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BarnSäkert-modellen i fem 

regioner

1

BarnSäkert

Preliminära resultat

Kraftsamling för barn som far illa, 7 maj 2021

2



2021-05-09

2

Projektledningen BarnSäkert 

• Steven Lucas Projektledare, docent

• Maria Engström Biträdande projektledare, doktorand

• Kristin Lindblom Barnhälsovårdsöverläkare i Dalarna

• Inga-Lill Hellsing BHV-sjuksköterska, koordinator i Dalarna

• Anna Berg Vårdutvecklare, koordinator i Dalarna
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BarnSäkert – finanseras av
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BarnSäkert

BarnSäkert 2

Planering

BarnSäkert
• SEEK-modellen

• Forskningsprojekt i Dalarna

• Implementerat i Region Dalarna och Region Gotland

BarnSäkert 2
• SEEK-modellen

• Samarbete med socialtjänstens förebyggande verksamhet

• Pilotverksamhet i Region Uppsala, Region Jönköping och Region 
Blekinge 

• Pågående planering med Region Gävleborg
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BarnSäkert – Syfte 

Att utveckla och pröva en allsidig och praktisk metod
för barnhälsovården att identifiera psykosociala
riskfaktorer som är kopplade till att barn far illa och
erbjuda hjälp till åtgärd
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Howard Dubowitz

Dubowitz, H, Feigelman, S, Lane, W, & Kim, J. (2009). 
Pediatric primary care to help prevent child maltreatment: the Safe Environment for Every Kid 

(SEEK) model. Pediatrics, 123(3), 858-864. 

Dubowitz, H, Lane, WG, Semiatin, JN, & Magder, LS. (2012). The SEEK model of

pediatric primary care: Can child maltreatment be prevented in a low-risk population?. 
Academic pediatrics, 12(4), 259-268. 
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Utbildning av 
BHV-personal

SEEK
föräldra-
formulär

Samtal om 
problem och

lösningar

Erbjudan att
förmedla hjälp

och stöd

Säkerhet

Ekonomisk oro

Nedstämdhet

Extrem
föräldrastress

Riskbruk/missbruk
av alkohol

Våld i nära
relationer

Fylls i vid 
förutbestämda
besök

6-8 veckor1

3-5 månader2

10 månader
18 månader
2,5 år
4 år

Barnperspektiv

Motiverande
samtal (MI)

Flödesschema

Hinder

Befintliga
resurser inom
region, kommun
och ideella
verksamheter

SEEK: Safe Environment for Every Kid

1 enskilt samtal med födande förälder

2 enskilt samtal med icke födande förälder
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SEEK-formulär (PQ)

Svenska

Turkiska

Engelska

Arabiska

Thai

Finska

Sorani

Somaliska

Dari

Kurmanji

Tigrinja

Ryska

 

  

 

 

Arabiska 

يزي
عز

 
والد
ال

 أو 

صي،
الو

 

 أن
تكون
 

 ً  والدا
ليس
 

 ً  أمرا
 سھ0ً 

 على
الدوام

أھم فمن. 
 

مھام
ال

 
بالنسبة
 في لنا 

مركز
 

عاية
ر

 
صحة
 

الطفل
 )

BVC
 (

مساعدة
 

اMسر
 

بحيث
 

يكون
 

لQطفال
 

 بيئة
زلية

من
. آمنة 

 ولذلك
السبب،
 نقدم فإننا 

لجميع
 

العائ0ت
 

 التي
تزورنا
 

سئلة
Mا

 
تالية

ال
 

جابة
bل

 
. عليھا

وتدور
 

سئلة
Mا

 
حول
 

اMشياء
 

 التي
 أن يمكن

تؤثر
 

 على
عديد

ال
 من 

اMسر
 .

سئلة
Mا

 
 أنت تھمك

والطفل
 

 الذي
يزور
 

المركز
 

الصحي
 

اليوم
 .

عبئة
ت

 

ستمارة
kا

 

ختياري،
ا

 
يمكنك

و
 

ختيار
ا

 
جابة

mا
 

 على

 كل
سئلة،

Mا
 أو 

ضھا
بع

 عدم أو 
جابة

mا
 

 أي على
سؤال
. 

