféljning efter interventionen

Vi anvinde samma metodik som i den forsta studien for att efterhora om sjukskoterskornas upp-
levelser skiljde sig 4t mellan SEEK- och kontrollgrupperna (Engstrom et al., 2022). Uppf6ljnings-

studiens syfte var att undersoka eventuella kontraster mellan BHV-sjukskoterskor som arbetat enligt

SEEK-modellen och de som arbetat enligt befintliga rutiner. Data analyserades genom innehéllsanalys
(n=18), deskriptiv statistik och sambandsanalyser (n=50).

Den kvalitativa innehéllsanalysen gav ett 6vergripande tema och fyra kategorier med 2-4 underkate-

gorier vardera.

Overgripande tema: Universell tillimpning av en strukturerad metod ger mervirde
till erfarenhetsbaserad kunskap vid bemotande av psykosociala riskfaktorer

Kategorier

Att skapa forutsattningar
for framgangsrik praktik

Underkategorier

Att hantera barnhalso-
vardens uppdrag

Att méta familjen som
professionell

Att arbeta med psyko-
sociala riskfaktorer vacker
manga kanslor

Tillracklig tid och ratt prio-
riteringar

BHV-sjukskoterskans
uppdrag ar komplex

Att ta itu med riskfaktorer
kopplade till féraldraskap

Att kdnna olika kanslor
nar man fragar

Att skapa en fortroendefull
relation underlattar att
prata om kansliga fragor

Identifiera risker i barnets
miljo

Vad foraldrar berattar for
oss beror pa hur vi fragar

Hantera svara kanslor nar
barn kan vara i riskzonen

Att dela och vagleda ar
centralt

Att agera for att hjalpa
familjen

Att ha kunskapen att fraga

Samarbete med andra
professionella frAmjar en
effektiv vard
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Enkatsvar

Det fanns signifikanta skillnader mellan SEEK- och kontrollgrupperna nar det géllde respondenter-
nas sjalvskattning av i vilken utstrackning de hade tillracklig kunskap, kompetens och trygghet for

att ta itu med de flesta psykosociala riskfaktorer. Inga signifikanta skillnader mellan grupper sags for
kunskap, kompetens eller trygghet angdende depression, och svaren angéende sjalvfortroende var inte
signifikant olika for extrem foraldrastress.

Sammanfattningsvis visade resultatet att:
« Upplevelser av fardigheter och kompetens i att hantera psykosociala riskfaktorer fram-
kom i bada grupperna
« SEEK-gruppen upplevde att problemen var vanliga och ringades in tidigare, vilket gjorde
en positiv skillnad for familjen
« SEEK-gruppen skattade i signifikant hogre grad att de hade tillracklig kunskap, kom-
petens och kinsla av trygghet att arbeta med ekonomiska problem, extrem foraldrastress,
riskbruk/missbruk av alkohol och vald i nira relationer jamfort med kontrollgruppen

“Det var s§ m8nga foréldrar som “Jag ténker att om vi som per-
tog upp saker som man aldrig sonal kdnner oss trygga i och
skulle fatt reda p4 tidigare. Om stélla fr8gorna, d& f&r vi ocks§
véld i néra relationer, om ekono- mer édrliga svar.

misk oro, om hur de kdnde sig (BHV-sjukskiiterska)

och framfér allt vad papporna
svarade, om deras kdnslor av
stress.

(BHV-sjukskoterska)

Slutsatser fran bada studierna

Aven om det framgick av bada studierna att BHV-sjukskoéterskorna har stor erfarenhet av att hantera
psykosociala riskfaktorer hos familjerna de moéter, starkte anvindningen av SEEK-modellen deras
kunskap, kompetens och kénsla av trygghet i att identifiera och tillgodose behoven hos familjer med
sddana problem. Att anvinda SEEK-modellen verkar ha minskat klyftan mellan sjukskoterskornas
uppfattning att det dr bade viktigt och lampligt att ta itu med psykosociala riskfaktorer inom BHV och
deras tidigare begriansade forméga att gora det.

Forekomst av psykosociala riskfaktorer under BarnSikert-interventionen

Av drygt 10 300 foraldrar som besokte BVC under den tvaariga interventionen vid &ldrar som ingar i
BarnSikert besvarades 6ver 8200 SEEK-foraldraformulér pa atta olika sprak.
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Antal SEEK-foraldraformulédr som registrerades totalt och antalet besvarade formular pa

respektive sprak

SEEK-formular Antal besékande Antal besvarade Svarsfrekvens
foraldrar formular
Svenska 9526 7666 80%
Arabiska 283 205 72%
Dari 94 65 69%
Engelska 84 74 88%
Kurmaniji 23 7 30%
Somaliska 114 90 79%
Tigrinja 167 111 66%
Turkiska 29 21 72%
Totalt 10 320 8239 80%

Anledningar till att fordldrar inte hade fyllt i formularet var framfor allt tidsbrist eller att barnet eller

medfoljande syskon var trotta och missngjda. Relativt fa fordldrar tackade aktivt nej till att svara pa
fragorna, och dven d& var anledningen oftast tidsbrist. Mycket fa foraldrar tackade nej efter att ha lést

fragorna. Andra anledningar till att BHV-sjukskoterskan inte erbjod formularet var att fordldern inte
var laskunnig eller inte forstod fragorna (formulér pa andra sprak an svenska), att det var BHV-sjuk-

skoterskans forsta mote med familjen eller att fordldern nyligen hade fyllt i formulédret vid ett besok
med ett annat syskon. Ibland bedomde BHV-sjukskoterskan att det var oldmpligt att erbjuda formu-
laret, till exempel att BHV-sjukskéterskan visste att foraldrarna var osams och bada var narvarande,

att mamman var djupt nedstimd och orkade inte svara pa fragorna eller att familjen nyligen varit med

om en tragisk hiandelse.

Anledning till att foraldern inte fyllde i eller inte
erbjdds att fylla i SEEK-foraldraformularet

Anledning Antal formular
Tidsbrist 1178
Tackade nej 156
Sprakproblem 140
Olampligt 241
Annat 274
Totalt 1989

Ungefir 70 procent av formuldren besvarades av en kvinna och 30 procent av en man, med relativt lika
fordelning pé alla sprék. Eftersom tidigare forskning kring SEEK-modellen har inkluderat framfor allt

mammor utgor vara data ett viktigt material for att beskriva dven pappors situation. Tva foraldrar var
narvarande vid ungefar 20 procent av besoken. Vid tre procent av besoken dar formularet fylldes i pa

svenska var tvA mammor eller tva pappor med pa samma besok.
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Andel (%) barn och foraldrar av respektive kon och andel BHV-besok dar bada féraldrar var narvarande for
registrerade SEEK-foraldraformular pa respektive sprak

SEEK-for- | Svenska | Arabiska Dari | Engelska | Kurmanji | Somalis- Tigrinja | Turkiska
mular ka

Flickor 49 51 58 49 57 38 44 50
Pojkar 51 49 42 51 43 62 56 50
Kvinnor 72 69 73 76 65 74 88 62
Man 28 31 27 24 35 26 12 38
Gemen- 22 21 17 19 26 11 11 35
samt bada

foraldrar

Det framkom att en relativt stor andel av forald-
rarna uppgav minst ett problem nar de svarade

"Jag tycker att dom beréttar

ju mycket mer ndr man stéller
frdgorna, for férut s§ har man
inte frégat, dd har man inte f8tt
veta.

pa SEEK-formularet. I samband med &terkopp-
lingsmo6ten med projektledningen berittade sjuk-
skoterskorna att de forvanades Over att manga
foraldrar tog upp saker som de aldrig tidigare
hade pratat om, dven efter lang tids kontakt med

(BHV-sjukskoterska) samma BHV-sjukskoterska. Arbetssittet opp-

nade upp samtalet pé ett naturligt sétt aven till

kinsliga amnen. De upplevde att forvinansvart ménga foraldrar berdttade om ekonomiska problem,
béde ldga inkomster men #dven stress i samband med hoga 1an och oro att inte kunna betala de 16pande
avgifterna. Fordldrar pratade om spelmissbruk, problem att behirska sitt drickande och kinslor av
nedstdmdhet, och fick hjilp att komma i kontakt med professionella som kunde ge stod och vigled-
ning. Vid nagra tillfallen uppdagades pagaende utsatthet for vald, och foraldrar fick omedelbar hjilp
att komma till ett skyddat boende.

