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BarnSakert-manualen

En kortfattad och praktisk beskrivning av arbetssattet och ett komplement till
BarnSakert-utbildningen, BarnSakert-guiden och Rikshandboken Barnhalsovard

Forfattare:
Steven Lucas, Maria Engstrom, Therese Skogh, och Therese Norrman

Kontakt: Koordinator BarnSakert, Carina Jervstrom
carina.jervstrom@regiongavleborg.se
mobil 073-0775909
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Inledning

De flesta barn i Sverige véxer upp i en miljo som frimjar deras hélsa och utveckling. Deras for-
dldrar har en formaga att uppfatta och forsta barnets behov och en kapacitet att erbjuda det bar-
net behdver. Anda dr det manga barn som vixer upp i en miljd som inte ér hilsosam, dér forild-
rarna har svart att mota barnets behov eller utsitter barnet for vald. Detta sker inte 1 ett vakuum,
sadana situationer uppstar nir balansen mellan risk- och skyddsfaktorer stors pa grund av om-
standigheter kring barnet och fordldrarna

Miljon som barnet lever i praglas av ménga faktorer hos barnet, fordldrarna och samhéllet runt
omkring. Denna komplexa sammanséttning av faktorer och interaktionerna mellan dem skapar
forutsittningarna for det enskilda barnets livsvillkor. Hilsans, eller ohdlsans, bestimningsfak-
torer finns séledes 1 sfarerna som omger barnet, frdn barnets personliga egenskaper till fordldrar-
nas och familjens forutsittningar, andra nérstaende och nétverket kring familjen, forskola, skola
och andra delar av ndrsamhdllet, det storre samhéllet som barnet lever i och det globala sam-
hillet.

Hilsans bestimningsfaktorer kan vara av skyddande karaktér eller innebédra en risk for sémre
hélsa och utveckling. Skyddsfaktorer kan till exempel vara en god fysisk och psykisk hélsa hos
barnet och foréldrarna, stabil familjeekonomi och ett starkt ndtverk av nirstdende kring familjen.
Riskfaktorer innefattar bland annat sarbarhet hos barnet eller fordldern, till exempel en kognitiv
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, kronisk sjukdom eller fordldrars egna upplevelser
av véld och forsummelse under sin egen barndom. Sarbarhet hos barnet kan innebira dkade krav
pa fordldern, och ddrmed en Okad stress i fordldraskapet. Sarbarhet hos en fordlder kan innebira
svérigheter for fordldern att uppfatta, forstd och tillgodose barnets behov. Sarbarhet hos bade
barnet och fordldern kan innebéra stora utmaningar och betydande risk att barnet paverkas nega-
tivt.

Barn har rdtt att skyddas mot alla former av vald, vanvard, miss-
handel och évergrepp. Barn ska inte bli utnyttjade av sina fordld-
rar eller andra vardnadshavare Barnkonventionens artikel 19

Andra faktorer som Okar risken att barn blir utsatta dr bland annat missbruk eller psykisk ohilsa
hos en forélder, fattigdom, vald mellan de vuxna i hemmet och betydande fordldrastress. Alla
dessa kan paverka fordldraformigan negativt och 6ka den allménna stressen 1 familjen. Negativa
spiraler kan uppsta dir fordlderns stress triggar i gdng otrygga eller utitagerande beteenden hos
barnet, vilket ytterligare 6kar fordlderns stressniva och skapar en grogrund for vald och férsum-
melse nér en fordlders trosklar 6verskrids.

Barnhilsovardens (BHV) mal dr att frimja barns hélsa och utveckling, férebygga ohélsa
samt tidigt identifiera och initiera dtgéirder vid problem i barns hélsa, utveckling och
uppvixtmiljo med utgdngspunkt frdn FN:s konvention om barnets réttigheter. Barnhélso-
varden ar unik da vi traffar i stort sett alla forskolebarn och deras fordldrar, vi traffar dem
manga ganger och vi har ett stort fortroende hos befolkningen. Hilsosamtalet som 4r en
central del av varje besok pd barnavardscentralen (BVC) erbjuder ett naturligt tillfélle att
identifiera risk- och skyddsfaktorer i barnets miljo.
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For att uppnd en jamlik hélsa behover barnhdlsovarden erbjuda generella in-

satser till alla barn och fordldrar och utdkade insatser till dem med sérskilda behov eller
som riskerar simre hilsa. Den amerikanska modellen Safe Environment for Every Kid
(SEEK) modellen ér en av fa evidensbaserade metoder for att identifiera psykosociala
riskfaktorer 1 smé barns uppvéxtmiljo.