جنس
 

الطفل

__________:

  
 عمر

الطفل

____ :

سنوات

 _______

أشھر

 

 

جنس
لدالوا 

_________ :

 

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تعرف
 

الرقم
 

 الذي
يجب
 

 عليك

اkتصال
 إذا به 

 ابتلع
 طفلك

 ً  شيئا
 ساما؟

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 لديك
أجھزة
 

 إنذار
دخان
 

 في مثبتة
منزلك؟
  

□ 
 نعم

□  

 من بين ھل
يعيشون
 

 معك
بالمنزل
 

شخص
 

مدخن؟
 

□ 
 نعم

□  

خ0ل
 

 العام

الماضي،
 ھل 

ً  كنت  أن من قلقا
أموالك
 لن 

تستمر
 لمدة 

 شھر
كامل؟

 

□ 
 نعم

□ k 

خ0ل
 

 العام

الماضي،
 تكن لم ھل 

 ً  قادرا
 على

تحمل
 

كلفة
ت

 
شراء
 

طعام
ال

 أو 

الم0بس
 

 التي
يحتاجھا
 

الطفل؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

شعرت
 

باmحباط،
 أو 

kكتئاب،
ا

 أو 
اليأس
 في 

اMشھر
 

اMخيرة؟
 

 
 

 
 

 

□ 
 نعم

□ k 
 في

اMشھر
 

اMخيرة،
 ھل 

شعرت
 

ھتمام
با

 أو 
 أقل متعة

باMشياء
 

 التي
 كنت

 عادة
 بھا؟ تھتم أو تتمتع

 
 

 
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 ً  ما غالبا
تشعر
 

ضغط
بال

 

العصبي
 

ديد؟
الش

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تشعر
 بأن 

 طفلك
بشكل
 

خاص
 

صعب
ي

 
تعامل

ال
 ؟ معه 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تحتاج
 إلى 

المزيد
 من 

المساعدة
 

بشأن
 

طفلك؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 تفقد قد أنك من قلق أنت ھل

السيطرة
 

 على
طفلك؟

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي في حدث
 أن وقت

تسبب
 

شريكك
 

الحالي
 أو 

السابق
 في 

إحباطك،
 

إھانتك
 أو 

ممارسة
 

السيطرة
 

عليك،
 

 على
 سبيل

 المثال
قرر
 من 

 يمكنك
ابلته

مق
 من 

الناس،
 أو 

 مبلغ
 المال

 الذي
 يمكنك

حتفاظ
kا

نوع أو به، 
 

الم0بس
 

 التي
يسُمح
 لك 

ائھا؟
بارتد

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي في حدث
 قام أن وقت

شريكك
 

الحالي
 أو 

السابق
 

ھديدك،
بت

 أو 
دفعك،
 أو 

ضربك،
 أو 

 أو ركلك

إخضاعك
نوع Mي 

 

آخر
 من 

اMذى
 

الجسدي؟

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أن لك سبق
 كنت

 ً  من خائفا
شريكك
 أو 

شخص
آخر 

 في 
الدائرة
 

المقربة
لك؟ 

 

 عدد كم
المرات
 

 التي
تتناول
 فيھا 

 ً مشروبا
 

يحتوي
 

 على

الكحول؟
 

□ 
 أبدا

مرة  □
 أقل أو 

شھريا
 

□ 2-4 
مرات
الشھر في 

 
□ 2-3 

مرات
اMسبوع في 

 
□ 4 

مرات
 أو 

 في أكثر
اMسبوع
  

 عدد كم

المشروبات

 
 التي

تحتوي
 

 على
الكحول
 )

انظر
 

 المثال
) أدناه

 التي
ولھا

تتنا
 في 

اليوم
 

 العادي
 عندما

تشرب؟
 

 □ 
1-2 

□ 3-4 

□ 5-6 

□ 7-9 

□ 
 أو 10

أكثر
 

 عدد كم
المرات
 

 التي
تتناول
 ستة فيھا 

مشروبات
 أو 

 في أكثر
مناسبة
 

حدة؟
وا

 

□ 
 أبدا

مرة من أقل □
 

شھريا
 

مرة □
 

شھريا
 

مرة □
 

أسبوعيا
 

□ 
 ً وميا

ي
 أو 

 ً وميا
ي

 
تقريبا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي ھناك
مشاكل
 

أخرى
 

ترغب
 في 

 تلقي

المساعدة
 

شأنھا
ب

 
اليوم؟

شكراً  
 

جزي'ً 
! 