Andelar (%) foraldrar som uppgav respektive psykosocial riskfaktor | samband med sitt besok pa BVC under
interventionens forsta tre manader

Problem (svenska Kvinnor % Man % Totalt %*
formular)

Barnsakerhet 15 13 18
Ekonomiska problem 17 21 19
Nedstamdhet 32 31 32
Extrem féraldrastress 20 18 20
Riskbruk av alkohol 4 6 5
Vald | néara relationer 11 10 11
Nagot problem 56 57 57
*Inkluderar formular dar féralderns kon inte var angivet
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Trender over tid

Vi har foljt fordldrarnas svar 6ver interventionsperioden, och for flera av riskfaktorerna har ande-

len foraldrar som uppger ett problem minskat successivt pa ett statistiskt signifikant satt (formular
pé svenska). Detta giller for rokning i barnets hem, barnsikerhet, oro for ekonomin, nedstimdhet,
extrem foraldrastress, riskbruk av alkohol eller ett jakande svar pa nigon av riskfaktorerna. Andelen
fordaldrar som uppgav vald i nira relationer (tidigare eller nuvarande) forandrades inte signifikant
under studieperioden.

Rokning

Sakerhet

Kvartal (april 2018-mars 2020 )

Kvartal (april 2018-mars 2020} ¥vartal (april 2018-mars 2020 )
Ekonomisk oro Medstamdhet

ar

Kvartal {april 2018-mars 2020)

Fordldrastress

¥vartal (april 2018-mars 2020)

Riskbruk/missbruk av alkohol

Kvartal (april 2018-mars 2020]
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Vald i ndra relationer (tidigare eller MNagot problem
nuvarande)

Kvartal (april 2008-mars 2020} wvartal (april 20018-mars 2020]

Anledningarna till nedgéngarna ar inte klarlagda och ytterligare analyser pagar for att narmare forsta
vad som kan ligga bakom. Om det representerar en dkta minskning i andelen fordldrar som upplever
respektive problem som en f6ljd av BarnSakert-projektet ar det ett viktigt resultat. I intervjuer har
BHV-sjukskoterskor berittat att fordldrar som har fatt insatser har vid senare besok fyllt i SEEK-
fordldraformuldret och uppgivit att de inte har samma problem liangre. De har beskrivit att hjdlpen
som de fick fungerade, och att deras situation nu ar battre. En pagaende studie dar fordldrar har till-
fragats om sina erfarenheter av BarnSéakert-modellen genom en enkit visar att cirka 20 procent svarar
att de har fatt hjalp som de annars inte hade fatt, 15 procent uppger att deras situation har blivit nagot
bittre eller mycket battre pa grund av arbetssittet. Dessa resultat dr preliminéra och baseras pa 200
enkatsvar, och vi méste darfor vara forsiktiga i hur vi tolkar dem. Sammantaget ser vi dock tecken fran
vara resultat att manga fordldrar upplever att arbetssattet ar verkningsfullt och méanga verkar ha fatt
hjalp och stod.

Skillnader nar foéraldrar svarar pd andra sprak

“Det &r ju mycket det hér att Det fanns markanta skillnader i andelen forald-
man inte ar ensam, utan man rar som uppgav olika problem nir de svarade pa
vet nasta steg. Man vet vart andra sprak jimfort med svenska. Det var patag-
man ska vanda sig eller s6ka pg- ligt fler som hade utfall for fragor kring barnsa-
fy//ning eller vart man ska guida kert, framforallt att ndgon i barnets hem rokte,
vidare den man har framfér sig. och for flera av spréaken var andelen fordldrar som
Det &r ju en férutséttning for att uppgav ekonomiska problem dubbelt eller fler-
man ska kunna jobba med det, faldigt hogre dn pa svenska. Stora skillnader sags
att man vet var man ska géra mellan spraken avseende kinslor av nedstamdhet
av ... och véld i néra relationer, medan uppgifter om

riskbruk var relativt ovanliga for
(BHV-sjukskoterska) de flesta andra sprik &n svenska.
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Andel (%) foraldrar som uppgav respektive riskfaktor i SEEK-féraldraformuléret pa respektive sprak under hela
interventionsperioden

Riskfaktor Svenska | Arabiska Dari | Engelska | Kurmanji | Somalika Tigrinja | Turkiska
Barn- 15 51 53 37 63 24 30 82
sakerhet

Ekonomiska 16 31 69 34 38 12 20 9
problem

Nedstamdhet 31 34 66 39 25 10 18 18
Extrem for- 18 16 48 26 38 5 14 5
aldrastress

Riskbruk av 5 0 0 2 0 0 2 0
alkohol

Vald i nara 11 3 26 11 0 2 2 5
relationer

Nagot 53 73 85 72 75 40 41 96
problem

Associationer mellan olika utfall och till att vara oroliga att
tappa kontrollen

En av frigorna i SEEK-forildraformuliret lyder ”Ar du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot
ditt barn”. Fragan dr en omformulering av den ursprungliga amerikanska versionen, som handlar om
kroppslig bestraffning, och d4r menad i den svenska versionen att &ven fanga upp foralderns oro att an-
vanda verbalt aggressivt beteende och andra krankningar mot barnet. Trots att ett fatal foraldrar svarar
ja pd denna fraga finns det tydliga ssmband mellan ett jakande svar om oro for att tappa kontrollen och
utfall for alla de andra problemen. Fragan visade sig ha en stark koppling till nedstimdhet och stress,

Riskdkning (odds ratio, OR) for oro att tappa kontrollen mot
sitt barn vid utfall pa olika psykosociala riskfaktorer jamfort
med foraldrar utan utfall

Problem (svenska formular) Odds ratio*
Barnsakerhet 3
Ekonomiska problem 5
Nedstamdhet 11
Extrem féraldrastress 8
Riskbruk av alkohol 3
Vald | néra relationer 5
Ett problem 5
Tva problem 21
Tre problem 37
Fyra problem 49
Fem problem 163
*Ett odds ratio pa 1 innebar ingen 6kad risk, 3 att risken ar
tredubbelt férhojd, etc.
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men dven till sdkerhetsbrister, ekonomiska problem, véld i nira relationer och riskbruk av alkohol. En
stegvist 6kande risk for utfall om oro att tappa kontrollen ses ju fler typer av problem foérialdrarna upp-
ger. Foraldrar som uppgav problem inom ett omrade hade fem génger hogre risk och en liten grupp
fordldrar med problem inom alla fem omréden hade 163 ganger hogre risk att uppge oro att tappa
kontrollen jamfort med gruppen som inte uppgivit nagra problem.

Validering av det svenska SEEK-foraldraformuldret

Det svenska SEEK-foraldraformularet har inte tidigare utviarderats avseende hur val det identifierar de
riskfaktorer som ingér i modellen. Darfor har vi utviarderat sensitiviteten, specificiteten och det nega-
tiva och positiva prediktiva vardet av den svenska anpassningen av fordldraformularet som anvands
inom BarnSakert-studien jamfort med vedertagna, standardiserade instrument som anvinds for att
upptiacka samma problem.

Data som vi analyserade togs fran den forsta webbaserade fordldraenkiten som erbjods fore interven-
tionen till alla féraldrar som givit sitt samtycke till den fordjupade, individuella delen av studien. Dar
ingick vedertagna frageformular for att virdera forekomsten av ekonomiska problem, nedstimdhet,
extrem foraldrastress, riskbruk eller missbruk av alkohol och véld i nira relationer (The Public Health
Agency of Sweden, 2021; Smarr & Keefer, 2020; Ostberg et al., 1997; Hegarty et al., 2017; Babor et al.,
2001).