Barn har rdtt till bdsta mojliga hdlsa, tillgang till hélso- och sjukvard
samt till rehabilitering. Traditionella sedvdnjor som dr skadliga for
barns hdlsa ska avskaffas Barnkonventionens artikel 24

BarnSakert

BarnSikert dr den svenska versionen av SEEK-mo- G
dellen, och &r ett tvarprofessionellt samarbete mellan ;
barnhélsovarden och socialtjidnstens forebyggande w : }]’&
verksambhet.

Malet med BarnSikert &r att erbjuda barn de bésta
mojliga forutsittningarna for en god och jamlik hdilsa och utveckling och en barndom fri
fran vadld och forsummelse genom att stodja fordldrar och starka familjer.

Genom att 6ka tillgéngligheten 1 barnhdlsovarden och inom socialtjdnstens forebyggande
verksamhet for familjer som har sérskilda behov eller riskerar simre hélsa bidrar Barn-
Sékert till en mer jimlik hilsoutveckling.

BarnSékert dr en universell metod, vilket innebér att alla fordldrar som tar med sig barnet
till ndgon av de sex forutbestimda hélsobesoken (enskilt till respektive fordlder vid hal-
sobesoket ndr barnet dr 6-8 veckor och 3-5 ménader) erbjuds deltagande. Utifrdn famil-
jens behov och situation erbjuds familjen stod och hjilp, tex uppfoljande kontakt med
BHV-sjukskdterskan, hdnvisning till resurser utanfor barnhilsovardens organisation eller
genom gemensamma hembesok tillsammans med BHV-sjukskoterska och socionom el-
ler motsvarande frin socialtjénstens forebyggande verksamhet.

De som arbetar i socialtjédnstens forebyggande verksamhet har olika titlar till exempel
fordldraradgivare, fordldrastodjare, kurator, familjebehandlare osv. Vi har valt att an-
vénda titeln familjebehandlare i denna manual.

Upphovspersoner for BarnSikert-modellen i Sverige och ansvariga for manualen &r Ste-
ven Lucas och Maria Engstrom.



Y Region O GEC O
X Gavleborg W

BarnSakert-modellen
BarnSékert-modellen bestar av fyra delar som é&r integrerade med varandra:

Utbildning av BHV- SEEK Samtal om Erbjudan att
personal och => | toraldraformular | == problem och > | formedia hjalp
fam.behandlare I6sningar och stod

. v 4 4

Séakerhet Fylls i vid Barnperspektiv Befintliga resurser
Ekonomisk oro forutbestamda besok inom region,

N Motiverande samtal kommun och ideella
Nedstdmdhet 6-8 veckor! (MI) verksamheter
Extrem foraldrastress 3-5 manader2
Riskbruk/missbruk av 10 manader Flédesschema Gen?ensamma
alkohol ;BSn;énader Motiverande fraser :zts:gl(t.'éiBn}-si:/ och
Vald i néra relationer 28k !

4 ar
5 & "‘ £ e = @
Y mﬁ‘" W @ ,»,.,/
= S j aﬁ,@{/“‘

tenskilt samtal med fodande foralder
2 enskilt samtal med icke fodande féralder

Gemensam utbildning; BHV-sjukskoterskor och familjebehandlare gér en heldagsutbild-
ning om BarnSékert-modellen tillsammans. Utbildningen innehaller flera moment, bland
annat undervisning om hur utsatthet tidigt i barndomen paverkar hilsa och utveckling,
fordjupad kunskap om respektive riskfaktorer som ingér i modellen med fokus pa hur
barns livsvillkor paverkas av att véxa upp i sddana miljoer. Under utbildningen varvas
foreldsningar med filmer som visar exempel pa samtal med fordldrar, praktiska och
handfasta tips och rdd och ahdrarnas egna reflektioner kring arbetsséttet.

