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Forord

Barnkonventionen ar tydlig: Varje barn har ritt att vixa upp under trygga forhillanden.
Varje barn har ritt till goda uppvixtvillkor och att utvecklas utifran sin formaga. De
barn som personalen inom barnhilsovarden méter, de yngre barnen, har sirskilda behov
av fysisk omvardnad, emotionell omsorg och vigledning, liksom tid och utrymme f6r
lek, utforskning och inlirning. Barnets hilsa, utveckling och psykosociala vilfird ar i
manga avseenden beroende av varandra. FN:s barnrittskommittén menar att det ar
flera grundliggande minskliga rittigheter som behéver frimjas och skyddas for att
skapa goda forutsittningar for barnets utveckling.

Det pratas ofta om vikten av tidiga insatser och att vi miste samarbeta dver professions-
grinserna. Forebyggande arbete kan vara generella eller riktade insatser till individer
eller grupper med syfte att frimja hilsa och forhindra att problem uppstar eller forvirras.
Vid de nationella barnhilsovardsdagarna 2018 togs dirfor ett inrikeningsbeslut att
inom barnhilsovéirden pa ett strukturerat sitt friga om valdsutsatthet.

Barn i utsatta livssituationer befinner sig i alla delar av samhillet, i olika kontexter.
Livssituationen beror ofta pi omstindigheter som barnet inte kan paverka. Att viga
stalla fragor pa rutin kan bidra till att fler barn far vixa upp i trygghet med sin familj.
De allra flesta barn i Sverige har det bra men allt for ménga lever i multiutsatthet med
flera psykosociala riskfaktorer. Det maste vi gemensamt arbeta med for att alla barn ska
fa sin rite till goda uppvixtvillkor tillgodosedd.

Stiftelsen Allmidnna Barnhuset har till uppdrag att stédja forskning, sprida kunskap
och préva nya metoder/modeller med syftet att stirka barn och ungdomar i utsatta
livssituationer. Denna rapport innehéller flera olika strukturerade metoder som
anvinds inom barnhilsovirden for att identifiera psykosociala riskfaktorer. Metoderna
ir framtagna inom ramen for den Nationella arbetsgruppen for barnhilsovard (NAG
BHV) och Barnhilsovirdens nationella utvecklingsgrupp for barn som far illa/riskerar
att fara illa. Malet 4r att stirka familjer, bidra till en god och jimlik hilsoutveckling och
minska risken att barn far illa.

Det ir dags att ta ytterligare steg for att stirka det valdsforebyggande arbetet inom
barnhilsovérden. Jag hoppas att denna rapport kan bidra till att sprida metoderna och
inspirera till atc stilla fragor, finga upp och stédja familjer. Nir barnhilsovarden arbetar
med tidiga insatser och frimjande dtgirder vet vi, genom forskning och praktik, att det
kan gora skillnad f6r ett barns liv hir och nu och skapa en bittre framtid for fler barn.
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Generalsekreterare
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Inledning

Det finns flera olika anledningar till att barn riskerar att faraiilla, en del barn
kan befinna sig i en miljé dér det férekommer vald och dvergrepp, andra
barn kan leva i en familj dér det férekommer psykisk ohélsa eller missbruk.
Livssituationen beror ofta pd omsténdigheter som barnet inte kan péverka.

De allra flesta barn i Sverige har det bra men allt for ménga lever i multiutsatthet med
flera psykosociala riskfaktorer. Det maste vi gemensamt arbeta med for att alla barn ska
fa sin rite dill goda uppvixevillkor tillgodosedd.

Vid de nationella barnhilsovardsdagarna 2018 togs ett inriktningsbeslut att inom
barnhilsovirden pa ett strukturerat sitt friga om véaldsutsatthet. I den hir rapporten far
du ta del av de strukturerade metoder som framkommit sedan inriktningsbeslutet togs
2018 och som idag anvinds inom svensk barnhilsovérd for att identifiera psykosociala
riskfaktorer med fokus pa véldsutsatthet och barn som far, eller riskerar att fara illa.

Stiftelsen Allmidnna Barnhuset bjéd in, i samarbete med Nationella arbetsgruppen for
barnhilsovird (NAG BHV) och barnhilsovirdens nationella utvecklingsgrupp for
barn som far illa/riskerar att fara illa, till en digital konferens den 67 maj 2021. Syftet
var att sprida strukturerade metoder som idag anvinds inom svensk barnhilsovard for
att identifiera psykosociala riskfaktorer som dr kopplade till barn far illa/riskerar att fara
illa. Ett ytterligare syfte var att med utgingspunkt frin presenterade metoder diskutera
ndsta steg i hur nationell konsensus gillande metodval/arbetssitt ska uppnas. Intresset
for den digitala konferensen var stort och som nista steg beslutades att ta fram den hir
rapporten som sammanfattar de metoder som presenterades under konferensen.

I rapporten fir du dven ta del av tre kapitel ddr det forsta har fokus pa vild mot barn
och det folkhilsoproblem som det innebir. Det andra kapitlet fokuserar pa hur vi kan
stirka barns resiliens och avslutningsvis fokuserar vi pd hur komplexa modeller kan
implementeras i ett komplext system si som den svenska barnhilsovarden ir.

Att dstadkomma forbattring handlar om att stindigt ldra av varandra och att utveckla
véra verksamheter. Malet 4r att allc alla barn ska ha en trygg uppvixt, att allt vild mot
barn ska upphéra och att alla barn ska kidnna att de har en vuxen som tar hand om
dem. Vi har en bra bit kvar innan vi dr dir. For att na dit behover vi stilla frigor pa
rutin. Inom komplexa verksamheter finns ofta stora variationer. I den hir rapporten
finns fem olika modeller som gor just det, stiller frigor pa rutin.






Vald mot barn

— ett tolkhalsoproblem

CAROLINA JERNBRO, LEKTOR | FOLKHALSOVETENSKAP, KARLSTAD UNIVERSITET &
SAKKUNNIG INOM VALD MOT BARN, STIFTELSEN ALLMANNA BARNHUSET

Vald mot barn ér ett folkhélsoproblem vérlden dver. | Sverige rapporterar
40 procent av ungdomar att de utsatts fér ndgon form av vald av vuxen
under uppvdxten och drygt 8 procent att de utsatts for tre eller fler former
av vald begétt av vuxna (Jernbro, Landberg & Thulin 2023).

Med véald menasidetta sammanhang fysiskt och psykiskt vald, férsummelse,
att uppleva vald mellan vuxna i familien samt sexuella évergrepp dér
férévaren varit en vuxen person. Vald mot barn far stora konsekvenser
fér individen som drabbas men &ven fér samhallet i stort. Men vald gér
att férebygga. Det ér viktigt med tidigt férebyggande insatser d& de har
storst effekt. Barnhdlsovarden &r en viktig aktér i det hélsofrémjande och
férebyggande arbetet da de méter i stort sett alla barn och deras féraldrar
tidigt i barnets liv. Detta kapitel kommer behandla varfér det ér viktigt att
férebygga vald, valdets frémsta riskfaktorer och férebyggande arbete.



Hur manga barn i Sverige ar utsatta fér valde

I Sverige genomférs kartliggningar om vild med jimna mellanrum f6r att undersoka
forekomst av olika former av vild och dess riskfaktorer. I den senaste elevenkit-
undersokningen (Jernbro, Landberg & Thulin 2023) som genomférdes 2022 ingick
5820 elever i ak 9 i grundskolan fran totalt 149 skolor runt om i landet. De har svarat
pa frigor om utsatthet for flera olika former av vald under deras hela liv. Av samtliga
elever svarade 40 procent att de blivit utsatta fér nigon form av vild dir en vuxen
person ir férovare, nagon ging under livet. Det var 29 procent av samtliga elever som
varit utsatta av en forilder. Det var drygt atta procent av eleverna som var multiutsatta;
utsatta for tre eller fler former av vild. Figur 1 visar forekomsten av de olika formerna
av vald och hur de overlappar.