Sammanstallning av de validerade instrumenten som anvandes som "bronsstandard” i de psykometriska
analyserna. Antalet fragor for varje riskfaktor uppges for SEEK-féraldraformularet och brons-standard-
instrumenten

Riskfaktor Antal fragor i SEEK- Bronsstandard Antal fragor i

foraldraformular instrument brons-standard-

instrument

Ekonomiska problem 2 Swedish National Public Health 2
Survey

Nedstamdhet 2 Hospital Anxiety and Depression 14
Scale (HADS)

Extrem foraldrastress 4 Swedish Parenthood Stress Ques- 34
tionnaire (SPSQ)

Vald i nara relationer 3 Composite Abuse Scale (CAS) 30

Riskbruk eller missbruk 3| Alcohol Use Disorders Identification 10
av alkohol Test (AUDIT)

Totalt: 14 90

Sammanlagt 611 fordldrar svarade pa enkiten, 500 kvinnor och 111 mén. Svarsfrekvensen var 73%.
Resultaten av analyserna visade att sensitiviteten var mattlig till mycket god for alla riskfaktorer for-
utom vald i néra relationer. Sensitivitet var generellt hdgre for kvinnor jamfort med man for alla risk-
faktorer forutom riskbruk. Specificiteten var mattlig till mycket god for alla riskfaktorer. Det positiva
prediktiva viardet var generellt 1agt for alla riskfaktorer forutom véld, som uppvisade ett méattligt varde.
Det negativa prediktiva viardet var hogt till mycket hogt for alla riskfaktorer.
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Sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt varde och negativt prediktivt varde i procent fér kvinnor, man och totalt

for respektive riskfaktor

Riskfaktor Sensitivitet (%) Specificitet (%) | Positivt prediktivt | Negativt prediktivt
varde (%) varde (%)

Ekonomiska

problem

Kvinnor 83 82 46 96

Man 64 87 43 94

Totalt 80 83 45 96

Nedstamdhet

Kvinnor 93 65 31 98

Man 67 61 18 93

Totalt 89 64 29 97

Extrem

foraldrastress

Kvinnor 79 76 31 96

Man 71 79 23 97

Totalt 78 76 29 97

Riskbruk

Kvinnor 91 71 7 100

Man 100 70 24 100

Totalt 95 71 11 100

Vald i ndra

relationer

Kvinnor 52 91 70 83

Man 27 93 64 72

Totalt 47 91 69 81

Hela formuléaret

Kvinnor 95 42 63 88

Man 92 39 62 82

Totalt 94 42 63 87

Sensitivitet - hur vél instrumentet fdngar upp personer som har ett
specifikt problem

Specificitet — hur vél instrumentet korrekt identifierar personer som

inte har ett specifikt problem

Positivt prediktivt varde - hur vél ett positivt utfall i instrumentet
stdmmer med att personen har det problemet

Negativt prediktivt varde - hur sdkert det &r att ett negativt utfall i
instrumentet innebér att personen inte har problemet som efterfrdgas
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De relativt hoga vardena for sensitivitet innebéar att de flesta som har ett specifikt problem fangas upp
av fragorna i SEEK-formularet, och de mycket hoga negativa prediktiva virdena innebér att ett nega-
tivt utfall i SEEK-formuléret i de allra flesta fall innebar att personen inte har det specifika problemet.
Det sistnamnda ar sirskilt viktigt for att inte missa fordldrar med behov av hjilp. De liga vardena for
positivt prediktivt varde innebar att SEEK-formularet fangar upp manga fordldrar som egentligen inte
har en specifik riskfaktor, d.v.s. de far falskt positiva utfall. Detta &r séllan ett problem i praktiken vid
ett besok pa BVC, eftersom arbetsséttet gar ut pé att lyfta eventuella problem med foraldrarna och
diskutera hur det paverkar dem och deras barn. Om det visar sig genom samtalet att férdlderns svar i
SEEK-foraldraformuliret inte innebér ett problem for familjen hdnder inget mer, och forfarandet har
inte inneburit en beldgenhet for familjen eller en belastning f6r BHV-sjukskéterskan.

Den liga sensitiviteten for frigorna om vald i

78 har man talat om att det nira relationer innebir att manga som upp-

finns hjélp att f§ ifall man skul-
le ha behov av det. Och det
har jag varit med om, att dom
har svarat p§ ett sétt och sen
kanske dom har flera barn eller
kommer p8 ett annat besék och
d§ svarat annorlunda.

ger upplevelser av vild fran en nuvarande eller
tidigare partner i CAS-instrumentet, med manga
och detaljerade fragor om vald, inte fingas upp
av de tre fragorna som anvinds i det svenska
SEEK-formuliret. Detta ar sarskilt patagligt for
mannen. Tidigare forskning kring screening for
vald visar stor variation i bade sensitivitet och
specificitet for badde kvinnor och méan (Rabin et
(BHV-sjukskoterska) al., 2009). Niar hoga virden pa sensitivitet uppges

har man oftast anvint en hog niva av valdsut-

satthet som jamfOrelsemétt, till skillnad fran var
analys dar varje uppgift om valdsutsatthet eller rddsla for en partner, oavsett frekvens eller allvarlig-
hetsgrad, har anvints som ett positivt utfall i vir brons-standard-instrument (CAS).

SEEK-modellen innebér att samma fragor stills flera ganger under en femarsperiod, vilket 6kar mojlig-
heten att fanga upp fordldrar som forst var tveksamma till att beridtta om utsatthet for vald eller

nagon av de andra riskfaktorerna. Sjukskoterskorna har framfort ménga beréttelser om att sé ocksa
sker i praktiken, och flera fordldrar har vid ett senare tillfidlle berdttat om sina problem. Resultaten ger
andéa anledning till att 6verviaga om fragorna om vald i nira relation i den svenska versionen av SEEK-
foraldraformuliret ska revideras for att kunna identifiera en storre andel av de valdsutsatta fordldrarna.

Sammanfattning av resultaten fran BarnSikert-studien
« BarnSikert ar en universell metod som kan né alla familjer med barn o-5 &r
» Maénga fordldrar berattar om sina svarigheter
« Problemen ringas in snabbare
e Arbetssittet gor dven svara problem pratbara
+ Individuellt stod kan ges utifrdn familjens behov

o Att fraga vid flera tillfallen sar fron — foraldrar som forst inte var redo dterkommer senare
och berittar

«  BHV-sjukskoterskor upplever sig mer kompetenta och trygga att bemota psykosociala
problem i sitt arbete
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« Andelen foraldrar som uppgav problem med ekonomin, nedstamdhet, extrem stress och
riskbruk av alkohol minskade successivt under interventionsperioden

» Den svenska versionen av SEEK-foraldraformular fangar upp de flesta fordldrar som har
problem med ekonomin, nedstimdhet, extrem stress och riskbruk av alkohol, men har lagre
sensitivitet for vald i néra relationer

P&g3ende och planerade studier
Féraldrars upplevelser av SEEK-modellen

For narvarande péagar tva studier dar foraldrars upplevelser av SEEK-modellen och huruvida deras
situation har férandrats, tillsammans med forskare vid Hogskolan i Dalarna och Jénképings univer-
sitet. Enskilda intervjuer har genomforts med 18 forildrar, och analyser pagér av deras uttalanden.
Samtidigt har vi pdborjat en enkidtundersokning for att efterhora i vilken utstrackning fordldrarna

har blivit erbjudna och fatt hjalp, och huruvida de upplever att BarnSakert/SEEK har forandrat deras
livssituation. Analyserna fran dessa studier beriknas vara klar under hosten 2022, med publikation av
resultaten under vintern 2023.

”Jag tycker det var ett bra sam-
tal fér det var d§ liksom det hér
med nedstédmdheten kom upp
och s§ vidare. S§ att det var lik-
som det som vi diskuterade. Och
jag fick hjalp.