Foréldraformuléret; Fordlder/fordldrar som tar med sig barnet till hdlsobesoket pa barnavérds-
centralen (BVC) vid sex forutbestimda besok erbjuds att besvara ett formuldr med fragor om
viktiga psykosociala riskfaktorer.

Samtal om problem och 16sningar; Svaren pa fordldraformuldret ar ett underlag/ utgangs-
punkt i ett samtal mellan forélder/fordldrarna och BHV-sjukskdterskan. Centrala kompo-
nenter 1 motiverande samtalsteknik (MI) anvénds for att utforska familjens situation och
vid behov, och tillsammans med fordldern/fordldrarna gora en planering for fortsatt stod
och hjilp. Samtalsstod 1 form av flodesschema finns for respektive riskfaktor samt for-
muleringar/ fraser att anvinda for att 6ka motivation till férdndring.

Erbjudan att férmedla hjilp och stéd; Nér fordldern har behov av stod utanfor barnhélso-
vardens organisation finns resurser inom regionen, kommunen och den idéburna sektorns
samlade péd en Resurspalett. Varje kommun/stadsdel har en egen Resurspalett som inne-
héller information och kontaktuppgifter till nationella-, regionala- och lokala resurser.
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Att integrera BarnSakert i arbetsflodet pa BVC

Informationen som framkommer fran BarnSékert kan pa ett naturligt sétt flatas in 1 hal-
sosamtalet. Med hjilp av motiverande samtal och med ett hdlsofrimjande och forebyg-
gande forhallningssitt samtalar BHV-sjukskdterskan med familjen sedan om hélsa och
livsstil med ett tydligt fokus pa barnets hélsa och livsvillkor. Risk- och skyddsfaktorer
kan identifieras och familjen erbjuds vid behov rdd, stod och hanvisning/remittering till
vardgrannar.

Hembesdk ér ett framgéngsrikt sétt att bedriva hilsovard, framfor allt till familjer som
har behov av sirskilt stod. BarnSakert ér ett arbetssatt ddr hembesok kopplas till ett stod-
behov identifierat med hjélp av BarnSékert och/eller hdlsosamtalet. Nar behov av stod
uppmérksammas i den hér situationen &r ett gemensamt hembes6k med BHV-sjuksko-
terska och familjebehandlare att foredra.

En viktig del i modellen &r det kollegiala utbytet
och konsultation mellan BHV-sjukskéterskan och
familjebehandlaren. Det kan tex handla om att fa
kunskap och forstaelse for varandras yrkesroller

Qo
?;i" Barnsdkerhet

Ekonomisk oro Alkohol

Riskfaktorer

och kompetenser. Det dr viktigt att ses med en 2 &
regelbundenhet utover de gemensamma hembe- “=IN AT i
soken for att lara kdnna varandra och bygga ett & oY = Vi 4
stabilt team. e i S e

Informera foraldrar om BarnSakert

Informera géirna i stora drag om BarnSikert vid ndgon av de forsta gangerna som ni traf-
far familjen. Berétta gédrna pa ett positivt och sjilvklart sitt om forebyggande socialtjénst
t.ex. 1 samband med att ni informerar om andra resurser knutna till barnhilsovarden;
MBHV-psykolog, logoped, barnspecialistmottagning.

Skriftlig information

Det finns tva versioner av skriftlig fordldrainformation om BarnSékert:

En kortare version som ar dversatt till de vanligaste spraken. Visa fordldern informat-
ionsbrevet forsta gangen hen erbjuds att besvara fordldraformulédret. Ett tips &r att plasta
in nagra exemplar och som sedan finns lattillgdngligt under hélsobesoket. Vi rekommen-
derar att ni dven sétter upp informationsbreven pé anslagstavlan i vintrummet eller an-
nan ldmplig plats pd BVC.