50 

تيليتير
سين

   من 
البيرة
 

متوسطة
 

القوة
 

 

8 

تيليتير
سين

  
 من 

لنبيذ
ا

 
القوي

 

 

33 

تيليتير
سين

من 
  

 
البيرة
 

القوية
 

 

1 
كأس
 من 

لنبيذ
ا

 
اMحمر
 أو 

اMبيض
 )

10-15
 

تيليتير
سين

( 

4 

تيليتير
سين

الخمور من 
 

القوية
 

  (D) 

Bästa förälder eller vårdnadshavare 

Att vara förälder är inte alltid enkelt. En av våra viktigaste uppgifter på BVC är att hjälpa familjer så att 

barnen får en trygg uppväxtmiljö. Därför erbjuder vi alla familjer som besöker oss att besvara 

nedanstående frågor. Frågorna handlar om sådant som kan påverka många familjer. Frågorna gäller dig 

och det barn som har besöket på BVC idag. Att fylla i formuläret är frivilligt, och du kan välja att svara på 

alla, vissa eller inga av frågorna. 

Barnets kön:__________ Barnets ålder: ____år _______ månader Förälders kön: _________ 

 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 

  

 
□ Ja □ Nej Är det några andra problem som du önskar hjälp med idag? 

 
Tack! 
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SEEK-formulär (PQ)
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 معك
بالمنزل
 

شخص
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 نعم
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خ0ل
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الماضي،
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ً  كنت  أن من قلقا
أموالك
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تستمر
 لمدة 

 شھر
كامل؟

 

□ 
 نعم

□ k 

خ0ل
 

 العام

الماضي،
 تكن لم ھل 

 ً  قادرا
 على

تحمل
 

كلفة
ت

 
شراء
 

طعام
ال

 أو 
الم0بس
 

 التي
يحتاجھا
 

الطفل؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

شعرت
 

باmحباط،
 أو 

kكتئاب،
ا

 أو 
اليأس
 في 

اMشھر
 

اMخيرة؟
 

 
 

 
 

 

□ 
 نعم

□ k 
 في

اMشھر
 

اMخيرة،
 ھل 

شعرت
 

ھتمام
با

 أو 
 أقل متعة

باMشياء
 

 التي
 كنت

 عادة
 بھا؟ تھتم أو تتمتع

 
 

 
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 ً  ما غالبا
تشعر
 

ضغط
بال

 

العصبي
 

ديد؟
الش

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تشعر
 بأن 

 طفلك
بشكل
 

خاص
 

صعب
ي

 
تعامل

ال
 ؟ معه 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تحتاج
 إلى 

المزيد
 من 

المساعدة
 

بشأن
 

طفلك؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 تفقد قد أنك من قلق أنت ھل

السيطرة
 

 على
طفلك؟

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي في حدث
 أن وقت

تسبب
 

شريكك
 

الحالي
 أو 

السابق
 في 

إحباطك،
 

إھانتك
 أو 

ممارسة
 

السيطرة
 

عليك،
 

 على
 سبيل

 المثال
قرر
 من 

 يمكنك
ابلته

مق
 من 

الناس،
 أو 

 مبلغ
 المال

 الذي
 يمكنك

حتفاظ
kا
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 لك 
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□ k 
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 أن لك سبق
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 ً  من خائفا
شريكك
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شخص
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 في 
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المقربة
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 عدد كم
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 ً مشروبا
 

يحتوي
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شھريا
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□ 
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مرة □
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□ 
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ي
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ي

 
تقريبا
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 نعم

□ k 
 ھل
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شأنھا
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جزي'ً 
! 
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  (D) 
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Att vara förälder är inte alltid enkelt. En av våra viktigaste uppgifter på BVC är att hjälpa familjer så att 

barnen får en trygg uppväxtmiljö. Därför erbjuder vi alla familjer som besöker oss att besvara 

nedanstående frågor. Frågorna handlar om sådant som kan påverka många familjer. Frågorna gäller dig 

och det barn som har besöket på BVC idag. Att fylla i formuläret är frivilligt, och du kan välja att svara på 

alla, vissa eller inga av frågorna. 

Barnets kön:__________ Barnets ålder: ____år _______ månader Förälders kön: _________ 

 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 

  

 
□ Ja □ Nej Är det några andra problem som du önskar hjälp med idag? 