(mamma, 35 ar)

“Det samtalet jag hade daér, det
blev ju ocks§ erbjudet till min
sambo. Och jag blev ganska
férvdnad éver men jattejatteglad
over att man tar med pappan i
familjen ocks8 i samma typ av
samtal. Att de ocks8 fér det ut-
rymmet kdnns ju jétteviktigt. S&
det tycker jag var riktigt bra.

(mamma, 30 ar)

"Jag férst8r varfor de har fra-
gorna é&r véldigt bra. For att
barn kan ju r8ka jatteilla ut om
féréldrar oroar sig fér hur far de
mat pd bordet eller kan de ha
tak over huvudet? Det, det &r ju
jatte, jattebra frdgor att kunna
stélla.

(pappa, 34 dr)

"V8ran dotter har mycket kéns-
lor. Ja, och det var ndgonting
som min sambo lyfte d§ till v8r
sjukskéterska och d& hjélpte hon
0ss att komma i kontakt med né-
gon att prata med om det hela.
Né&r hon upplevde att hon inte
hade kompetensen sjélv s§ han-
visade hon oss vidare till ndgon
som hade det. Superbra.

(pappa, 34 dr)
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Halsoekonomiska analyser

Kompletterande information fran hilso- och sjukvarden i Dalarna kommer att himtas in under histen
2022 — varen 2024 for att komplettera vara redan insamlade data fran interventionen och fordjup-
ningsstudien. Med hjilp av dessa kan vi genomfora analyser for att virdera huruvida SEEK-inter-
ventionen har lett till fordndringar i barnens och fordldrarnas hilsa och vilbefinnande och berdkna
eventuella hilsoekonomiska effekter. Om till exempel andelen fordldrar med symtom som tyder pa
nedstimdhet har minskat, innebar det en minskning i kostnader som &r nira forknippade med ned-
stimdhet, exempelvis for sjukvardsbesok, behandling hos terapeut, 1akemedel, sjukskrivning och
minskad produktion.

Implementeringsforskning kring BarnSakert

Nar SEEK-modellen testas i allt fler regioner finns stora majligheter till att studera implementerings-
processen i detalj. Det kan ge oss insikter i viktiga faktorer som kan stiarka inforandet och vidmakt-
héllandet av arbetssattet inom BHV. Forskning kring BarnSiaket som en sa kallad komplex interven-
tion kan ocksa hjilpa oss att forsta vilka effekter arbetssittet har pa liangre sikt pa bland annat barns
och foraldrars hilsa och vilbefinnande, behov av sjukvardsinsatser och sarskilt stod, frénvaro frén
arbetet pa grund av sjukskrivning och vard av barn. P4 sé vis kan vi f6lja kostnadseffektiviteten av
BarnSikert under en liangre tid samtidigt som modellen sprids.

Fortsatt utveckling av SEEK-
modellen i1 Sverige — BarnSakert

Fran forskning till implementering

Under tiden BarnSikert-studien har pagatt har projektgruppen presenterat arbetet och resultaten vid
manga tillfallen for professionella och allmidnheten vid bland annat konferenser, symposier, utbild-
ningar, webbinarier och samverkansdagar. Utifrén de positiva erfarenheterna av arbetssattet som kom
fram under interventionen i Dalarna och sjukskoterskornas berittelser om alla familjer som hade fatt
hjalp vixte ett intresse hos manga att testa SEEK-modellen i deras egna BHV-verksamheter. Under
2019 startade pilotprojekt i ytterligare fyra regioner — Region Uppsala, Region Jonkoping, Region
Bleking och Region Gotland, och sedan borjan av 2022 har arbetssittet inforts i dessa regioners ordi-
narie BHV-verksamhet. Piloter planeras eller har startat i ytterligare fem regioner under 2022 —
Region Visternorrland, Region Jimtland-Harjedalen, Region Vastmanland, Region Gavleborg och
Region Stockholm.

Strukturerat samarbete mellan BHV och socialtjansten

Under BarnSakert-studien insag vi i projektledningen att modellen skulle kunna stérkas patagligt av
att integrera ett strukturerat samarbete mellan BHV och socialtjinstens 6ppna ingéng, som ofta kallas
R&d och stod (RoS). Familjebehandlarna som arbetar inom RoS har, liksom BHV-sjukskéterskorna, ett
fokus pa foraldrastod och tidiga forebyggande insatser. De dr vana att arbeta med familjer som lever
med olika utmaningar, ddribland problemen som fangas upp av SEEK-modellen. Darfor utvecklade vi
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en samverkansmodell tillsammans med socialtjansten i Uppsala och testade den ett pilotprojekt 2019-
2021 i Region Uppsala och fem av ldnets dtta kommuner. Projektet fick stod frén ett sarskilt statsbi-

drag riktat till barnhéalsovarden i Sverige for att 6ka tillgdngligheten till BHV {6r familjer med sarskilda
behov, bland annat ekonomisk utsatthet, missbruksproblem, vald i nara relationer och psykisk ohélsa.

Samverkansmodellen i BarnSakert

Gemensamma BarnSé&kert-utbildningar fér BHV-sjukskdterskor och

familjebehandlare

Forbokade tider for gemensamma besoék var till varannan vecka

Tid for konsultation

Gemensamma hembesok

Gemensamma uppféljningsbesék med familjerna

Gemensamma inspirationsdagar

“Det &r Jju mycket det héar att
man inte ar ensam, utan man
vet nasta steg. Man vet vart
man ska vénda sig eller séka p&-
fyllning eller vart man ska guida
vidare den man har framfér sig.
Det éar ju en forutséattning for att
man ska kunna jobba med det,
att man vet var man ska gora
av...

(BHV-sjukskaterska)

Efter snart tre ars erfarenheter av den utvidgade
modellen berattar sjukskoterskorna och familje-
behandlarna att manga nya dorrar har 6ppnats.
Samarbetet innebar en trygghet for sjukskoter-
skorna, som regelbundet far triffa “sin” familje-
behandlare for att diskutera specifika familjer,
trosklar for att rekommendera gemensamma
hembesok och sitt att ge stod. Familjebehand-
larna uppfattar att de har fatt majlighet till att
arbeta preventivt pa ett sitt som de har saknat
tidigare, att det 4r en ny grupp av foraldrar som
kommer till dem. Familjer med svérigheter i ett
relativt tidigt stadium, dar stodinsatser snabbt
kan ha en positiv effekt pa familjens livssitua-
tion. I bostadsomraden dar det finns en utbredd

skepsis mot socialtjansten har familjebehandlarna upplevt att samarbetet har spridit positiva ringar pa

vattnet, och att fordldrar har varit mindre tveksamma till att ta emot hjalp.
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Resurspaletten

Kontaktlistorna som blev en central del av stodet till sjukskoterskorna under BarnSakert-studien har
utvecklats vidare, och utgor nu en digital resurspalett med information som underlittar formedling
av kontakt mellan fordldrar och stodinsatser. Strukturen pa informationsinnehéllet som organiseras
pé nationell, regional och lokal nivé for resurser inom bland annat hélso- och sjukvirden, kommunala
verksamheter och idéburna organisationer gor att paletten kan skraddarsys for varje BVC. En av koor-
dinatorns viktiga uppgifter ar att anpassa informationen for varje respektive verksamhet i borjan av
varje implementering och att sedan uppdatera innehéllet fortlopande. Planering finns for att skapa en
nationell plattform for Resurspaletten, for att sikerstélla en homogen och jamlik tillgéng till resurser
overallt dar BarnSakert implementeras. BarnSakert-utbildningen