For fordldrar som onskar ytterligare information finns ett langre informationsbrev. Det
finns tillgéngligt pd svenska och engelska. Samtliga informationsbrev finns tillgdngliga
for utskrift pd BarnSékerts webbplats (BarnSakert.se).
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Nar ska BarnSakert erbjudas

BarnSékert erbjuds till alla fordldrar som tar med barnet till nedanstaende sex forutbe-
stimda hélsobesok pa BVC:

o Hailsobesoket vid 6—8 veckor — BarnSikert erbjuds enskilt till den fodande fordldern.
BarnSékert kan genomforas vid samma besok som EPDS alternativt genomfors re-
spektive metod vid tva separata besok

o Halsobesoket vid 3—5 manader - BarnSikert erbjuds enskilt till den icke fodande
fordldern. BarnSakert kan erbjudas vid samma besok som Samtal med icke fodande
fordlder alternativt genomfors respektive metod vid tva separata besok

o Vid hélsobesoken 10 manader, 18 manader, 2,5 ar och 4 ar - BarnSékert erbjuds
till den eller de fordldrar som dr med vid besoket. Nar bada fordldrarna kommer be-
svarar de varsitt formular

BarnSékert kan utdver ovanstdende besok ocksd erbjudas vid andra hilsobesok vid
behov, exempelvis nir man traffar en familj som &r nyinflyttad.

Exempel pa formulering nir fordldraformuléret erbjuds:

”Det hdr formuldret innehdller fragor om saker som paverkar mdnga familjers liv. Vi gdr ige-
nom det kort idag. Ibland kan man behéva extra stéd och hjélp, da kan jag och en kollega frén
..... (socialtjéinstens férebyggande verksamhet) komma hem till er”

- -

Om barnet bor och lever tillsammans med annan person an forélder/foréldrar, t ex famil-
jehemsforéldrar, farmor/farfar eller morfar/mormor kan féraldraformuléret besvaras av
den personen.

Tolk

Det dr viktigt att tolk dr med pa alla samtal dér det behdvs, bade pa mottagningen och
vid hembesok. Det dr en stor fordel att det dr tolkar som ar inarbetade och forstar det
som ska formedlas.

”Behéver ndgon av er en tolk? Vi anvédnder gdrna tolk, Gven om bara en férdlder dr i behov av
det. Det underldttar bade for oss och for er”
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Foraldraformularet
Fordldraformuldret bestar av fragor om de psykosociala risk- —
faktorerna som ingar i modellen; barnsékerhet, ekonomisk oro, »s
symtom pa nedstimdhet, fordldrastress, vald i ndra relationer
och riskbruk/missbruk av alkohol. Formuléret har totalt 17 fra-
gor. En Oversikt pa hur frdgorna ar grupperade utifran respek-
tive riskfaktor finns i bilaga 1

Erbjud fordldern/forildrarna att besvara fordldraformuléret ti-
digt 1 besoket, girna direkt efter hdlsnings- och inledningsfra-
ser. Dels spar ni tid, dels blir det ett logiskt flode dér ni kan in-
tegrera samtalet 1 hidlsobesoket.

Foraldraformuldret besvaras med fordel pa en iPad. Det under-
lattar 1 ert arbete dé ni slipper trycka upp mangder med pap-
perskopior, statistiken frdn er BVC blir komplett och fordldrar
tycker om att svara pé en iPad.

Foraldraformuldret finns Gversatt pa arabiska, bengali, dari, engelska, finska, kurmanji, ryska,
somaliska, sorani, svenska, thai, tigrinja och turkiska.

Samtala om problem och I6sningar

Niér fordldern/foraldrarna har svarat pa fragorna, titta snabbt igenom svaren for att fa en
overblick. Kommentera foral-
derns svar dven om ndr inget ”Hur kéndes det att svara pd fragorna?”
behov av stdd identifierats.

”Ar det ndgot som du vill fréga om eller kommentera?”

Nir behov av stod identifieras inom ett eller flera riskomraden genomfors ett kort MI-baserat
samtal fOr att utforska mer om familjens situation, och tillsammans med forélder/fordldrarna
gora en planering utifran behovet av hjilp och stod. Det dr viktigt att samtalet har ett tydligt
barnperspektiv.

Du kan ldsa mer om Motiverande samtal pd Rikshandboken.se
Utfallsmallen for fordldraformuléret finns 1 bilaga 2.