 
Tack! 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 
□ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 
 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 

 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 
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SEEK-formulär (PQ)

Svenska

Turkiska

Engelska

Arabiska

Thai

Finska

Sorani

Somaliska

Dari

Kurmanji

Tigrinja

Ryska

 

  

 

 

Arabiska 

يزي
عز

 
والد
ال

 أو 

صي،
الو

 

 أن
تكون
 

 ً  والدا
ليس
 

 ً  أمرا
 سھ0ً 

 على
الدوام

أھم فمن. 
 

مھام
ال

 
بالنسبة
 في لنا 

مركز
 

عاية
ر

 
صحة
 

الطفل
 )

BVC
 (

مساعدة
 

اMسر
 

بحيث
 

يكون
 

لQطفال
 

 بيئة
زلية

من
. آمنة 

 ولذلك
السبب،
 نقدم فإننا 

لجميع
 

العائ0ت
 

 التي
تزورنا
 

سئلة
Mا

 
تالية

ال
 

جابة
bل

 
. عليھا

وتدور
 

سئلة
Mا

 
حول
 

اMشياء
 

 التي
 أن يمكن

تؤثر
 

 على
عديد

ال
 من 

اMسر
 .

سئلة
Mا

 
 أنت تھمك

والطفل
 

 الذي
يزور
 

المركز
 

الصحي
 

اليوم
 .

عبئة
ت

 

ستمارة
kا

 

ختياري،
ا

 
يمكنك

و
 

ختيار
ا

 
جابة

mا
 

 على

 كل
سئلة،

Mا
 أو 

ضھا
بع

 عدم أو 
جابة

mا
 

 أي على
سؤال
. 

جنس
 

الطفل

__________:

  
 عمر

الطفل

____ :

سنوات

 _______

أشھر

 

 

جنس
لدالوا 

_________ :

 

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تعرف
 

الرقم
 

 الذي
يجب
 

 عليك

اkتصال
 إذا به 

 ابتلع
 طفلك

 ً  شيئا
 ساما؟

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 لديك
أجھزة
 

 إنذار
دخان
 

 في مثبتة
منزلك؟
  

□ 
 نعم

□  

 من بين ھل
يعيشون
 

 معك
بالمنزل
 

شخص
 

مدخن؟
 

□ 
 نعم

□  

خ0ل
 

 العام

الماضي،
 ھل 

ً  كنت  أن من قلقا
أموالك
 لن 

تستمر
 لمدة 

 شھر
كامل؟

 

□ 
 نعم

□ k 

خ0ل
 

 العام

الماضي،
 تكن لم ھل 

 ً  قادرا
 على

تحمل
 

كلفة
ت

 
شراء
 

طعام
ال

 أو 

الم0بس
 

 التي
يحتاجھا
 

الطفل؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

شعرت
 

باmحباط،
 أو 

kكتئاب،
ا

 أو 
اليأس
 في 

اMشھر
 

اMخيرة؟
 

 
 

 
 

 

□ 
 نعم

□ k 
 في

اMشھر
 

اMخيرة،
 ھل 

شعرت
 

ھتمام
با

 أو 
 أقل متعة

باMشياء
 

 التي
 كنت

 عادة
 بھا؟ تھتم أو تتمتع

 
 

 
 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 ً  ما غالبا
تشعر
 

ضغط
بال

 

العصبي
 

ديد؟
الش

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تشعر
 بأن 

 طفلك
بشكل
 

خاص
 

صعب
ي

 
تعامل

ال
 ؟ معه 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

تحتاج
 إلى 

المزيد
 من 

المساعدة
 

بشأن
 

طفلك؟
 

□ 
 نعم

□ k 
 تفقد قد أنك من قلق أنت ھل

السيطرة
 

 على
طفلك؟

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي في حدث
 أن وقت

تسبب
 

شريكك
 

الحالي
 أو 

السابق
 في 

إحباطك،
 

إھانتك
 أو 

ممارسة
 

السيطرة
 

عليك،
 

 على
 سبيل

 المثال
قرر
 من 

 يمكنك
ابلته

مق
 من 

الناس،
 أو 

 مبلغ
 المال

 الذي
 يمكنك

حتفاظ
kا

نوع أو به، 
 

الم0بس
 

 التي
يسُمح
 لك 

ائھا؟
بارتد

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي في حدث
 قام أن وقت

شريكك
 

الحالي
 أو 

السابق
 

ھديدك،
بت

 أو 
دفعك،
 أو 

ضربك،
 أو 

 أو ركلك

إخضاعك
نوع Mي 

 