depna

Familjebehandisre
Réd oeh stiid

BarnSakert-utbildningen

Redan under inledningsfasen av BarnSakert-studien bestdmde vi oss for att utbilda BHV-personalen
via “live” utbildningstillfallen. Av praktiska skl har den amerikanska SEEK-utbildningen skett via ett
webbaserat utbildningsmaterial, med noggrant utvecklade videoinslag om arbetssattet och de ingden-
de riskfaktorerna som personalen sjilv gr igenom i sin egen takt. Aven om en sddan 16sning kan vara
tilltalande ur en logistisk synvinkel ser vi stora fordelar med att utbilda pa plats, eller vid behov via
en webbaserad videokonferens. Det senare har varit ett viktigt andrahandsalternativ under Covid-19-
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pandemin, och kan underlitta till exempel genom att regioner kan ansluta till varandras utbildningar
nir ett fatal nyanstéllda i en region behover utbildas. En viktig ingrediens i utbildningen ar mojlig-

heten for personalen att diskutera sina intryck och tidigare erfarenheter tillsammans med sina kollegor
och mellan sjukskoéterskor och familjebehandlare. Det ger ocksé mdjlighet for utbildaren att fanga upp
och bemota deltagarnas fragor och farhdgor om arbetssittet. BarnSakert-utbildningen har utvecklats
genom interventionen och den efterféljande spridningen av modellen till fler regioner, och utgor nu ett
strukturerat koncept med bildspel och videomaterial. Vi har skapat egna BarnSéakert-filmer om arbets-
sittet och varje respektive riskfaktor, med inspelade sekvenser av moten mellan sjukskoterskor och
fordldrar baserade pa realistiska erfarenheter vi har tagit del av genom projektets gang. Ett instruk-
tionsmaterial for utbildare har ocksa skapats, med tanken att CBHV-enheten i varje region pa sikt kan
utbilda sin egen personal. Hittills har BarnSakert-utbildningen genomforts vid cirka 50 tillfillen i sju
regioner for grupper om upp till 60 deltagare.

BarnSakert - den svenska versionen av SEEK-modellen

Anpassningen av SEEK-modellen till svensk barnhilsovard har fungerat vil, och for att arbetssatet
ska passa in i sitt ssmmanhang i barnhalsovardsprogrammet och i den svenska kontexten bland
professionella och familjer har vi dopt den svenska versionen till BarnSakert. I BarnSéakert-modellen
ingar séledes det ursprungliga materialet som tillhor SEEK med tillagg av BarnSakert-utbildningen,
ett strukturerat samarbete mellan BHV och socialtjdnsten, Resurspaletten och regelbundet dterkom-
mande inspirationsdagar.
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“Det hér &r verkligen nytt, vi
inom socialtjgnsten har nu maéj-
lighet att n§ ut till alla i samhél-
let pd ett séatt vi aldrig tidigare
har gjort. Genom det strukture-
rade séttet som barnhélsovarden
arbetar med BarnSékert identi-
fierar de familjer som behbver
hjélp och vi kan ge dem det stéd
de behoéver tillsammans...Ett
plus ett ar tre!

(Familjebehandlare, Socialtjdnsten)

“Jag tycker att v8rt samarbete
med socialtjansten har stéarkts
av det har arbetssattet. Nu job-
bar vi mer som ett team, jamfért
med tidigare d§ man p& sin héjd
slussade personer emellan eller
hénvisade. Nu har vi en egen
familjebehandlare som vi har

tat kontakt med och som vi gér
gemensamma besok tillsammans
med. Det blir en "vi-kédnsla” dar
vi samarbetar kring att hitta bra
I6sningar med véra familjer.

(BHV-sjukskoterska)

() SEEK

tars Ercwrwan’ b Deary 04

Likilelrirg e BEEH

G Hamtal cm Ertjudan att
EH\V-persons! > Emld?- problem och férmedla. hjglp
o rmular |&Eningar och stad
fam_behandlars
Gaikerhel Fulls i wict Barnpurspakliv Baliritling
Ekonormisk ara Lﬁr‘;_l_hests’imda —— feaursa‘roénnm
3 Befk otiverande regjion, kammun
RUEEE J Tl
5 atAErwiner | samital ik ach kleella
EI:F? I fi-f vk | verksambclor
raldrasiress R
Aglres 3-8 manadart Flidesachem:a arckH mrte mad-odavda 120 zer
Flakhruksimissbnk H-10 mAnacer Hiruler | Lhemensamma et Tl med oo Sz P e
e alllohol 148 minacder | menbihe BHW och
Wil B 255 LsncialldEns
relationer 4ar

Barn-Sdkert-modellen

Implementeringsstrategi for BarnSakert i Sverige

Genom erfarenheterna fran BarnSakert-studien och den fortsatta spridningen av arbetsséttet i Sverige
har en tydlig implementeringsstrategi vuxit fram som &r i god 6verensstimmelse med vedertagna mo-

deller for inférande av nya metoder inom offentliga verksamheter (Socialstyrelsen, 2012).
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Barn-Sdikert-implementeringsstrategi

Strategin anvinds i varje ny region som testar BarnSakert och lagger grunden &dven till fortsatt konti-
nuerligt kvalitetsarbete.

Behov av nationell samordning

Snart har hilften av landets hilso- och sjukvardsregioner borjat anvinda BarnSakert-modellen inom
barnhilsovarden, men mycket arbete kvarstar i spridning av arbetssittet. Under de ndrmaste fem till
tio daren kommer det att finnas stora behov av samordning av alla insatser som kravs for andamalet:

Forankring — infor uppstart av BarnSakert i en ny region, utvidgning eller breddimplementering
behover ett tydligt forankringsarbete ske gentemot berdrda chefer, tjanstemén och beslutsfattare inom
regionen och kommunerna. En sddan process kraver vigledning av ett team som &r vilinsatt i hela
implementeringsprocessen och de forutsiattningar som maste finnas pa plats utifran bland annat per-
sonalresurser, ekonomi och kompetens. Teamet maste ocksé ha en tydlig koppling till ett nétverk av
experter inom bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten med extensiv erfarenhet av hur modellen
fungerar i den egna verksamheten och i samverkan med andra for att kunna informera och motivera
de som beslutar om inforandet.

Utbildningsinsatser — Aven om flera hundra BHV-sjukskéterskor och familjebehandlare har
genomgatt BarnSikert-utbildningen skulle flera tusen professionella behova utbildas vid ett allmént
inférande av modellen i hela landet. Utbildningsprogrammet som beskrivits ovan har tagits fram for
att mota det behovet. Tanken ar att BarnSéakert-kansliets experter utbildar utbildare i varje region,
som i sin tur utbildar sin egen personal fortlopande. Webbaserade utbildningar kan ocksa erbjudas av
BarnSakert-kansliet med jaimna mellanrum for att underldtta utbildning av nyanstalld personal i de
olika regionerna. Utbildningsprogrammet kommer ocksa att behdva utvecklas kontinuerligt.
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Produktion av utbildnings- och arbetsmaterial — Ett skriftligt material ar framtaget for an-
vandning béde utbildning och for det praktiska arbetet med BarnSakert-modellen. Materialet behover
goras tillgangligt for distribution till deltagande regioner och kommuner i bade elektroniskt och tryckt
format, vilket kraver en fortlopande administrativ 16sning. Materialet behover vara enhetligt och méaste
uppdateras regelbundet utifran fortsatt utveckling av modellen och férutsattningar inom barnhélso-
varden och socialtjansten.

Databashantering — For att kunna folja och utviardera arbetssattet fortlopande behdver data samlas
in kontinuerligt frén eller inom varje region. Hittills har flera av de BarnSakert- regionerna anslutit sig
till samma databas, som samlar information fran alla SEEK-foraldraformulér. Detta skapar en kraftfull
mojlighet att jamfora forekomsten av olika riskfaktorer och hur de dndras 6ver tiden i olika delar av
landet. Databashanteringen kriaver en administrativ resurs som beriknas 6ka med varje ny region som
tillkommer.

Webbplats-administration — En webbplats dr idag ett sjalvklart nav for tillgang till information,
kontakt och formedling av tjanster for alla samhaéllets aktorer, bade offentliga och privata. BarnSakert
har startat en webbsida som behover utvecklas och administreras for att kunna erbjuda bade informa-
tion till allménheten och en l6senordsskyddad knutpunkt for tillgéng till bland annat arbetsmaterial,
utbildningsfilmer, Resurspaletten och datakillor for varje region och kommun som arbetar med Barn-
Sakert.