AN
Fysisk
misshandel
20 %
‘ Psykisk
misshandel

"‘ 15 %

Sexuella
overgrepp
13 %

Forsummelse
12 %

Upplevt vald
mot en fordlder
10 %

Figur 1. Férekomst och dverlappning av olika former av véld begétt av vuxna (Jernbro, Landberg &
Thulin 2023)

Det fysiska véldet handlade framforallt om milda former av vald vid enstaka tillfillen.
Det var 14 procent som rapporterade att det var en forilder eller styvforilder som var
forévare. Det fysiska valdet begatt av forildrar har minskat Gver tid i Sverige, men har
legat pa samma niva under det senaste decenniet.

Kraftsamling fér barn som far illa



Valdets konsekvenser

Forskning om konsekvenser av vildsutsatthet under barndomen har pagatt under mer
dn 40 dr och tilltagit under senare tid. Det finns didrmed en god kunskapsbas om
sambandet mellan barnmisshandel och olika former av hilsoproblem presenterat i
figur 2 (Gilbert et al. 2009; Norman et al. 2012; Felitti et al. 2019).

PTSD Depression Brannskador @
och angest

Suicid

Vald mot barn Skallskador

Kriminalitet
Mcbbning

Hjart- oc
karlsjukdom
Diabetes
Oskyddat 0—)
sex

Nirsma barn utsitts f6r vald inklusive forsummelse leder det till langvarig stress, s kallad

Fysisk
Alkohol inaktivitet

och droger

Figur 2. Faktorer som har samband med vald mot barn.

toxisk stress, som paverkar kroppen och hjirnans utveckling negativt och kan paverka
individens hela liv. Forskning visar att vald har ett samband med psykisk ohilsa dir det
finns stark evidens mellan vild och posttraumatisk stressyndrom (PTSD), depression,
sjalvskadebeteende och suicid (Gilbert et al. 2009; Norman et al. 2012). Aven nationella
kartliggningar dir ungdomar svarat pa enkiter om deras vildsutsatthet i barndomen
(Jernbro, Landberg & Thulin 2023) har visat att sjilvskadebeteende och suicidtankar
har ett starkt samband med barns vildsutsatthet, sirskilt multiutsatthet. Barn som
utsitts for vald har ocksa fler psykosomatiska symtom (Jernbro et al. 2012) och ligre
livskvalitet i jimf6relse med icke-valdsutsatta barn (Jernbro et al. 2015). Forskning har

ocksa visat att ju mer véld ett barn utsitts for, desto storre blir konsekvenserna (Felitti
et al. 2019; Jernbro & Landberg 2020).
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Olika former av fysiskt véld kan leda till direkta fysiska konsekvenser som frakturer,
brinnskador och skallskador. I sin absolut virsta form kan véld leda till déden, dven
om detta ir mycket sillsynt i Sverige. I Sverige mordas 0.4-0.6/100 000 barn varje ar,
men sillan foljt av misshandel. Oftast dr det en psykiskt sjuk virdnadshavare som ar

forovare (Lysell et al. 2013).

Det finns ocksi ett samband mellan vald och sociala problem som mobbning (Lucas et
al. 2015) och brottslighet bland personer som varit utsatta som barn. Aven riskbeteenden
och ohilsosamma levnadsvanor, exempelvis rokning, missbruk av alkohol och droger
samt fysisk inaktivitet, 4r vanligare bland ungdomar och vuxna som varit valdsutsatta
under barndomen i jimf6relse med dem som inte varit det. Ohilsosamma levnadsvanor
kan leda till folksjukdomar sdsom cancer, diabetes och hjirt- och kirlsjukdom (Felitti
et al. 2019).

Valdets konsekvenser for individer paverkar samhillet pa flera sitt. Det dr framforallt
en kostsam historia. Fang et al (2012) uppskattade att varje misshandelsfall kostar
upp till tvd miljoner kronor under sin livstid. Globalt uppskattas kostnaden f6r vald
mot barn i hemmet till fyra procent av BNE, medan krig, terrorism och véild mellan
individer utanfér hemmet kostar ca 1,5-2 procent av BNP (Hoeffler 2017). Valdet
bidrar ocksd till minskad trygghet i samhillet och det finns en risk att det overfors till
ndsta generation genom det sociala arvet.

Viktigt att understryka ir att lingt ifrin alla barn som utsitts for olika svarigheter,
inklusive vild, i barndomen far stora konsekvenser av det. Méinga barn utvecklas
tillfredstillande och far ett gott fungerande liv trots allt (Iis mer i Steven Lucas kapitel
fran sidan 16).

Kraftsamling fér barn som far illa
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De framsta riskfaktorerna for vald mot barn

Riskfaktorer f6r vald beskrivs bist genom en socio-ekologisk modell (Bronfenbrenner
1977, WHO, 2016) som inkluderar fyra nivaer; individ, relationer (mikro- och
mesonivan), nirsamhille (exonivin) och samhillet (makronivan). Faktorer pa de olika
nivierna samverkar med varandra och péverkar risken f6r vald mot barn. De olika
niverna interagerar i bdda riktningarna (figur 3). Framférallt s3 genomsyrar strukturer
pa samhillsniva de inre niverna.

Struktur/

samhlle Individ

<

Struktur/samhille [ Relationer Individ
= Social och ekenomisk = Lag socioekonomisk status Féraldrar
ojamlikhet f = Brist pa socialt natverk = Uthildningsniva
* Ojamstalldhet . ’ = Brist pa konflikthantering = Egna erfarenheter ay vald
* Loger och kulhuella - Br e hos foveldror « Paykik sjokdom/missbrok
normer som fill&ter aga Barn

* Fattigdom

* Funkiionsnedsétining

» K&n och alder

Figur 3. Riskfaktorer for vald mot barn baserat p& WHOs modell (WHO 2016).

I socialt och ekonomiskt ojimlika samhillen samt i linder dir det 4r lagligt att aga
sina barn férekommer mer vald mot barn. Fattigdom och lag socioekonomisk status ar
forknippat med hogre risk for vald. Aven om vald forekommer i alla samhillsklasser,
har studier visat att ekonomisk utsatthet och lag utbildning 6kar risken for vald. I
den senaste nationella kartliggningen av véild (Jernbro, Landberg & Thulin 2023)
rapporterade de elever som hade en dalig familjeekonomi att de var utsatta for alla
typer av vild och multiutsatthet (utsatt for tre eller fler former av vald) i betydligt
storre utstrickning dn de med god ekonomi. I kartliggningen framkom ocksa att elever
fodda utanfér Norden var utsatta for alla former av vild utom sexuella vergrepp i
hégre grad. Detta kan forklaras av att de flesta utrikesfédda som invandrat eller flytt
till Sverige kommer ifran linder dir aga fortfarande ir tillatet och 4r en norm. En
del kommer fran kulturer med patriarkala strukturer och hedersnormer som handlar
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om att kontrollera flickors och kvinnors sexualitet. I en tidigare kartliggning om véld
framkom att de barn som inte hade majlighet att sjilva vilja sin framtida partner var
utsatta for alla former av vald i betydligt hogre utstrickning dn de som fick vilja sin
framtida partner och 46 procent var multiutsatta (Bengtsson, Landberg & Jernbro
2021).

Viktiga riskfaktorer pd individnivd ir risker som kan hinféras till forildrar. Det
handlar framférallt om psykisk sjukdom och missbruk. Barn som har forildrar med
alkohol- och drogproblem ir utsatta for alla former av vald; fysiskt och psykiske vald,
forsummelse, sexuella dvergrepp och att barnet upplevt vild mellan vuxna i familjen, i
betydligt hgre utstrickning an barn till fordldrar som inte har den problematiken. De
dr dven mer utsatta for allvarligt och systematiskt vild samt multiutsatthet (Jernbro,
Tindberg och Janson, 2022).