آخر
 من 

اMذى
 

الجسدي؟

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أن لك سبق
 كنت

 ً  من خائفا
شريكك
 أو 

شخص
آخر 

 في 
الدائرة
 

المقربة
لك؟ 

 

 عدد كم
المرات
 

 التي
تتناول
 فيھا 

 ً مشروبا
 

يحتوي
 

 على

الكحول؟
 

□ 
 أبدا

مرة  □
 أقل أو 

شھريا
 

□ 2-4 
مرات
الشھر في 

 
□ 2-3 

مرات
اMسبوع في 

 
□ 4 

مرات
 أو 

 في أكثر
اMسبوع
  

 عدد كم

المشروبات

 
 التي

تحتوي
 

 على
الكحول
 )

انظر
 

 المثال
) أدناه

 التي
ولھا

تتنا
 في 

اليوم
 

 العادي
 عندما

تشرب؟
 

 □ 
1-2 

□ 3-4 

□ 5-6 

□ 7-9 

□ 
 أو 10

أكثر
 

 عدد كم
المرات
 

 التي
تتناول
 ستة فيھا 

مشروبات
 أو 

 في أكثر
مناسبة
 

حدة؟
وا

 

□ 
 أبدا

مرة من أقل □
 

شھريا
 

مرة □
 

شھريا
 

مرة □
 

أسبوعيا
 

□ 
 ً وميا

ي
 أو 

 ً وميا
ي

 
تقريبا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 
 نعم

□ k 
 ھل

 أي ھناك
مشاكل
 

أخرى
 

ترغب
 في 

 تلقي

المساعدة
 

شأنھا
ب

 
اليوم؟

شكراً  
 

جزي'ً 
! 

50 

تيليتير
سين

   من 
البيرة
 

متوسطة
 

القوة
 

 

8 

تيليتير
سين

  
 من 

لنبيذ
ا

 
القوي

 

 

33 

تيليتير
سين

من 
  

 
البيرة
 

القوية
 

 

1 
كأس
 من 

لنبيذ
ا

 
اMحمر
 أو 

اMبيض
 )

10-15
 

تيليتير
سين

( 

4 

تيليتير
سين

الخمور من 
 

القوية
 

  (D) 

Bästa förälder eller vårdnadshavare 

Att vara förälder är inte alltid enkelt. En av våra viktigaste uppgifter på BVC är att hjälpa familjer så att 

barnen får en trygg uppväxtmiljö. Därför erbjuder vi alla familjer som besöker oss att besvara 

nedanstående frågor. Frågorna handlar om sådant som kan påverka många familjer. Frågorna gäller dig 

och det barn som har besöket på BVC idag. Att fylla i formuläret är frivilligt, och du kan välja att svara på 

alla, vissa eller inga av frågorna. 

Barnets kön:__________ Barnets ålder: ____år _______ månader Förälders kön: _________ 

 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 

  

 
□ Ja □ Nej Är det några andra problem som du önskar hjälp med idag? 

 
Tack! 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 
□ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 
 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 

  

 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 
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7

Utbildning av 
BHV-personal

SEEK
föräldra-
formulär

Samtal om 
problem och

lösningar

Erbjudan att
förmedla hjälp

och stöd

Säkerhet

Ekonomisk oro

Nedstämdhet

Extrem
föräldrastress

Riskbruk/missbruk
av alkohol

Våld i nära
relationer

Fylls i vid 
förutbestämda
besök

6-8 veckor1

3-5 månader2

10 månader
18 månader
2,5 år
4 år

Barnperspektiv

Motiverande
samtal (MI)

Flödesschema

Hinder

Befintliga
resurser inom
region, kommun
och ideella
verksamheter

SEEK: Safe Environment for Every Kid

13

Flödesschema och hinder 

14
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Utbildning av 
BHV-personal

SEEK
föräldra-
formulär

Samtal om 
problem och

lösningar

Erbjudan att
förmedla hjälp

och stöd

Säkerhet

Ekonomisk oro

Nedstämdhet

Extrem
föräldrastress

Riskbruk/missbruk
av alkohol

Våld i nära
relationer

Fylls i vid 
förutbestämda
besök

6-8 veckor1

3-5 månader2

10 månader
18 månader
2,5 år
4 år

Barnperspektiv

Motiverande
samtal (MI)