Flodesschema och motiverande fraser vid hinder och motstand

I BarnSékert-guiden (spiralblocket”) finns flodesschema med forslag pa hur ett kort samtal
med fordldern kan hallas for varje riskfaktor. Det primédra syftet med samtalet dr att snabbt fi en
uppfattning om barnet och familjens situation och vilken form av stdd och/eller hjilp som famil-
jen behover. For varje riskfaktor finns ocksa forslag pa motiverande fraser och som kan anvéan-
das for att motivera foréldrar att gora forandringar eller ta emot hjélp och stod.
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Tva foraldrar pa rummet

Kommer tva fordldrar till hdlsobesoket dar BarnSakert ingar ska bada fordldrar erbjudas att be-
svara fordldraformuléret om det inte dr direkt oldmpligt utifran BHV-sjukskéterskans bedom-
ning. En olamplig situation kan exempelvis vara att BHV-sjukskoterskan har kinnedom om vald
i familjen eller att det dr en pdgdende vardnadstvist.

Det ér viktigt, utifrdn barnets perspektiv, att barnets bada foréldrar far en mojlighet att berétta
om sin situation.

Nar fordldraformuldret 1dmnas ut till bada, berétta tydligt hur det kommer g4 till.

“Nu ska ni bada fa fylla i ett formuldr och jag brukar géra sa att vi gar igenom det tillsammans
efterdt. Ar det okej for er eller vill ni géra pd négot annat stt?”

Aterkoppla igen da forildrarna fyllt i forildraformuliret;

”Hur kéindes det att fylla i formuldret? Var det ndgot som var konstigt? Ar det fortfarande okej
att vi pratar lite om hur ni fyllt i tillsammans?”

Viktigt att tinka pa: Ibland kan samtal med forédlder/forédldrar behova ske vid ett annat tillfille.
Till exempel om det dr oldmpligt att samtala infor barnet eller syskon som dr med, om den ena
fordldern onskar samtala enskilt eller om tiden inte ricker till. I dessa fall bokas ett nytt hdlsobe-
sok eller telefonuppfoljning.

Om det 1 samtalet framkommer problem som forédldern inte angav i fordldraformuléret eller om
det visar sig att fordldern har missuppfattat en fraga, kan du om mojligt justera i fordldraformu-
laret 1 efterhand.

Erbjudan att formedla hjalp och stdd

Forutom samtalet som BHV-sjukskdterskan har med fordldern/forildrarna i samband med att

fordldraformuléret besvaras kan, utifran behov, ett eller flera alternativ erbjudas:

o Aterbesok/telefonuppfoljning till BHV-sjukskdterska

o Héinvisning/remittering till resurser pa Resurspaletten

o Hembesdk tillsammans med BHV-sjukskdterska och familjebehandlare Se sdrskilt avsnitt pa
sidan 10.

o Skriftlig information

o Orosanmilan till socialtjansten

Aterbesok/telefonuppféljning till BHV-sjukskoterska

Det kan vara svért for fordldrar som lever med stresspéslag att ha energi for att sjélv kontakta
foreslagna resurser. Du kan darfor med fordel erbjuda dig att hjdlpa fordldern med det.

Det dr viktigt att f6lja upp samtalet och/eller de planerade atgérderna en tid efter besoket. Boka
gérna in ett uppfoljande hilsobesok pad BV C/telefonuppfoljning med familjen
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Hanvisning/remittering till resurser pa Resurspaletten

P& Resurspaletten finns information om samhéllets resur-
ser som familjen kan hianvisas/remitteras till for hjdlp och
stod samlade. Resurspaletten innehaller information om,
och lankar till resurser inom region, kommun och idébu-
ren sektor. Resurser utgar fran respektive riskfaktor, och
ar indelad 1 uppgifter om hjilp och stéd pa nationell-, reg-
ional- och lokal niva.

Skriftlig information

P& Resurspaletten finns lénkar till tex patientinformation pa 1177 dér fordldern kan l&sa mer.
Forildern kan skanna QR-koden och sjdlv ldsa den i sin mobiltelefon alternativt att informat-
ionen skrivs ut pa papper och lamnas till fordldern.

Orosanmalan till socialtjansten

Som personal inom barnhilsovarden dr man skyldig, enligt 14 kapitlet 1§ socialtjanstlagen (SoL
14:1), att anmdla till socialtjinsten om man missténker, eller far kinnedom om att ett barn far
illa. Skyldigheten att anmaéla dr personlig och kan inte dverléatas. Troskeln for orosanmélan ska
vara lag.

Barn som far illa



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/barn-och-unga/barnhalsovard/Barn-som-far-illa/
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Gemensamma hembesok tillsammans med BHV-sjukskoterska och
familjebehandlare

Syftet med de gemensamma hembesdken ar att 1 samarbete utifran respektive kompetens, till-
sammans erbjuda hjélp och stod till familjen. Det fortsatta arbetet med familjens stodbehov, sker
utifran en gemensam planering och utvérdering.