En riskfaktor f6r vild som kan hinforas till barnet dr funktionsnedsittningar. Tidigare
nationella och internationella studier visar att barn med funktionsnedsittning [6per
tva till fem ganger hogre risk att utsittas for olika typer av vald (Jernbro, Landberg &
Thulin 2023, Svedin, Jonsson & Landberg, 2016; Jones et al., 2012).

Yngre barn dr mer utsatta for fysisk misshandel och férsummelse och dr dessutom
mer sirbara 4n ildre barn. Kén har ocksé betydelse. Betydligt fler flickor 4n pojkar ar
utsatta for sexuella 6vergrepp. Internationell forskning visar att pojkar dr mer utsatta
for fysisk misshandel i hemmet. I de svenska kartliggningarna uppger dock nigot fler
flickor 4n pojkar att de varit utsatta for fysiskt vild dir en forilder ir forovare. De
rapporterar forutom mer sexuellt vild en hdgre grad av psykiske vald och att de upplevt
véld mellan vuxna i familjen 4n pojkar (Jernbro, Landberg & Thulin 2023).

Véld mot barn kan férebyggas

Det ir viktigt att podngtera att vild mot barn kan och ska forebyggas. I barnkonventionens
artikel 19 framkommer tydligt att staterna ska vidta alla limpliga atgirder for att skydda
barn frin vald och 6vergrepp. I Agenda 2030 mél 16.2 stir det att Gvergrepp, utnyttjande,
minniskohandel och alla former av vald eller tortyr mot barn ska elimineras.

Att forebygga vild mot barn innebir ett lingsiktigt arbete pd flera nivier och med
manga aktiva aktorer. Generella insatser (primirprevention) ir viktiga d de rikear sig
till hela befolkningen eller stora grupper av minniskor. Enligt preventionsparadoxen
(Rose 1981) uppnis den storsta forebyggande effekten om insatserna rikeas till hela eller
stora delar av befolkningen och inte endast till hogriskgrupperna. Exempel pa primir-
prevention i sammanhanget dr den sd kallade anti-agalagen” och att barnkonventionen
nu ir lag som har betydelse for vara virderingar och normer nir det giller barns rittig-
heter till en god uppvixt fri frin vild. Forildraskapsstdd och hembesok ir viktiga
generella insatser inom barnhilsovirden for att stirka forildrafsrmagan (WHO
2016). Forildraskapsstod under hela barnets uppvixt dr av betydelse dd barnets olika
utvecklingsstadier innebir olika utmaningar.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Selektiva insatser (sekundirprevention) riktar sig till riskgrupper. Det handlar om att
tidigt forebygga riskfaktorer f6r barnmisshandel sasom missbruk och psykisk sjukdom
hos forildrar. Att screena for dessa risker inom barnhilsovarden och erbjuda relevant
stdd till forildrar som har problem kan pa sikt férebygga potentiell barnmisshandel (se
Barnsikert). Selektiva insatser kan ocksa innefatta riktat forildraskapsstod till forildrar
med barn med funktionsnedsittningar.

Indikerade insatser riktar sig till barn och familjer dir det férekommit véld. Det
handlar om att tidigt uppticka vald samt att ge stod och behandling ét offer och
forévare. Att rutinmissigt friga om vild inom barnhilsovirden kan 6ka chansen att
uppticka pagiende vald och att agera s att barnet och familjen fir det stod de behéver.
For att professionella som moter barn i sin dagliga verksamhet ska ha majlighet att
uppticka vald och géra nigot at det behovs kunskap om véld mot barn, om risk- och
skyddsfaktorer, tecken, bemotande och agerande.

Det ska ocksd poingteras att hilsofrimjande och forebyggande arbete tidigt i barnets
liv har storst effekt for barns vilfird och fér samhillsekonomin. James Heckman,
amerikansk professor i ekonomi och Nobelprisvinnare visar genom den si kallade
Heckman-kurvan (figur 4) de ekonomiska férdelarna med hilsofrimjande och fore-
byggande satsningar pa familjer och barn tidigt i deras liv (0-3 ar). De professionella som
moter si unga barn och deras forildrar 4r framforallt barnhilsovarden och férskolan. Det
dr dirmed tva arenor som ska satsas pd nir det giller vildsférebyggande arbete.

— Progrclms ta rgeied toward the earliest years

«— Preschool programs

+— Schooling

+— Job training

RATE OF RETURN TO INVESTMENT IN HUMAN CAPITAL

Prenatal Q-3 4-5 School Post-school

Figur 4. Heckmans kurva som illustrerar de ekonomiska férdelarna med att investera tidigt i barns liv
(Heckman 2008).

Kraftsamling fér barn som far illa



|



Hur kan vi starka
barns resiliens?

» Vad behover barn for att véxa,
utvecklas och md bra?®

STEVEN LUCAS, BARNHALSVARDSOVERLAKARE OCH DOCENT, UPPSALA
UNIVERSITET

Barn har ménga behov som maste tillgodoses fér att barnet ska kunna véxa,
utvecklas och ma bra. Det handlar dels om fysiska férutséttningar, som mat,
varme, klader och ett tryggt hem, men minst lika viktigt ar de psykiska och
sociala férutséttningarna, som stimulans, utmaningar, kénsloméssig nérhet
och ett dmsesidigt samspel med viktiga vuxna. Barnet behdver bli och
kdnna sig sedd. Olika barn har olika behov utifrén barnets inneboende
egenskaper, och behoven éndras éver tid, allteftersom barnet véxer. Varje
barn har séledes en unik sammanséttning av behov som féréldrarna och
andra vuxna kring barnet behéver ta hansyn till.
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Vad behdver barn for att véaxa, utvecklas och ma bra?

Stimulans

Bli sedd

Néring Karlek
Omsesidighet Kramar
Narhet Sémn
Kommunikation Bus
Skydd Frihet
Utmaningar Respekt
Pussar Trygghet

Lugn Véanska
9 Lek P

De flesta barn i Sverige vixer upp i en miljo som frimjar deras hilsa och utveckling. De
har forildrar som kan uppfatta och f6rsta barnets behov och en formaga att tillgodose
behoven. Andi lever minga barn i en miljé som inte ir hilsosam, dir forildrarnas
resurser och férmégor inte ricker till, och dir barnet upplever férsummelse eller
véld. Detta sker inte i ett vakuum, utan i en kontext dir balansen mellan risk- och
skyddsfaktorer rubbas pi grund av forsvirande omstindigheter kring barnet och
foraldrarna.

Hélsans bestamningsfaktorer

Milj6n som barnet lever i priglas av en komplex sammansittning av faktorer hos barnet,
fordldrarna och samhillet runt omkring (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Dessa
forutsittningar och interaktionerna mellan dem skapar det enskilda barnets livsvillkor.
Hilsans bestimningsfaktorer finns siledes hos barnet sjilv och i de olika sfirerna som
omger barnet — forildrarna och familjen, andra nirstiende, nitverket kring familjen,
forskola och skola, nirsamhallet, landet som barnet lever i och det globala samhillet.
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Hilsans bestimningsfaktorer innefattar bade skyddsfaktorer och riskfaktorer som
paverkar individens hilsa och utveckling. Skyddsfaktorer kan till exempel vara en
stabil familjeekonomi, god fysisk och psykisk hilsa hos barnet och férildrarna, och ett
nitverk av nirstdende kring familjen. Riskfaktorer inkluderar bland annat en sarbarhet
hos barnet eller forildern, till exempel en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
(ADHD), kognitiva problem, kronisk sjukdom eller forildrars egna upplevelser av
vild och férsummelse under sin egen uppvixt. Sarbarhet hos barnet kan medfora
okade krav pd forildern, och dirmed en okad forildrastress. Sarbarhet hos en forilder
kan innebira att forildern har svart att uppfatta och reagera pd barnets behov. Nir
bade barnet och en forilder har en eller flera typer av sirbarhet kan det innebira stora
utmaningar och betydande risk att barnet paverkas negativt.