Flödesschema

Hinder

Befintliga
resurser inom
region, kommun
och ideella
verksamheter

SEEK: Safe Environment for Every Kid

15

Kontaktlistor för varje kommun

16
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Åtgärdsformulär
• Åtgärd

• Åtgärdsresurs

• Ingen åtgärd

• Ej utfall

• Tolksamtal

• Personer på rummet

• Orsak om ej genomförd

Fylls i vid förutbestämda besök

6-8 veckor1

3-5 månader2

10 månader

18 månader

2,5 år
4 år

17

Datainsamling via webformulär

+

  (D) 

Bästa förälder eller vårdnadshavare 

Att vara förälder är inte alltid enkelt. En av våra viktigaste uppgifter på BVC är att hjälpa familjer så att 

barnen får en trygg uppväxtmiljö. Därför erbjuder vi alla familjer som besöker oss att besvara 

nedanstående frågor. Frågorna handlar om sådant som kan påverka många familjer. Frågorna gäller dig 

och det barn som har besöket på BVC idag. Att fylla i formuläret är frivilligt, och du kan välja att svara på 

alla, vissa eller inga av frågorna. 

Barnets kön:__________ Barnets ålder: ____år _______ månader Förälders kön: _________ 

 

□ Ja □ Nej Vet du vart du ska ringa om ditt barn har fått i sig något giftigt? 

 □ Ja □ Nej Har du brandvarnare i ditt hem?  

 □ Ja □ Nej Finns det någon som röker i ditt hem? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, varit orolig för att pengarna inte ska räcka månaden ut? 

 □ Ja □ Nej Har du, under det senaste året, inte haft råd att köpa mat eller kläder som barnet 

behöver? 

 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, varit nedstämd, deprimerad eller haft känslor av 

hopplöshet?     
 □ Ja □ Nej Har du, under de senaste månaderna, känt mindre intresse eller glädje för saker som du 

annars brukar glädjas åt eller vara intresserad av?     

 □ Ja □ Nej Känner du dig ofta extremt stressad? 

 □ Ja □ Nej Upplever du ofta att ditt barn är särskilt besvärligt? 

 □ Ja □ Nej Skulle du behöva mer hjälp med ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Är du orolig att du skulle kunna tappa kontrollen mot ditt barn? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har nedvärderat, 

förolämpat eller bestämt över dig t.ex. vem du får träffa, hur mycket pengar du får ha, 

vilka kläder du ska ha? 

     □ Ja □ Nej Har du någon gång upplevt att nuvarande eller tidigare partner har hotat, knuffat, slagit, 

sparkat eller utsatt dig för annan typ av kroppslig misshandel? 

 □ Ja □ Nej Har du någon gång varit rädd för din partner eller någon annan person i din närhet? 

 
Hur ofta dricker du alkohol? 

□   Aldrig □ En gång i månaden 

eller mer sällan 

□ 2-4 gånger i 

månaden 

□ 2-3 gånger i 

veckan 

□ 4 gånger i veckan 

eller mer 

 Hur många ”standardglas”(se exempel nedan) dricker du en typisk dag då du dricker alkohol? 
□   1-2 □ 3-4 □ 5-6 □ 7-9 □ 10 eller fler 

 Hur ofta dricker du sex sådana ”standardglas” eller mer vid samma tillfälle? 
□   Aldrig □ Mer sällan än en gång 

i månaden 

□ Varje månad □ Varje vecka □ Dagligen eller 

nästan varje dag 

  

 
□ Ja □ Nej Är det några andra problem som du önskar hjälp med idag? 

 
Tack! 

18
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BarnSäkert-studien

19

BarnSäkert

• Kluster-randomiserad kontrollstudie

• Interventionen pågår under två år (april 2018-mars 
2020)

• Alla barnavårdscentraler i Dalarna deltar

• Cirka 24 000 barn deltar
• 12 000 SEEK

• 12 000 kontroll

20
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RÄTTVIKMALUNG-SÄLEN

ORSA

MORA

ÄLVDALEN

LEKSAND

GAGNEF

VANSBRO

FALUN

SMEDJEBACKEN

LUDVIKA AVESTA

HEDEMORA

SÄTER

BORLÄNGE

SEEK-BVC

Kontroll-BVC

Både SEEK och kontroll BVC

Randomisering/kommun

21

✓ ✓✓✓

✓

✓

2020-2029

✓
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Resultat
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Intervjuer och enkäter
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Child Health Nurses' experiences of addressing

psychosocial risk factors with the families they meet

Engström M1, Hiltunen J2, Wallby T1, Lucas S1

1Departmenet of Women’s and Children’s Health, Uppsala University, Uppsala, Sweden 