P = Z{ ﬁ%‘
/‘;

Att erbjuda ett gemensamt hembesok
Gemensamma hembesok erbjuds till familjer dér det pa nagot sitt framkommer ett behov av in-
formation eller stod kring barnets hilsa eller livssituation utifrdn iden-

Tank pa tifierade behov utifran fordldraformuliret och/eller problem som fram-
atthaen lag tréskel | kommer inom ramen for hilsosamtalet. Det kan handla om vanliga
till att erbjuda ge- problem som man méter inom BHV, tex forildrar som uttrycker oro

mensamt hembesdk | eller stress kring att hantera svarigheter med mat och somn, barnets
kénslor och behov, fordldrarelationen, bristande nitverk osv. Det kan
ocksa handla om att forédldrar vill ha information om vilket stod som finns eller att man tillsam-
mans med fordldrarna vill utforska mer kring familjens situation

Utgangspunkten ar att troskeln till att erbjuda gemensamma hembesdk ska vara lag, Erbjudandet
bor sdrskilt beaktas i samband med forildrastress och nir behov

av stod identifieras inom tvé eller flera riskomraden. Tank pa

att gemensamma
Beritta om samarbetet mellan BHV och familjebehandlare i hembesok kan erbju-
samband med att fordldern erbjuds att besvara fordldraformula- das under hela peri-
ret. oden som barnet ar

inskrivet pa BVC
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Forslag pa formuleringar vid erbjudande om gemensamt hembesdk

ﬂ?é var mottagning har vi formdnen att samarbeta med kom- \

munens familjebehandlare och vi kan ddrfér erbjuda alla utifrdn
behov hembesdk tillsammans”

“Det dr inte alltid Idtt att vara férdlder och det ér normalt att
behéva lite tips och rad ibland. Vi har méjlighet att erbjuda ett
hembesék tillsammans med kommunens familjebehandlare.
Hen heter .... och vi har gjort manga hembesék tillsammans som
brukar bli véldigt bra”

“Det later som att ni har det tufft. Det ér normalt att behéva
hjdlp ibland ndr man fastnat i en situation. Jag och ...... kommer
gdrna hem till er och pratar mer om hur vi skulle kunna hjélpa er

Qifrdn er situation”

Motiverande fraser
Forslag pa formuleringar nér behov av stod identifierats inom flera riskomraden, men att det i
hélsosamtalet framkommer att fordldern inte upplever att det 4r problem

/ ”... dr tyvdrr vanliga problem, utifran min erfarenhet vet jag att det kan vara svadrt fér bade \
fordldrar och barn ndr det ér s@.”

“du sdger att det inte paverkar ditt barn nu, min erfarenhet séger att det kan komma att
goéra det pad sikt sa det kan vara en god idé att dnda fa lite tips och rdad kring just er situation”

”Jag kdnner mig bekymrad/orolig fér hur det hér paverkar ditt/dina barn.”

\_

I BarnSidkert-guiden finns fler forslag pa motiverande fraser.

11
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Det ar viktigt att uppmuntra barnets alla fordldrar/omsorgspersoner att vara med vid hembeso-
ket. Aven om fordldrarna &r separerade, kan samtliga fordldrar erbjudas att delta. Utga fran vad
som bdst framjar barnets hdlsa och livssituation.

”Finns det ndgon tid ndr ni bada kan vara med? Det dr alltid bra att bdda/samtliga féréldrar
eller annan viktig person far mdjlighet att beskriva/berdtta/héra och fGg méjlighet att stdlla
fragor.”

Om hembesok inte dr mojligt eller om fordldrarna dr tveksamma att traffas hemma, erbjud besok
pa mottagningen tillsammans med familjebehandlare.

”Det dr inget mdste, att ta emot hembes6k, men vi gér det gdrna. Ar det ok att vi ses pd mot-
tagningen i stdllet? Det viktiga dr att ni kdnner er trygga och far det stéd ni behéver”

—

Om barnet inte bor med sin fordlder/sina forédldrar, erbjud hembesok till den eller dem som bar-
net bor och lever tillsammans med, det kan till exempel vara familjehemsforildrar, farmor/far-
far, mormor/morfar. Bonusforildrar erbjuds deltagande i samrdd med barnets vardnadshavare.