Andra faktorer som 6kar risken att barn blir utsatta ir bland annat fattigdom, psykisk
ohilsa eller missbruk hos en forilder, betydande forildrastress och vild mellan de
vuxna i hemmet. Alla dessa kan péaverka forildraférmagan negativt och 6ka stressnivan
i familjen. Nir forilderns stressniva stiger kan det utlésa otrygga eller utitagerande
beteenden hos barnet, och negativa spiraler kan uppstd dir forilderns stressnivd okar
ytterligare och skapar en grogrund for vald och férsummelse nir formagan att hantera
situationen overskrids.

Resiliens

Ordet resiliens betyder "dterfjadringsformdga”, till exempel att en gron kvist som
bojs fjadrar tillbaka till sitt ursprungslige. I psykosociala sammanhang syftar resiliens
pa individens motstindskraft och formaga att anpassa sig pa ett andamalsenligt sitt
under svira forhallanden, till exempel traumatiska hindelser. Resiliens 6kar saledes
forutsittningarna for att personer som varit i utsatta situationer inda klarar sig relativt
vil och kan utvecklas i en positiv riktning.
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Ett antal personliga egenskaper och faktorer i omgivningen har kopplats till individers
resiliens, bland annat ett flexibelt och reflekterande forhdllningssitt, en tro péd att man
kan klara av sina svarigheter, att beritta om sina problem for viktiga personer i sin
omgivning och att ha nira kontakt med andra (Patterson, 1988). Manga av faktorerna
som bidrar till resiliens kan frimjas genom stod frin nirstiende, det bredare personliga
nitverket och professionella, exempelvis inom forskolan, skolan, barnhilsovarden och
socialtjinsten. Resiliens har siledes en dynamisk sammansittning och péverkas av
individens formagor och beteenden sivil som kontexten hen befinner sig i och kan
forandras 6ver tid (Titterton & Taylor, 2018).

Faktorer som framjar resiliens

Trygga anknytningsmonster

Kénslomassig flexibilitet

Coping-mekanismer som &r aktiva

God férméga att [6sa problem

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

God kommunikation med sin omgivning

Starkt personligt nétverk

Nérande, trygga och stabila relationer med nérstaende

Man kan idven tala om resiliens inom familjen. Familjers resiliens, det vill siga deras
forméga att klara av svara situationer pd ett hilsosamt sitt, okar nir det finns en god
sammanhallning i familjen, nir familjemedlemmarna har férmdgan att anvinda aktiva
coping-strategier och nir forildrar och barn kommunicerar pa ett sitt som ir tydligt,
kinslomissigt ppet och strivar efter gemensam problemlosning (Mackay, 2003). Det
dr ocksd ingredienser som ingar i en god forildraférmdiga, det som engelska kallas
“parenting skills”. Genom att stédja forildrar i att utveckla och anvinda strategier
och forhallningssitt som skapar en tydlig och flexibel relation med barnet kan ocksi
familjens resiliens stirkas.
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Vad behdvs fér att ge varje barn basta méjliga uppvéxte

Varje barns unika kombination av egenskaper, beteenden och omgivande faktorer gor
att det behovs olika recept for att sikerstilla en uppvixtmiljé som ger de mest optimala
forutsittningarna for en god och jimlik hilsa och utveckling. For att kunna tillgodose
familjernas behov av stod krivs ett heltickande system som nér ut till alla barn och deras
foraldrar tidigt i barnets liv for att identifiera familjens behov och erbjuda ritt stod i
rite tid pa ett avvigt site (Carey et al., 2015). Sir Michael Marmot beskrev detta med
begreppet “proportionell universalism”; ett sidant system ar bide universellt, genom
att det erbjuds till alla pa lika villkor, och proportionellt, genom att individer och grupper
med sirskilda behov kan identifieras och erbjudas adekvata resurser utifrin sina behov
(Marmot et al., 2008). For att erbjudandet ska kunna fungera i praktiken behéver det
vara strukturerat och anvindas systematiskt av kunnig personal i ett tvirprofessionellt
samarbete. Flera av sambhillets stddjande funktioner inom hilso- och sjukvérden,
kommunerna och idéburna organisationer behdver samverka, och systemet maste vara
ekonomiskt och organisatoriskt hllbart over tid.

Barnhélsovarden som arena BARNUALSOVARDEN

fér att beméta psykosociala

N,
problem teaffar

Barnhilsovarden (BHV) i Sverige har varit
en lagstadgad service for alla barn och
deras forildrar redan 1938. BHV bedrivs
i alla ldn, vanligtvis inom primirvarden,
och baseras pid en vigledning frin
Socialstyrelsen  och  ett  nationellt
barnhilsovardsprogram som  beskriver
BHV:s malsittning, arbetssitt och innehall
(Socialstyrelsen, 2014; Rikshandboken
barnhilsovird, 20). Genom sin universella
nirvaro och utbud nir BHV nistan alla
barn 0-5 ar, och dr dirmed bland Sveriges
storsta folkhilsoarenor.

hela
Sverisai‘
befolxning

lllustration: Sofia Lucas.
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En central pelare i BHV-arbetet dr det salutogena forhallningssittet (salus = hilsa,
genesis = ursprung), dir fokus i varje méte med barnet och forildrarna ligger pd
ingredienserna i livet som frimjar hilsa och forebygger ohilsa (Antonovsky, 1996). Ett
annat viktigt fokus i det preventiva arbetet 4r att tidigt identifiera barn som riskerar fa
simre hilsa eller utveckling pd grund av fysiska eller psykiska problem eller negativa
faktorer i uppvixtmiljon och erbjuda riktade dtgirder. Det kan till exempel handla om
att barnet har problem med sin kommunikation och behéver bedémas hos en logoped
eller att en forilder har problem med psykisk ohilsa och behover en samtalskontake.

BHV-programmet spanner 6ver barnets forsta fem ar och innefattar minst 17 besok
med en specialistsjukskoterska (distrikesskoterska eller barnsjukskoterska) varav fyra ar
teambesok dir familjen triffar bade sjukskoterska och likare tillsammans. Familjen har
oftast en mycket fortroendefull relation med ”sin” sjukskoterska och en god kontinuitet
som innebir att sjukskdterskan har en god kinnedom om barnet och familjen.

Barnhélsovardens mal &r att bidra till basta méjliga fysiska, psykiska och
sociala héalsa fér barn genom att:

* Framja barns hélsa och utveckling.
¢ Férebygga ohdlsa hos barn.

* Tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem med barns hélsq,
utveckling och uppvéximiljs.

lllustration: Sofia Lucas.
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Det nationella BHV-programmet innefattar tre nivier av insatser som kan erbjudas till
alla barn och familjer utifrin deras individuella behov. I storsta méjliga utstrickning
ska arbetet inom BHV utgd frin evidensbaserade metoder. Den universella nivan
erbjuds till alla, och bestar bland annat av hilsosamtal, hilsoovervakning (vigning,
mitning, m.m.), utvecklingsbedémning, vaccinationer och kartliggning av skydds-
och riskfaktorer vid aldersbestimda besok. Den andra nivin innefattar 6kade insatser
fran BHV-personalen, till exempel extra hembesok, stodsamtal eller uppféljande
mottagningsbesok pd BVC, eventuellt i samverkan med andra aktorer sasom psykolog,
kurator eller likare. Den tredje nivin beskriver insatser som ofta ges av en annan
verksamhet eller kompetens, till exempel barnlikare, socialtjinst eller familjeradgivare,
men som initieras av BHV.

BHV-personalen behéver verktyg for att identifiera barnets och familjens behov for
att kunna erbjuda insatser i den andra och tredje kolumnen. Ett sadant verktyg 4r den
screening for postpartum-depression hos den fodande kvinnan som sker vid ett tillfille
ndr barnet dr 6-8 veckor gammalt. For den icke-fodande forildern erbjuds ett enskilt
samtal sedan 2018 i manga sjukvardsregioner. Men for 6vrigt finns inget strukturerat
sitt inom det nationella BHV-programmet for personalen att identifiera psykosociala
riskfaktorer i barnets hemmiljo och erbjuda hjilp till férildrarna i ett tidigt stadium.