Utveckling och uppdatering av Resurspaletten — Informationen som ingér i Resurspaletten ar
skriddarsydd av och for varje respektive region och kommun. Denna information behéver kontrolleras
och uppdateras kontinuerligt for att reflektera det aktuella utbudet. Vi behéver skapa en webbaserad
16sning som kan underlatta for respektive organisation att skapa och uppdatera sin Resurspalett.

Support — De centrala BHV-enheterna och socialforvaltningarna behover god tillgang till stéd och
hjélp under uppstarten och i det dagliga arbetet med BarnSékert. Det kan handla om allt fran fragor
om journalforing och strategier for effektiv samverkan till tips om &mnen och utformning for inspira-
tionsdagar. En sddan resurs kraver en administrativ samordning och avsatt tid for handledning och
radgivning fran valinsatt personal.

Analys och forskning — Insamlade data behover bearbetas, analyseras och sammanstillas pa ett
enhetligt sitt som underlittar for verksamheterna och beslutsfattare att f6lja utvecklingen i sin egen
region. Detta kriver personal som &r vilbekanta med databasen, analysmetoder och betydelsen av den
information som framkommer. Fortsidttningsvis behover BarnSakert-modellen beforskas ur ett spek-
trum av olika perspektiv med nya infallsvinklar som véxer fram med tiden.

Aterkoppling till verksamheterna och beslutsfattare — Information om hur arbetet fortskrider
kan aterkopplas till berorda parter, inklusive myndigheter och beslutande organ, pa flera sitt, bland
annat genom tillgang till digitala sammanstéllningar som uppdateras i realtid, dels genom skriftliga
rapporter som utkommer med jimna mellanrum. System behover utvecklas och underhallas for att
tillgodose detta.

For att hélla ihop arbetet och tillférsdkra att modellen tillimpas pa samma satt 6verallt dar det infors
behovs sédledes en central enhet som kan folja implementeringen och erbjuda kontinuerlig support
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for alla CBHV-enheter och kommuner. Ett centralt kansli bemannad av personer med mycket god
kdnnedom om modellen dr en nédvandighet och kan fungera som ett nav i implementeringsarbetet.
I dagsldget finns det ingen struktur som kan fylla denna uppgift inom regionernas eller kommuner-
nas organisationer. Ej heller lansstyrelserna, Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten eller Sveriges
kommuner och regioner (SKR) har majlighet att ata sig ett sddant uppdrag inom ramarna for sin
verksambhet.

Projektgruppen ser det som en central friga att finna mojligheter for att finansiera och skapa ett natio-
nellt kansli for samordning av spridningen och den fortsatta utvecklingen av BarnSakert och ekono-
miska forutsattningar for den fortsatta implementering och uppféljningen.

BarnSakert i en samhallskontext

Barnets ratt till basta mojliga hélsa och utveckling utifran sina unika forutsattningar och en barndom
fri frén vald och forsummelse ar utgdngspunkten for arbetet som har genomforts och som fortgar inom
BarnSikert. Vi ser mélsiattningen och resultaten av BarnSikert-studien och erfarenheterna av det fort-
satta arbetet i flera regioner genom prismat av viktiga internationella 6verenskommelser och globala
sa val som nationella satsningar for att utrota barns utsatthet fér vald och forsummelse och erbjuda
basta mojliga villkor for god halsa och utveckling.

Barnkonventionen

Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen) skapades for att tillgo-
dose alla barns mianskliga rattigheter. I sin helhet beskriver Barnkonventionen barnet ratt till liv och
hélsa. Arbetet enligt BarnSakert har en tydlig koppling till flera av artiklarna.

Artikel 2: Alla barn ar lika mycket virda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimineras.

Artikel 3: Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara bast for barnet.
Artikel 4: Varje stat ska ta ansvar for och nyttja sina resurser till fullo fér att uppfylla barns rattigheter.
Artikel 5: Barnets fordldrar eller annan vardnadshavare ansvarar for barnets uppfostran och utveckling.
De ska ocksa stotta barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda.

Artikel 6: Barn har ritt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Artikel 18: Barnets forildrar eller virdnadshavare har gemensamt huvudansvar for barnets uppfostran
och utveckling, med statens stod.

Artikel 19: Barn ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller Gvergrepp, van-
vard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp.

Artikel 23: Barn med funktionsnedsattning har ratt till ett fullvardigt och anstandigt liv samt hjélp att
aktivt delta i samhallet.

Artikel 24: Barn har ritt till basta mojliga halsa, tillgang till hilso- och sjukvard samt till rehabilite-
ring. Traditionella sedvianjor som &r skadliga for barns hilsa ska avskaffas.

Artikel 26: Barn har ritt till social trygghet samt till statligt stod, ifall foraldrar eller annan vardnads-
havare saknar tillrackliga resurser.

Artikel 27: Barn har ritt till skalig levnadsstandard, till exempel bostad, klader och mat.

Artikel 33: Barn ska skyddas fran narkotika.
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Agenda 2030

Agenda 2030 ir en global handlingsplan med sjutton mal som ar framtagna for att fraimja ett hallbart
samhaélle. Flera av delmalen berors av BarnSékert-modellen.

MGl 1: Ingen fattigdom - Avskaffa fattigdom i alla dess former 6verallt

Delmal 1.4 | Lika ratt till egendom, grundldggande tjanster, teknologi och ekonomiska resurser
« Sikerstilla att alla mén och kvinnor, i synnerhet de fattiga och de utsatta, har lika ratt till
ekonomiska resurser, tillgéng till grundldggande tjénster.

Mal 3: Hilsa och vilbefinnande - Sdkerstilla halsosamma liv och framja vilbefinnande for alla i alla
aldrar
Delmal 3.5: Forebygg och behandla drogmissbruk
» Stirka insatserna for att forebygga och behandla drogmissbruk, inklusive narkotikamiss-
bruk och skadligt alkoholbruk.

Mal 10: Minskad ojamlikhet - Minska ojamlikheten inom och mellan lander

Delmaél 10.2 | Framja social, ekonomisk och politisk inkludering
« Mojliggora och verka for att alla méanniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedsattning,
ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stillning, blir inkluderade i det
sociala, ekonomiska och politiska livet

MGl 16: Fredliga och inkluderande samhéllen - Fredliga samhillen och frihet fran vald utgor bade ett
mal och ett medel for hallbar utveckling.
Delmal 16.2 | Skydda barn mot 6vergrepp, utnyttjande, manniskohandel och vald

« Eliminera 6vergrepp, utnyttjande, ménniskohandel och alla former av vald eller tortyr

mot barn.

INSPIRE

Tio internationella organisationer (WHO, UNICEF, USAID, CDC, Together for Girls, End Violence
Against Children, Pan American Health Organization, PEPFAR, UNODC och The World Bank) har
samarbetat for att utveckla INSPIRE, ett paket av interventioner for att, pa samhéllsniva, forebygga
och svara upp mot vald och forsummelse under barndomen (Sethi et al., 2018). INSPIRE omfattar sju
strategier som tillsammans bildar ett ramverk for att eliminera vald och férsummelse: 1) Implemen-
tera och tillimpa lagstiftning mot barnmisshandel i alla dess former; 2) Paverka normer och virde-
ringar for att starka barns rattigheter; 3) Skapa en siker uppvaxtmiljo; 4) Stodja fordldrar och vérd-
nadshavare; 5) Stiarka familjers ekonomi; 6) Bygga kompetenta verksamheter for vard av och omsorg
for barn som farit illa; 7) Framja pedagogisk verksamhet inom forskola och skola och utbilda och
informera samhaillet om effekterna av véld.