Om foréldrar ar tveksamma kan ytterligare besok pa mottagningen 6ppna dorren till ett hembe-
sOk senare. Viktigt att tdnka pa dr mojligheten att folja upp over tid och aterkomma med erbju-
dandet vid flera tillfdllen. Ibland behdver tanken f& mogna hos fordldern.

De gemensamma hembesdken ér en riktad insats inom det nationella BHV-programmet, grund-
regeln dr att barnen dven besoker BVC enligt det universella programmet.

Infor ett gemensamt hembesok

e For att underlitta er gemensamma planering, re-
kommenderas att ni har dterkommande tider av-
satta 1 respektive tidbocker for de gemensamma
besoken.

e Nir BHV-sjukskoéterskan traffar en familj dér ge-
mensamt hembesdk aktualiseras erbjuds familjen, under pagiende hélsobesok, en tid for
detta.

e Utifrén sekretess bor familjebehandlaren endast informeras kortfattat utan detaljer om anled-
ning till besoket och vilka personer som kommer att vara med. BHV-sjukskoterskan inhdm-
tar fordlderns samtycke att dela kort information med familjebehandlaren infor besoket, for-
slagsvis adress, dlder pa barn och vilka riskomraden pa fordaldraformuldret som har identifie-
rats.

12
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Innehall i hembesdk

Hembesoken utgér frain BHV-sjukskoterskans och familjebehandlarens ordinarie arbetssétt och
respektive nuvarande kompetens, liknande ett extra hembesok eller extra hédlsobesok pd mottag-
ningen i dagslidget. Fokus dr barnets hélsa och livssituation och de stoédbehov som framkom 1
hilsosamtalet. Utforska mer om barnet och familjens livssituation, hilsa och eventuella livshin-
delser. Anvénd gidrna samtalskartan, den ger stod och struktur for barn, fordldrar och er i samta-
let. Introducera familjebehandlaren i samtalet. Uppmuntra fordldrarna att sjélva beritta om sin
situation.

Det d&r BHV-sjukskdterskans och familjebehandlarens gemensamma beddmning for varje speci-
fik familj som avgor antalet hembesok och tidsintervall mellan besoken. Vanligtvis genomfors
1-3 hembesok per familj. Utgdngspunkten &r att barnet 4r med pa besoket om det inte dr direkt
olampligt

13
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Dokumentation

Dokumentation sker enligt befintliga rutiner i BHV-journalen.

g

Cosmic-BarnSikert
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https://gavleborg.sharepoint.com/sites/g90/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?viewid=29ce1be6%2D0b70%2D4c32%2D8718%2Dd27bea50afe8&csf=1&web=1&e=rAFWTb&ovuser=414f742c%2D509b%2D4122%2D9fc7%2Df9ccb5ad6ecb%2Celin%2Ebjorkman%40regiongavleborg%2Ese&OR=Teams%2DHL&CT=1748940340488&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTA0MTcxOTMxNiIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D&CID=4972a4a1%2D5063%2Dc000%2Dd7f0%2D9ec572b23551&cidOR=SPO&FolderCTID=0x01200028C55AC7DBF2304C8760AB1E8B9594F6&id=%2Fsites%2Fg90%2FDelade%20dokument%2FRutiner%20och%20Lathundar%2FBHV%20BVC%2FBarnS%C3%A4kert%20BHV%2025%2D05%2D08%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fg90%2FDelade%20dokument%2FRutiner%20och%20Lathundar%2FBHV%20BVC
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Bilaga 1
Fordldraformuléret innehéller 17 fragor om psykosociala riskfaktorer. Nedan visas gruppe-
ringen av vilka fradgor som ingar i respektive riskfaktor

e Fragor om barnsikerhet:
o Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fatt i sig
nagot giftigt?
o Har du brandvarnare i ditt hem?
o Finns det nagon som roker i ditt hem?

e Fragor om ekonomisk oro:
o Har du, under det senaste dret, varit orolig for att
pengarna inte ska ricka manaden ut?
o Har du, under det senaste aret, inte haft rad att kopa
mat eller klader som barnet behover?