Hur kan vi hjalpa familjer P sémnproblem
att undvika detta? l
stress

‘ irritation

utbrott

. Skadligt beteende
Barnet utsatts Svikt

for

vald/féorsummelse

lllustration: Sofia Lucas.
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Barnhilsovarden i Sverige har siledes en utmirkt potential att kunna paverka barnets
livsvillkor pé ett positivt sitt. Vi kan stirka barns och forildrars resiliens och forhindra
att barn utsitts for vald och forsummelse genom att erbjuda effektiva hilsofrimjande
och forebyggande insatser till alla, och att identifiera barn som lever i riskmiljéer och
erbjuda effektiva, riktade insatser till familjer med 6kade behov (Roygardner et sl.,
2021). For att lyckas behéver vi samarbeta tvirprofessionellt med andra aktdrer som
stddjer barn och forildrar, bland annat socialtjinsten, férskolan och skolan, budget-
och skuldradgivningen, familjeridgivningen och ideella organisationer, och alltid med
barnet i centrum.

’. somnproblem

stress l
t irritation

utbrott

Erbjuda stéd och hjalp

Riktade insatser utifrén
familjens behov

Promotion/Prevention
,, Skadligt beteende
« Barnhilsovirden Barnet utsatts Svikt

: for
= Forskola/skola g .
o Rassonliet nitverk. vald/fdrsummelse Skyddsmsatser

£

lllustration: Sofia Lucas.
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AIK NDBOKEN
BARNHALSOVARD

Barnhalsovardens nationella program

For alla

Halso6vervakning - att félja barns
hélsa, utveckling och livsvillkor:

o Tillvaxt

¢ Allman somatisk
undersokning

e Psykomotorisk
utvecklingsbeddmning

¢ Sprak/kontakt/
kommunikation
¢ Beteendebeddmning
e Samspel mellan
barn och foréldrar
* Relation med andra barn och vuxna
¢ Psykiska och sociala
familjeférhéllanden

Halsoframjande arbete
(levnadsvanor och miljo):

¢ Spadbarnsvard

* Amning, tillvénjning till annan kost

* Kost

¢ Tandhélsa

* Fysisk aktivitet

¢ Lek och Kultur

¢ Barnsakerhet

* Forebygga skakvald (abusive head trauma)

* Férebygga SIDS
(pl6tsligspadbarnsdod)

¢ Tobak
¢ Alkohol/droger
¢ Vald i néra relationer

Halsoframjande arbete
(samspel och relationer)

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

Stod i foraldraskapet
(individuellt/grupp):

* Hembesdk

¢ Individuella samtal

* Foraldragrupp

* Teamarbete/Natverk

Barnets/vardnadshavarnas
psykiska halsobehov bedémda

¢ Folja och uppmarksamma barnets
psykiska hélsa

¢ Folja och uppmarksamma féraldrars/
partners psykiska hédlsa

Ge information och formedia kunskap om

lokala barn- och foraldraverksamheter

¢ Moédrahalsovard och elevhilsa
* Sjuk- och tandvéard

» Oppen forskola

¢ Barnomsorg

e Socialtjanst

¢ Familjeradgivning

* Bibliotek

o Ovriga

Samverka med ovanstiende

Vaccinationer, D-droppar

For alla vid behov

Samtal, vagledning och insatser
efter behov

Uppfoéljning och insatser for barnet,
som bestdms av kunskap som finns eller
framkommer vid den universella hadlso6ver
vakningen (barnets bakgrund, tidigare och
nuvarande halsotillstand, livsvillkor m.m.)

Fordjupad kartlaggning av skydds-
och riskfaktorer.
Beakta sarskilt:

¢ Foraldraoro
¢ Emotionella och psykologiska problem

¢ Barn med misstankt eller faktisk
avvikelse avseende hilsa, utveckling,
beteende och samspel

¢ Barn med 6kad risk fér ohalsa.
¢ Barn fran andra lander

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

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

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

Stodsamtal vid nedstiamdhet/depression
postpartum

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

T.ex. med:

¢ Psykolog for barnhalsovarden.

o Médrahélsovard och elevhilsa.

¢ Socialtjanst

¢ Sjuk- och tandvard

» Oppen forskola

* Barnomsorg

* Qvriga

Bed6émning och vaccination av
barn med 6kad risk for smitta och/eller
ofullstandig vaccination

Ut6kad D-vitamin substitution

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

Insatser baseras pa
individuella bedémningar
barnets/familjens behov

Upprepade hembesék

Téata kontakter med BVC

Remiss till annan vardgivare

Néara samverkan med andra t.ex.

* Barnsjukvérden

 Ovriga vardgivare ex.
barn/vuxenpsykiatrin, habiliteringen

¢ Spadbarnsverksamhet

¢ Socialtjansten

¢ Migrationsverksamheter

Kontakt/anmélan till socialtjansten

Anmalan till Likemedelsverket vid
biverkan






Exempel fran
fem projekt

7

Vastra Gétalandsregionen

v

Region Varmland och Region Orebro

Region Stockholm

2

Region Sérmland

v

Region Dalarna, Region Uppsala, Region Jénképings lan,
Region Gotland och Region Blekinge

v
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» Vastra Gétalandsregionen

Personalens erfarenhet av att stélla rutinmassiga
fragor om vald pa barnavérdscentraler (BYC)

CARINA ELIASON, OMRADESCHEF, KOMPETENSCENTRUM VALD | NARA RELATIONER

KARIN ORMON, FORSKNINGSLEDARE, KOMPETENSCENTRUM VALD | NARA RELATIONER

Introduktion

VKV ir Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum om véald i nira relationer.
VKV bildades 2009 och har ett politiskt uppdrag att skapa, samla och sprida kunskap
om mins vald mot kvinnor, vild i nira relationer, hedersrelaterat vald och fortryck,
sexuella 6vergrepp samt minniskohandel f6r sexuella indamal. I alla uppdrag har VKV
ett barnrittsperspektiv och uppmirksammar barnens situation och utsatthet. VKV
bedriver inom samtliga uppdragsomriden utbildning, metodutveckling, forskning
och information. VKV:s malgrupp ir all personal inom hilso- och sjukvarden och
tandvérden som finansieras av Vistra Gotalandsregionen.

VKV och central barnhilsovird samarbetar nir det giller utbildning av nyanstillda
sjukskdterskor inom barnhilsovard. Alla nyanstillda BVC-sjukskéterskor ska ga
VKV:s basutbildning samt metodutbildning att stilla rutinmissigt frigor om vald.
Malet ir att sikerstilla metoden samt stodja andra regioner infoér implementering av
att anvinda Frigor om vald (FOV). For att stilla rutinmissiga frigor om vald inom
barnhilsovarden ska alla BHV-sjukskoterskor ha gatt basutbildning om vild och
metodutbildning i att stdlla rutinmissiga frigor om vald inom Barnhilsovarden.

Sedan 2013 har Vistra Gotalandsregionens Kompetenscentrum om vild i nira relation
(VKV) arbetat med att utveckla frageformuliret FOV — Frigor om vild. Syftet har
varit att utveckla ett frigeformulir som kan anvindas inom regionens hilso- och
sjukvdrd och tandvérd, for att rutinmissigt stilla fragor om vald till personer som soker
hilso- och sjukvard samt tandvird. VKV har nu utvecklat formulir for olika alders-
och malgrupper och idag finns frigeformulir for barn frin 4-ars dlder, ungdomar
samt vuxna. FOV finns dven som frigeformulir med bildstod som ir framtaget for
Habilitering och hilsas mélgrupper.