Tidiga samordnade insatser

Ar 2017 gav regeringen i uppdrag till Skolverket och Socialstyrelsen att genomfora ett tredrigt utvecklings-
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arbete med syftet att forbattra samverkan mellan elevhilsan, hilso- och sjukvarden och socialtjansten
for att barn och unga ska fa tidiga och samordnade insatser. I projektet, som fick namnet Tidiga sam-
ordnade instatser (TSI) skulle myndigheterna kartliagga och identifiera goda exempel, beskriva juri-
diska och strukturella hinder och folja upp, utvardera och sprida resultat till viktiga aktorer.

Aven om TSI-uppdraget berdr barn i skolaldern har BarnSikert ingétt i TSI-projektet i Uppsala lin
under 2021. Dar har arbetssattet lyfts fram som ett gott exempel pd samordnade insatser som ges inte
bara tidigt i forloppet av ett problem men &dven tidigt i barnets liv.

Nationell strategi for att fore-
bygga och bekdmpa mans valid

mot kvinnor (Skr. 2016/17:10)

I den nationella strategin har regeringen lyft fram betydelsen av det preventiva arbetet mot méans véld
mot kvinnor. ”Alla samhillssektorer som kommer i kontakt med valdet och dess konsekvenser méste

enligt regeringen bli battre pa att upptédcka det. Kunskapen om fungerande arbetssitt, om effekten av

insatser samt om véldets utbredning och kostnader 6ver tid behover 6ka.”

Strategin har fyra huvudsakliga malsédttningar:
«  Ett utokat och verkningsfullt férebyggande arbete mot vald.

« Forbattrad upptackt av vald och starkare skydd och stod for valdsutsatta kvinnor och
barn.

» Effektivare brottsbekdmpning.

» Forbéttrad kunskap och metodutveckling.

BarnSikert-modellen motsvarar flera av insatserna som foreslas i den nationella strategin,

bland annat att
« ge fortbildning till yrkesverksamma inom bland annat socialtjanst och hilso- och sjuk-

varden samt rutiner kring att frdga om valdsutsatthet
» stdrka skydd av och stdd till barn som bevittnat eller utsatts for vald

« starka kunskap om verkningsfullt valdsforebyggande arbete

De folkhdlsopolitiska malen

Det 6vergripande malet for folkhélsopolitiken, som antogs av Riksdagen 2018, ar att skapa forutsatt-
ningar i samhéllet for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Framst tre av de atta malomréden
som ingar i Riksdagens beslut har direkt baring pa hélso- och sjukvardens arbete:

o det tidiga livets villkor,

e levnadsvanor och

« en jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.
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God och nara vard

Regeringens satsning pa en omstillning inom hélso- och sjukvarden i samverkan med kommunala
aktorer kallas God och nira vard.

Regeringen har natt en 6verenskommelse 2022 med SKR om innehallet, tillvigagangssattet och
budgeten for att uppna en narmare, mer jamlik och tillgéanglig véard i hela landet. Bland annat namns
specifikt
» Att stodja nya personcentrerade arbetssatt med inriktning pa proaktiva, hdlsoframjande,
forebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser och arbetssatt med stod av digital
teknik. Det kan tex. handla om st6d till arbeten for 6kad tillganglighet i barnhilsovarden och
okad samverkan mellan barnhélsovarden och andra aktorer.

« Utokade hembesoksprogram i samverkan mellan region (bl.a. barnhélsovéard) och kom-
mun (forebyggande socialtjanst) for att tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och an-
passat stod i syfte att frimja hilsa, forebygga ohélsa och tidigt identifiera risker och problem.

» Sarskilda insatser kan behdvas for grupper som ar mindre benégna att soka vard eller av
olika skil som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller funktionsnedséttning har en samre
tillganglighet till en néara vard.

« Samverkan mellan olika delar av den regionala och kommunala hélso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa att den som har
stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa, till exempel
till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna

» Den som soker hjalp for psykisk ohélsa behover métas med trygghet, forstielse och
kompetens. Primarvarden och 6vriga aktérer som moter barn och unga behover vara sarskilt
rustade for att hantera denna mélgrupps behov.

« Det hilsoframjande arbetet kan ocksa handla om att t.ex. utsatthet for vald eller valds-
utévande uppticks for att undvika fysisk och psykisk ohilsa under lang tid.

» For att mota befintliga och framtida utmaningar behover hélso- och sjukvarden arbeta
mer med forebyggande och hilsoframjande insatser.

« Den nira varden, och i synnerhet primarvarden, har en viktig roll bade vad giller fore-
byggande och frimjande insatser samt hilso- och sjukvard f6r barn och unga. Detta géller
aven andra grupper med komplexa behov, t.ex. personer med psykisk ohalsa.

En uppvaxt fri fran vaid

For narvarande pagar en sarskild utredning for att skapa en samlad nationell strategi for att forebygga
och bekdmpa vald mot barn. Uppdraget ska avrapporteras under 2022 och innefattar att “Utredaren
ska ta fram forslag till mal for det langsiktiga arbetet att forebygga och bekdmpa vald mot barn. Utre-
daren ska aven identifiera brister och moéjliga atgarder. I syfte att nd de uppsatta méalen ska utredaren
foresla atgarder inom foljande omréden:

» samverkan mellan statliga myndigheter, kommuner, organisationer och andra berérda
aktorer,
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» forebyggande arbete mot vald mot barn samt upptéckt av vdld mot barn,

» skydd, stod och behandling for barn som upplevt vald (dvs. bevittnat vald och/eller utsatts
for vald),

e brottmalsprocessen for barn som upplevt vald,

» kunskap, metodutveckling och uppfoljbarhet.”
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Tack

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till alla personer och organisationer som genom sitt engagemang
och kunskap har bidragit till genomforandet BarnSakert-projektet.

Till vara finansiarer och samarbetspartner

Vi vill sdrskilt tacka vara huvudfinansiarer World Childhood Foundation och Stiftelsen Allménna
Barnhuset. Utan er hade inget av detta blivit verklighet. Forutom det ekonomiska stodet har ni
bidragit med ett ovarderligt partnerskap som har mojliggjort BarnSakert-studien.

World Childhood Foundation

Asa Olsson, programansvarig och var kontaktperson for din varma och kunniga viigledning i pro-
jektet, din tro pa kraften i det preventiva arbetet och ditt engagemang for barns basta

Britta Holmberg, vice generalsekreterare for att du trodde pa BarnSakert-projektet fran borjan,
och vigade driva denna satsning trots att det kan uppfattas som en angeldgenhet for regioner och
kommuner. Vi har kint ditt st6d genom hela projektet.

Ulrikah Reihs, programansvarig och tidigare kontaktperson for kreativt och entusiastiskt stod i
borjan av BarnSakert-projektet

Paula Guillet de Monthoux, generalsekreterare for ditt intresse i BarnSakert-projektet och ditt
orubbliga stod

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset

Cecilia Sjolander, generalsekreterare for ditt fantastiska engagemang som spéanner 6ver hela vart
projekt och alla barns ritt till hilsa och utveckling. Du har varit en standig killa till inspiration och
vigledning.

Susanne Bjork, kommunikator for all hjéalp och support i samband med konferenser och med
publiceringen av denna rapport

Tack till Regionala forskningsradet i Uppsala Orebroregionen for finansiering som mojlig-
gjorde planering av och genomforande av pilotstudien och efterféljande intervention

Till barnen och foraldrarna

Vi vill rikta ett sarskilt tack till alla barn och forédldrar som har deltagit i BarnSakert-studien i
Dalarna, och i alla regioner dér arbetssattet har inforts. Det ar for er som barnhélsovéirden och
BarnSikert finns, och genom era svar och samtal med barnhilsovardens personal har ni hjélpt oss att
utveckla modellen.