2Kalix Hospital, Region Norrbotten, Kalix, Sweden

BHV-sjuksköterskans upplevelser av att arbeta med familjer där det 

framkommer psykosociala riskfaktorer

25

Resultat

Enkätundersökningen

BHV-sjuksköterskans skattning av hur ofta hen träffar familjer med psykosociala 

riskfaktorer (n=59).

dagligen

varje

vecka

varje

månad

varje

kvartal

mer

sällan

% % % % %

Ekonomisk utsatthet 3 24 32 14 27

Nedstämdhet 3 22 46 22 7

Extrem föräldrastress 12 37 34 10 7

Riskbruk/missbruk av alkohol 0 3 7 34 56

Våld i nära relationer 0 2 3 19 76

BHV-sjuksköterskans upplevelser av att arbeta med familjer där det 

framkommer psykosociala riskfaktorer

26
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Slutsats
Stort gap mellan sjuksköterskornas uppfattning om hur angeläget det är att identifiera
psykosociala risker och…

deras möjligheter att göra det med befintliga arbetssätt och kunskaper

BHV-sjuksköterskans upplevelser av att arbeta med familjer där det 

framkommer psykosociala riskfaktorer

27

Föräldrarnas svar

28
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SEEK-formulär Antal

Svenska 9544

Arabiska 293

Dari 97

Engelska 91

Kurmanji 26

Somaliska 116

Tigrinja 167

Turkiska 24

Totalt 10358

29

SEEK-formulär (svenska) %

Flickor 49

Pojkar 51

Kvinnor 72

Män 28

Gemensamt mamma + 

pappa
22

Vi når både mammor

och pappor

30
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Utfall (svenska)
Kvinnor 

%
Män % Totalt %

Barnsäkerhet 15 13 14

Ekonomisk oro 15 15 15

Nedstämdhet 31 28 30

Föräldrastress 19 15 18

Riskbruk/missbruk av

alkohol
4 6 5

Våld i nära relationer 12 6 10

Något problem 53 49 51

Föräldrarna berättar

31

Resultat

Enkätundersökningen

BHV-sjuksköterskans skattning av hur ofta hen träffar familjer med psykosociala 

riskfaktorer (n=59).

dagligen

varje

vecka

varje

månad

varje

kvartal

mer

sällan

% % % % %

Ekonomisk utsatthet 3 24 32 14 27

Nedstämdhet 3 22 46 22 7

Extrem föräldrastress 12 37 34 10 7

Riskbruk/missbruk av alkohol 0 3 7 34 56

Våld i nära relationer 0 2 3 19 76

BHV-sjuksköterskans upplevelser av att arbeta med familjer där det 

framkommer psykosociala riskfaktorer

Så här ofta är det egentligen

32
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Preliminära resultat

SEEK-sjuksköterskorna

• Skattade i högre utsträckning att de hade tillräcklig kunskap, kompetens och 

trygghet att arbeta med psykosociala riskfaktorer jämfört med kontrollgruppen 

• Upplevde att föräldrar vill berätta och att problemen är vanliga

• Problemen i familjen ringades in snabbare och att det gjorde skillnad för 

familjen 

• Uppdraget som BHV-sjuksköterska tydliggjordes 

B H V- s j u k s kö t e rs ka n s  u p p l e v e l s e r  av  a t t  a r b e ta  m e d  

fa m i l j e r  d ä r  d e t  f ra m ko m m e r  p sy ko s o c i a l a  r i s k fa k t o re r  –

E n  j ä m f ö r e l s e  m e l l a n  B H V - s j u k s k ö t e r s k o r  s o m  a r b e t a t  e n l i g t  S E E K -

m o d e l l e n  o c h  d e  s o m  a r b e t a t  e n l i g t  b e f i n t l i g a  r u t i n e r  

33

BarnSäkert – pågående och planerade 

projekt

• Uppföljning av sjuksköterskorna vid SEEK/kontroll BVC

• Validering av PQ-formuläret

• Analyser av förekomst av riskfaktorer

• Hälsoekonomiska analyser

• Intervjuer med föräldrar

34
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Ett enkelt arbetssätt som

kan göra skillnad

BarnSäkert

35

steven.lucas@kbh.uu.se

maria.engstrom@kbh.uu.se

TACK!
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