FOV - f6r vuxna bestdr av sju frigor. Frigorna 1-3 berdr erfarenheter av psykiske,
fysiskt och/eller sexuellt véld frin en nirstdende person. Fraga 4 identifierar erfarenhet
av vald frin ndgon annan 4n en nirstiende. Fraga 5 identifierar om personen sett/hort
en nirstdende bli utsatt for vald under uppvixten. Fraga 6 handlar oms erfarenheter av
att sjdlv ha utsatt nigon annan for véld. Fraga 7 handlar om personen bor eller har bott
med barn under 18 ir, och som har blivit utsatta f6r vild (Sanzén m.fl. 2020).
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Frageformulidret FOV — frigor om vild har anvints i sin nuvarande design sedan 2019,
och FOV — for vuxna ir vetenskapligt validerat (Bjork & Ormon 2022).

Nedan beskriver vi tre olika projekt dir FOV — for vuxna anvints av personal for att
identifiera erfarenheter av vald i nira relationer bland vuxna som besokt barnhilsovirden
(BVC) i Vistra Gétalandsregionen; Christina projektet, Friga pd rutin projektet samt
Rutinmissiga fragor om véld till pappor/icke fédande forildrar inom barnavardscentral.

Christina-projektet

Christina-projektet var ett samverkans- och utvecklingsprojekt som bedrevs av Vistra
Gétalandsregionens kompetenscentrum om véld i nira relationer (VKV) i samarbete
med Central Barnhilsovard, folktandvird samt socialtjinst i regionen, under dren
2013-2014. Projektet kom att omfatta sju pilotomraden, fem i Goteborg och tva i
Borés. Christina-projektets syfte var att synliggéra och uppmirksamma barn som
utsatts for vald, sexuella 6vergrepp, forsummelse samt barn som bevittnat/upplevt vald
ndra relationer och att dessa barn far skydd, stod och behandling. Inom projektets
ram utarbetades rutiner fér upptickt, bemotande, anmilningsforfarande enligt
socialtjinstlagen 14 kap. 1§ samt dokumentation. Syftet med projektet var dven att
utveckla en god och effektiv samverkansmodell mellan BVC, Folktandvirden och
socialtjinsten. Inom projektet utvecklades en metod att rutinmaissigt stilla frigor om
véld till de mammor som besokte projektets medverkande BVC-mottagningar. Projektet
utvirderades 2015 och utvirderingen visade att framtagna rutiner, informationsmaterial
samt metoden att stilla rutinmissiga frigor om vild foll ut vil. Utvirderingen visade
att barnhilsovérdssjukskoterskornas upplevelse av att rutinmissige stilla frigor om
véld, enligt den metod som utarbetats och provats, var positiv och metoden ansags
vara vil anpassad till verksamheten och uppdraget. Utvirderingens slutsats och forslag
var att metoden skulle implementeras inom samtliga 204 BVC mottagningar i Vistra
Gétalandsregionen (Enander, 2015).

Under édren 2015 till 2016 implementerades metoden att rutinmissigt stilla fragor
om vild inom BVC-mottagningarna i Vistra Gotalandsregionen. Sedan 2017 stéller
samtliga BVC-mottagningar i Vistra Gotalandsregionen rutinmissigt frigor om vald
till de mammor som beséker mottagningarna.

Fraga pa rutin-projektet

Under varen 2013 paborjades VKV projektet Friga pa rutin, med antagandet
att virdcentraler ir en viktig del for en effektiv sjukskrivningsprocess och att
dessa verksamheter ir en bra arena for att finga upp valdsutsatta patienter. Ovriga
verksamheter, det vill siga BVC, rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella
bedomningsteam samt en barnrehabiliteringsmottagning visade ocksd intresse for
projektet och inkluderades i ett senare skede. I projektet ingick 13 barnavérdscentraler,
tre rehabiliteringsmottagningar for vuxna, tvd tvirprofessionella bedomningsteam, 13
véardcentraler (VC) och en rehabiliteringsmottagning for barn. Syftet med projektet var
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att synliggora och uppmirksamma malgruppen vuxna och barn som utsatts for vald,
vuxna som utovat vald samt barn som bevittnat/upplevt véld. Syftet var vidare att 6ka
kunskap och kompetens inom de ingdende verksamheterna och dirigenom utveckla
stdd och rutiner som okar mojligheter for verksamheterna att identifiera barn och
vuxna inom vildsomradet och ge skydd, stod och behandling. Under ett tidigare
VKV-projekt, Christina-projektet, hade frigeinstrumentet PVAS (Partner Violence
Abuse Screening) anvints, vilket innehéller fyra overgripande frigor om véldsutsatthet.
Projektgruppen ville dock anvinda ett frigeformulir med mer specifika frigor, vilket
var anledning till att ett nytt frigeformuldr togs fram, FOV — Frigor om vald.

Frageformuldret FOV — Fragor om vild togs fram inom ramen f6r Fraga pa rutin-
projektet. Utvirderingen av projektet visade att flertalet fokusgruppsdeltagare
uttryckte att frageformuliret FOV utgjorde ett bra stod for att pa ett systematiske
sitt stilla rutinmissiga fragor om vald, istillet for ate stilla frigor pa indikation.
Frageformuliret hade for méanga gjort frigandet enklare. Det avdramatiserade fragor
om vald eftersom personalen kunde informera om att dessa fragor stiller vi till alla,
formulidret gav personalen helt enkelt alibi for atc friga. Fokusgruppsdeltagarna
menade att de aldrig skulle fatt reda pa att patienten hade erfarenhet av vild, om
de bara stillt en allmin fraga. FOV upplevdes som en bra inging i samtalet for att

ge information till patienter om vad véld 4r samt om de samband som finns mellan
valdsutsatthet och ohilsa (Wendt och Svensson 2018).

Rutinméssiga frégor om vald till pappor/icke fédande féraldrar
inom barnavardscentral

Projektet att stilla rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke fédande forildrar inom
BVC pagick under 2020-2021. Projektet genomfordes pa tre barnavirdscentraler i
Skaraborg och syftet med projektet var att implementera rutinmissiga fragor om vald
till pappor/icke fédande forildrar genom anvindandet av FOV — for vuxen. Frigorna
stilldes vid enskilt samtal nir barnet var tre ménader. Efter implementeringen
utvirderades projektet. Syftet med utvirderingen var bland annat att undersdka
barnhilsovardssjukskoterskornas (BHV) erfarenhet och upplevelse av att stilla
rutinmissiga fragor om vald (Brinnvall 2022).

Tio BHV-sjukskéterskor deltog under varen 2021 i fokusgruppsintervjuer. Fokus
var BHV-sjukskdterskornas upplevelser av att stilla rutinmissiga fragor om vild till

pappor/icke fédande forildrar.

Resultatet visar att det vild som pappor/ icke fédande férildrar berdttar om ar det vald
de erfarit i barndom och under sin uppvixt. Forovaren har framforallt varit foraldrar
och syskon, men dven mobbning av skolkamrater har férekommit. Pappor/icke
fodande foralder berittar enligt BHV sjukskoterskorna sillan om vald de sjilva utdvat.
Resultatet visar dock att BHV sjukskoterskorna fatt vetskap om véld i relationen efter
att paret separerat. (Brinnvall 2020).
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Resultatet av Brinnvalls (2020) utvirdering visar dven att papporna/icke fédande
forildrar inte alltid beskriver sina valdserfarenheter som vald, utan beskriver det som
forldrars metoder f6r uppfostran, del av vardagen eller som en konsekvens av att leva
med en forilder med psykisk sjukdom. BHV sjukskoterskorna anser att det 4r viktigt
att fraga pappor/icke fodande forildrar om vald samt att det far en nirmare relation
efter det enskilda besoket. Nigra aspekter som lyfts upp av personalen ir att det ska
vara jimstillt och att bada forildrarna ska tillfragas om erfarenhet av vald samt att

barnet ska skyddas fran vald.