Till alla som har bidragit till BarnSakert

Hjartligt tack till Howard Dubowitz, professor och barnlikare, var mentor och grundaren av SEEK-
modellen. Tack for fortroendet att fa prova och utvardera SEEK inom svensk barnhilsovard och for
ditt lugna och kraftfulla stod genom alla steg i processen.
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For BarnSakert-projektet i Dalarna:

BHV-sjukskoterskorna i baide SEEK- och kontrollgrupperna, ni har gjort en fantastisk arbetsinsats
med familjerna och gett oss ovarderliga synpunkter och aterkoppling om hur arbetet fungerar i det
praktiska arbetet pa BVC

Kristin Lindblom, barnhilsovardsoverlikare och ordférande i NAG-BHYV fo6r din vision och din fan-
tastiska forméga att skapa fortroende och forstéelse av studiens betydelse inom organisationen

Anna Berg och Inga-Lill Hellsing, projektkoordinatorer och inspiratorer for er aldrig sinande en-
tusiasm, hart arbete och enorma kunskap och erfarenhet

Elisabeth Tangring Wallgast, modra- och barnhilsovardspsykolog, Ulrika Nygren, barnhélso-
vardssamordnare, Asa Forsberg, barnhilsovirdsoverlikare och Helena Nyman, administrator for
insiktsfullt stod i utvecklingen av modellen och stod till BHV-sjukskéterskorna i Dalarna

Pilotsjukskoterskorna i Dalarna: Anna-Kari Olsson, Helena Jofs, Veronica Andersson Topic,
Maria Biick, Birgitta Soderlund, Anna Berg och Inga-Lill Hellsing for era ovirderliga insatser
i anpassning och utveckling av SEEK-modellen och de forsta testen i era egna moten med familjerna
pa BVC

Referensgruppernas och Styrgruppens medlemmar for virdefulla synpunkter och er viktiga
roll som bollplank under resans gang

Verksamhetschefer och beslutsfattare i Region Dalarna for er beredvillighet att testa en ny metod
och avsitta resurser som skapade forutsattningarna for en lyckad intervention

Uppsala universitet

Institutionen for kvinnors och barns hélsa

Kerstin Stahlberg, ekonom for kontinuerligt stod i bade ekonomiska och praktiska fragor genom
hela projektet

Inger Sundstrom Poromaa, prefekt for ditt och styrelsens mojliggérande av studien genom med-
finansiering och strukturellt stod

Institutionen for folkhilsa och vardvetenskap
Anna Sarkadi, professor for tidigare forskningssamarbete som inspirerade till utformningen av
BarnSikert-studien

Region Uppsala

Therese Norrman, projektkoordinator i Region Uppsala och central teammedlem for ditt oerhort
entusiastiska och ambitiosa arbete med implementeringen av BarnSakert i Region Uppsala och flera
andra regioner. Med din varme och skicklighet skapar du fértroende och tillit som sékerstiller en god
start och fortsatt anvindning av modellen pa BVC.

Py Rundgqvist, f.d. projektkoordinator for engagerat natverksarbete och sprudlande entusiasm som
lade grunden till BarnSakert i Region Uppsala

Véra kollegor vid Centrala barnhiilsovardsenheten, Region Uppsala for ert stod i implemente-
ringsarbetet
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Monica Miki Karlstrand, sektionschef Barns vard och hilsa, Akademiska barnsjukhuset och var
chef for ditt stod och din forstéelse for komplexiteten i att driva utvecklingsarbetet inom ramarna for
BarnSakert-projektet

Stefan Eneqvist, enhetschef och Therese Skoog, familjebehandlare och koordinator, socialforvalt-
ningen i Uppsala kommun for er fantastiska dragkraft och nytankande. Ni har varit motorn i att skapa
ett unikt samarbete mellan barnhélsovarden och socialtjinsten som nu ar en hornsten i BarnSakert-
modellen.

Vardstyrelsen och virduppdragsenheten for er visionira satsning pa utvecklingen och imple-
menteringen av BarnSakert i Region Uppsala

Socialchefsniitverket i Uppsala ldn for ert stod och engagemang i inforandet av BarnSakert i era
respektive kommuner

CBHV-enheterna i Region Jonkoping, Region Gotland och Region Blekinge for ert pionjar-
arbete med att testa BarnSikert inom BHV-verksamheten i era regioner. Ni har hjilpt oss att vidare-
utveckla och utvirdera modellen och skapat forutsiattningarna for en fortsatt spridning till fler regioner.
Sarskilt vill vi tacka Marie Golsiter, virdutvecklare Region Jonkoping, Anna Levin, barnhalso-
vardsoverlikare Region Gotland och Linda Hakansson, BHV-samordnare Region Blekinge.

Vara forskningskollegor Marie Golsiter, Eva Randell, Junia Joffer, Staffan Janson, Thomas
Wallby och Inna Feldman for ett oerhort stimulerande och spinnande samarbete

Studenter vid likarprogrammet och distriktsskoterskeutbildningen, Uppsala universitet
som har hjalpt oss att studera ménga viktiga aspekter av SEEK-modellen i Sverige genom sina examens-

arbeten/uppatser

Och tack till alla BHV-sjukskoterskor och familjebehandlare som arbetar med BarnSakert runt
om i Sverige, ni gor skillnad for barnen och deras foraldrar.
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Yildiz, S. (2017). Optimering av ett frageformulir for identifiering av psykosociala riskfaktorer i smé
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Hiltunen, J. (2017). Competence in addressing maltreatment risk factors among Swedish Child Care
nurses — an interview study within the BarnSakert project. Sjalvstdandigt arbete pd avancerad niv4,
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universitet.
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Presentation av BarnSakert pa
konferenser, vid larosaten, till

myndigheter och organisationer

2016
Almedalsveckan genom Réddda Barnen
Nationellt nidtverk barn som far illa, riskerar fara illa

2017

Mind

Ridda Barnen

Barnldkarforeningens delforening, barn som far illa, konferens
Nationellt natverk barn som far illa, riskerar fara illa

WHO, konferens Riga

2018

Barnafrid, konferens

Nationellt natverk barn som far illa, riskerar fara illa

Barnveckan genom Barnldkarforeningens delférening, barn som far illa
British Association for the Study and Prevention of Child Abuse and Neglect
BASPCAN - internationell konferens
Modrabarnhilsovardspsykologernas nationella konferens

Minskliga réattighetsdagarna

Vérna vara yngsta

Nationellt natverk barn som far illa, riskerar fara illa

WHO, konferens Vilnius

2019

Adverse Childhood Experiences (ACE)-conference, Helsingfors
Barnkliniken Kristianstad

Barnhilsovardens nationella konferens

Virna vara yngsta, konferens

Distriktsskoterskeutbildningen, Uppsala universitet

Gothias BHV-konferens

Almedalsveckan genom Junis

Nationellt natverk barn som far illa, riskerar fara illa
Uppmairksamhetsveckan, Region Dalarna, konferens

2020

Barnrittsdagarna, konferens

FoU-dagar, Hogskolan i Dalarna, konferens
Barnhilsovardens nationella arbetsgrupp (NAG)
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2021

Barn och véld hor inte ihop Linsstyrelsen Orebro, konferens

Barnafrid, konferens

Barnrattsdagarna, konferens

Barnhéilsovardskurs, Blekinge tekniska hogskola

Forebygg.nu, konferens

Kraftsamlingskonferensen, BHV nationella utvecklingsgrupp Barn som far illa, riskerar fara illa
(NUG), Barnhilsovardens nationella arbetsgrupp (NAG) och Stiftelsen Allmadnna Barnhuset
Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Barnrattsdagarna, konferens

Lansstyrelsen Uppsala lan

Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod (MFoF)

Tidiga samordnade insatser (TSI) Uppsala lin, konferens

Socialstyrelsen

Frukostseminarium Uppsala kommun

2022

International Society for the Prevention of Child Abuse & Neglect (ISPCAN), internationell konferens
Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), konferens
Forskningssymposium, Hogskolan Dalarna

Barnafrid talks, webbinar

Konsumentverket —Budget och skuldradgivning webbinar
Linsstyrelsen Orebro Sputnik, konferens
Samverkan-Utveckling-Forildraskap (SUF), konferens
Systembolagets alkoholforskningskonferens
Barnkonventionsdagen, Region Dalarna

Prevention ar livsviktig, Lansstyrelsen, Uppsala lan, konferens
Virna vara yngsta, konferens
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