e Frigor om nedstimdhet:
o Har du, under de senaste manaderna, varit nedstimd,
deprimerad eller haft kénslor av hopploshet?
o Har du, under de senaste ménaderna, ként mindre intresse eller glidje for sa-
ker som du annars brukar glddjas at eller vara intresserad av

e Fragor om forildrastress
o Kinner du dig ofta extremt stressad?
o Upplever du ofta att ditt barn ar sarskilt besvarligt?
o Skulle du behdva mer hjélp med ditt barn?
o Ar du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn?

e Fragor om vild i niira relationer:

o Har du ndgon gang upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvarde-
rat, foroldmpat eller bestdmt 6ver dig t.ex. vem du fér traffa, hur mycket
pengar du far ha, vilka kldder du ska ha?

o Har du nagon géng upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat,
knuffat, slagit, sparkat eller utsatt dig for annan typ av kroppslig misshandel?

o Har du nagon géng varit radd for din partner eller ndgon annan person i din
nérhet?

e Frigor om riskbruk/missbruk av alkohol (alla fragorna har fem svarsalterna-
tiv):
o Hur ofta dricker du alkohol?
o Hur manga “standardglas” dricker du en typisk dag d& du dricker alkohol?
o Hur ofta dricker du sex sddana ”standardglas” eller mer vid samma tillfdlle?

15
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Bilaga 2

Foraldraformularets utfallsmall

) SEEK o)

Bista forilder eller vardnadshavare

Att vara forélder ar inte alltid enkelt. En av vara viktigaste uppgifter pa BVC ar att hjalpa familjer sa att
barnen far en trygg uppvaxtmiljo. Darfor erbjuder vi alla familjer som besoker oss att besvara
nedanstaende fragor. Fragorna handlar om sadant som kan paverka manga familjer. Fragorna géller dig
och det barn som har besoket pa BVC idag. Att fylla i formularet ar frivilligt, och du kan valja att svara pa
alla, vissa eller inga av fragorna.

Barnets kon: Barnets alder: ar manader Foralders kon:

o Ja I Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fatt i sig nagot giftigt?

oJa I Nej Har du brandvarnare i ditt hem?

I Ja o Nej Finns det nagon som roker i ditt hem?

I Ja o Nej Hardu, under det senaste aret, varit orolig for att pengarna inte ska rdacka manaden ut?

I Ja o Nej Hardu, under det senaste aret, inte haft rad att kopa mat eller klader som barnet
behover?

I Ja o Nej Hardu, under de senaste manaderna, varit nedstamd, deprimerad eller haft kdnslor av
hopploshet?

I Ja o Nej Hardu,under de senaste manaderna, kdnt mindre intresse eller glddje for saker som du
annars brukar gladjas at eller vara intresserad av?

I Ja o Nej Kénnerdu dig ofta extremt stressad?

I Ja o Nej Upplever du ofta att ditt barn ar sarskilt besvarligt?

I Ja o Nej Skulle dubehdva mer hjalp med ditt barn?

I Ja o Nej Arduoroligatt du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn?

I Ja o Nej Hardundgon gang upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvérderat,
forolampat eller bestamt 6ver dig t.ex. vem du far traffa, hur mycket pengar du far ha,
vilka klader du ska ha?

I Ja o Nej Hardundgon gang upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit,
sparkat eller utsatt dig for annan typ av kroppslig misshandel?

I Ja o Nej Hardundgon gang varit radd for din partner eller nagon annan person i din narhet?

Hur ofta dricker du alkohol?
0 Aldrig 1 Engangimanaden 2 2-4gangeri 3 2-3gangeri 4 4gangeriveckan
eller mer séllan manaden veckan eller mer

Hur manga ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

0 12 1 34 2 56 3 79 4 10 eller fler
Hur ofta dricker du sex sadana ”standardglas” eller mer vid samma tillfalle?
0 Aldrig 1 Merséllandnengang 2 Varjemanad 3 Varje vecka 4 Dagligen eller
i manaden nastan varje dag
Tolkning:

Maxpoing 12
5 poidng och hogre hos mén talar for riskbruk
4 podng och hogre hos kvinnor talar for riskbruk

e 1
s

=

o Ja o Nej Ardetnagraandraproblem som du 6nskar hjilp med idag?

Tack!
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