Sammanfattning

FOV — Fragor om vald ir ett frageformulidr som utvecklats i samrdd med hilso-
och sjukvird samt anvints i kliniske arbete i en variation av vardkontexter, dir
barnhilsovarden ir en kontext. Frigeformuliret har dven validerats vetenskapligt.
Sammantaget ir FOV — Fragor om vald tillforlitligt och dirmed anvindbart for att
identifiera valdsutsatthet.
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» Region Varmland och Region Orebro

Att inom barnhélsovarden i Landstinget Varmland
och Region Orebro lan fraga om vald i nara
relationer

CRISTINA GILLA, VERKSAMHETSUTVECKLARE
MARIA STARK, VARDUTVECKLARE

Vald i ndra relationer ar ett samhillsproblem som fir konsekvenser for folkhilsan.
Valdet ar alltid en krinkning av minskliga rittigheter, bade f6r den som direkt utsatts,
men ocksa for de eventuella barn som bevittnar saidant vild. Med denna bakgrund kan
antas att tidig upptickt av vald i nira relation kan utgora en skyddande fakeor f6r bade
kvinnor och barn och att BVC skulle kunna vara en arena dir fragor om vald skulle
kunna stillas.

Bakgrund

P4 Barnrittsdagarna i Orebro 2013 lyssnade verksamhetsutvecklarna for barnhilso-
virden vid Landstinget Virmland respektive Region Orebro lin pi en forelisning
om barn som bevittnar vald i nira relation. Inom barnhilsovirden i Virmland fanns
da redan planer pa att initiera ett arbete for att forebygga véld i familjen. Skulle ett
sidant arbete kunna innebdra att man rutinmissigt stillde en friga om vald i nira
relation inom barnhilsovardens verksamhet? Infér en sidan rutin var det viktigt att
undersoka om personal, och de som far frigan (i detta fall mammor) upplevde det som
meningsfullt.

P4 barnmorskemottagningarna inom Orebro och Virmlands lin har man stillt fragan
om véld i mer 4dn 15 ér, nationell forskning saknades om det skulle vara till nytta att
folja upp fragan inom barnhilsovarden.

Med detta som utgingspunkt vicktes tanken att i ett pilotprojekt och i samverkan
mellan Landstinget Virmland, Region Orebro lin samt universiteten i de bigge linen,
ta reda pd om det skulle upplevas som positivt att rutinmissigt stilla fragan till alla
nyblivha mammor.

Rikshandboken for barnhilsovird understryker vikten av att uppmirksamma barn i
familjer med vald i ndra relationer utifran ett riskperspektiv. Alla som arbetar inom
hilso- och sjukvérden ir skyldiga att stilla frigan om vald pé indikation. P4 en direkt
fraga till BHV-sjukskéterskor visar det sig att det 4r fa eller ingen som gjort det. Barn-
hilsovéirden triffar alla familjer med barn upp till sex ar och limpar sig darfor vil for
att for sprida generell kunskap kring vald i nira relationer och for att tidigt identifiera
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och initiera dtgirder vid upptickt av vald i nira relation i smabarnsfamiljer. Beroende
pa att kvinnan vid olika tidpunkter kan vara mer eller mindre benigen att ta sig ur
en valdsam relation kan det ha betydelse att frigan upprepas. Det kan dirfor vara
aktuellt att stilla fragan om vild pd BVC, dven om den stillts av barnmorskan pa
barnmorskemottagningen under graviditeten.

En projektgrupp bildades som kom att bestd av sju personer som representerade
Karlstads och Orebro universitet samt barnhilsovardsenheterna i Landstinget i
Virmland och Region Orebro lin.

Foljande professioner var representerade: forskare, médra- och barnhilsovards-
] p p
psykologer samt verksamhetsutvecklare for barnhalsovarden.

Syfte

Projektet hade flera syften:

* Att inom organisationen prova mojligheten att stilla frigor om utsatthet f6r
vald i ndra relation till nyblivna mammor.

» Kartligga forekomst av vildsutsatthet bland mammor.

e Utvirdera mammors uppfattning om hur det var att vid ett besok i
barnhilsovarden bli tillfrigad om valdsutsatthet i sin nira relation.

* Analysera BHV-skoterskornas erfarenhet av att stélla fragor till mammor.

Det ansags vara viktigt att frigan skulle stillas vid ett ordinarie besok. I projektet
valdes dttamédnadersbesdket dd sjukskoterskorna enligt det nationella programmet
for barnhilsovirden bland annat informerar om risker i barnets uppvixtmiljo.

Genomférande

Sammanlagt 13 BHV-sjukskéterskor fran tolv BVC rekryterades fran de bada linen.
Fyra av dessa barnavardscentraler ingick som del i en familjecentral. Barnunderlaget
varierade fran 35 till 362 nyfédda barn per ar per BVC. BHV-sjukskoterskorna
som deltog hade arbetat pd BVC mellan 2-13 ar. Alla var specialistsjukskoterskor;
tre var barnsjukskoterskor och tio var distriktsskoterskor. De inkluderade BVC
representerade olika sociodemografiska omraden och kan ses som representera ett
genomsnitt av de bada linen dir projektet genomférdes.

Projektet inleddes med en utbildningsintervention for de berérda BHV-
sjukskoterskorna som innehdll tvd foreldsningar; en om anknytning, psykisk hilsa
och utveckling och erfarenheter av att prata om vild inom hilso- och sjukvérd samt
en om vad vald i forildrarnas parrelation innebir for barnen.

De béida psykologerna som ingick i projektgruppen arbetade fram en utbildning i
studiecirkel-form som de genomforde med sjukskoterskorna i respektive lin under
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projektets ging. Bland annat anvindes material framtaget av Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK 2011). Omfattningen av studiecirkeln var fyra tillfillen a 2,5
timme, for varje grupp.

Syftet med studiecirkeln var att fordjupa BHV-sjukskéterskornas kunskaper om
riskfaktorer och véldets konsekvenser for alla inblandade.

Sérskilt fokus lades pa barnets utsatthet och konsekvenser f6r foraldrarollen. Det var
viktigt att oka forstaelsen fér hur sammansatt och méngfacetterad problematiken
ir, bide hos mannen som véildsutévare och hos kvinnan som offer. Inom ramen f6r
studiecirkeln fick ocksd BHV-sjukskéterskorna information om de rutiner som fanns
i hindelse av att de skulle identifiera nigon mamma som var utsatt for vald i nira
relation. Under projektets gang fick sjukskdterskorna regelbunden konsultation med
psykologer inom barnhilsovirden, dir vald i nira relation specifikt gavs utrymme for
diskussion.

Under projekttiden var det sammanlagt 198 mammor som svarade pa frigan om véld
i nira relation med hjilp av formulir.

Tva formuldr anvindes, forst fick mamman fylla i ”Vald i Familjen” (ViF). ViF ir en
vidareutveckling frin formuliret Partner Violence Screening, (PVS, Feldhaus m.fl.
1997). Det innehéller 3-5 frigor om véld i familjen.

Om ViF-V indikerade att mamman utsatts for vald eller kint otrygghet i sin nira
relation s gick sjukskéterskan vidare och erbjod ytterligare ett frageformulir, CTS-
kort, for att fi ett bittre underlag att bedoma fortsatt handliggning. CTS-kort
(CTS-k) dr kortversionen av The Revised Conflict Tactics Scale (se bilaga). Formuliret
omfattar 10 frigor som beskriver vad, i det hir fallet mamman utsatts for och om
barnet da varit nirvarande.

Uppféljning

For att samla in mammornas erfarenheter av att pA BVC besvara frigor om véld i nira
relationer inom barnhilsovirden si tillfrigades de inkluderade mammorna om de som
ett andra steg i projektet kunde tinka sig att bli uppringda f6r en kort telefonintervju
cirka en vecka efter det aktuella BVC-besoket. Mammorna fick svara pa frigor, varav
de flesta hade en ppen struktur som mojliggjorde f6r mammorna att kortfattat men
fritt beritta om sin upplevelse. Andra fragor hade fasta svarsalternativ.

Efter forskningsprojektets avslut intervjuades samtliga BHV-sjukskoterskor
individuellt kring deras upplevelse av att stilla frigan om ”vald i nira relation” och
om utbildningsinterventionen.
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Resultat

Hir presenteras forst hur vanligt det var att mammorna rapporterade att de utsatts
for vald i nira relation, direfter vad de tyckte och tinkte om att ha tillfrigats om
det. Avslutningsvis presenteras BHV-sjukskdterskornas erfarenheter av att ha fragat
nyblivha mammor om utsatthet for vald i nira relation.

P4 frigan "Har du blivit slagen, sparkad, eller pa annat sitt skadad av nagon?” I ViFV-
formuliret svarade 32 av de 198 deltagande mammorna att de hade blivit utsatta for
vald fran en partner.

Av dessa hade 27 utsatts for mer in tre ar sedan, fem for ett till tre &r sedan och en
mamma under det senaste iret.

Alla mammor, utom tre rapporterade att de utsatts av en fore detta partner, det vill
siga inte den biologiska pappan till det nyfédda barnet. En mamma beskrev att hon
var otrygg med sitt barns pappa, och tvd mammor kinde sig fortfarande otrygga i
forhéllande till en tidigare partner.

De flesta av de intervjuade mammorna uppskattade att ha blivit tillfrigade av BHV-
sjukskdterskan om huruvida de hade utsatts f6r vald fran en partner och beskrev sin
erfarenhet som mycket positiv eller positiv. Néagra fa var tveksamma till om BVC var
ritt plats ate stilla frigan pa, men inte helt negativa, nagra beskrev erfarenheten som
neutral.

Mammorna som var positiva till att bli tillfrigade beskrev det som relevant och naturligt
att pd BVC ta upp vald i nira relation och rapporterade att de kinde sig trygga med
att tala om vald dar.

Nigra av de tvivlande mammorna férklarade att det var lite deprimerande att piminnas
om att vissa barn utsitts for risker pa grund av vildsamma forildrar, och vissa var
ovana att tillfrigas om sddana privata angeldgenheter. Dock uppgav de allra flesta att
ingenting i de fragor de svarat pa var skrimmande, medan ett fital beskrev initiala
kinslor av att bli negativt bedomd eller betraktad med misstankar.

Asikterna varierade om det bista sittet att utforma frigor om vild i nira relation.
Majoriteten var positiva till ViF-V-formuliret, som de beskrev som litt att férsta och
som tog rimlig tid i ansprak. CTS-k-formuliret, som endast gavs till de mammor som
i ViF-V-formuliret uppgivit att de utsatts fr vald i nira relation, var inte sa uppskattat.

En del mammor skulle féredra att tillfrigas niar barnet var yngre. Nigra av dessa
mammor f6reslog att samtalet om véld i nira relation skulle kunna genomféras vid
samma tillfille som de besvarade frigor om postnatal depression, EPDS, nir barnet
var ungefir 2 minader gammalt. Vid den tidpunkten var mammorna ensamma med

BHV-sjukskéterskan.

Kraftsamling fér barn som far illa



Flera mammor f6reslog ocksa att pappor skulle tillfrigas om véld i nira relation, eftersom
min ocksa kan utsittas och uppgav att pappor ocksi behover information om valdets
inverkan pa barns hilsa och utveckling. Enligt mammorna ir en forutsittning for att
infora fragor om vald i nira relation inom barnhilsovirden att det gors rutinmissigt,
for att undvika stigmatisering.

Tva ytterligare krav var avskildhet och tillricklig tid for samtalet.

Sjukskoterskorna pd BVC var generellt positiva till att anvinda strukturerade
frageformulir for att ta upp dmnet vald i nira relation. De var bekanta med denna
metodik frdn rutinen att stilla frigor om postnatal depression.

ViF-V-formuliret visade sig vara litt och relevant att anvinda, de &vergripande
kommentarerna om CTS-k var mer negativa. Formuliret upplevdes som komplicerat
att besvara, och frigorna och svarsalternativen ansags vara alltfor detaljerade.

Alla BHV-sjukskoterskorna som deltog i projektet ansdg att det var viktigt att inom
barnhilsovirden BHV fraga om vild i nira relation. Aven om de fann ett lage utfall av
pagiende vild i nira relation under projektet pekade de pa den pedagogiska poingen
med att friga. Genom att friga hade de angett att BVC var en plats som mammor
kunde vinda sig till om de skulle utsittas for vald i nira relation.

BHV-sjukskéterskorna uppskattade ocksa att inom projektet fa tillfriga alla mammor,
inte bara dem de misstinkte kunde ha utsatts.

De flesta BHV-sjukskaterskor tyckte att det var for sent att friga om vald i nira relation
vid 8-ménadersbesoket.

Sammanfattningsvis visar resultaten av projektet att rutinfrigor om utsatthet for vald i
ndra relation 4r vil accepterat av de flesta mammor som gar pid BVC.

Aven BHV-sjukskéterskorna var positiva till att friga om vald, under forutsittning att
dmnet tas upp vid ett tillfille d mammans partner inte dr nirvarande och att de sjilva
kinner sig trygga i sin roll och med att ta upp frigan. Genom att borja fraga visar man
ocksa att det pa samhillsnivd inte dr acceptabelt med vald i nira relationer, man gor
dmnet “pratbart”.

Spillover-effekter

BHV-sjukskéterskorna rapporterade ocksé att projektet hade fatt spillover-effekter pa
personlig, professionell och organisatorisk niva. De beskrev att projektet hade gjort
dem mer medvetna om férekomsten av vald i nira relation, och att vald i nira relation
kan vara orsaken till en del av sidana hilsoproblem som de tidigare uppmirksammat
hos barn och mammor pid BVC, men som de da inte hade satt i samband med
véldsutsatthet.
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Implementering

Breddinforande startade i Virmland 2018 och i Orebro lin 2019. I samband med
det utbildades alla BHV-sjukskoterskor. Grunden i denna utbildning handlar om
normaliseringsprocessen (d.v.s. kvinnans anpassning till mannens kontroll av henne,
vilket leder till att valdet till slut nistan kinns normalt), uppbrottsprocessen och
véldets konsekvenser for barnet och familjen. Denna utbildning upprepas arligen for
nyanstillda.

Psykologerna fick ett sirskilt uppdrag att folja upp insatsen vid konsultationen.
Formuliret fylls nu i vid 6-8 veckorsbesoket i samband med EPDS-screening. Detta
utifrin att nigra av mammorna i studien papekade att det var mer limpligt atc fa
fragan nir de var ensamma med BHV sjukskdterskan. Annars skulle man inte ha
nagon mojlighet att svara irligt pa fragan.

For att alla virdnadshavare skall fa information om hur valdet paverkar barn limnas en
broschyr ut vid forsta besoket/hembesoket, "Barn har ritt till en uppvixt utan vald”.
Broschyren ir Gversatt till flera sprak.

I pilotprojektet angav 70 % av mammorna att de inte fatt frigan under graviditeten.
Under 2020/2021 bérjade barnmorskorna i bida linen anvinda samma formulir som
man anvinder pd BVC. Fragan stills i och med det strukturerat vid tva tillfillen, under
graviditet och nir barnet 4r fott.

Tankar framat

Utsatthet for véild kan fi konsekvenser under barnets hela uppvixt och fortsatta
liv. Kunskapen och forstielsen for effekterna av vildsutsatthet 6kade i och med
implementering av metoden.

Den nya lagen om barnfridsbrott, 1 juli 2021, innebir att det 4r straffbart att utsitta
barn att bevittna brott i nira relation. Ett barn som bevittnar vild blir nu malsigande
och har da ritt dll malsigandebitride och skadestand.

Planering framdt ir att de vardnadshavare som inte varit gravida skall ges mojlighet
att fylla i formuliret om vald i samband med det enskilda forildrasamtalet vid 3-5
mdnader och att frigan skall upprepas vid flera tillfillen under BVC-tiden.

For dig som énskar fordjupad information om projektet finns féljande rapport:

Orebro universitet (2018). Azt inom Barnbilsovdrden i Landstinget Virmland och Region
Orebro liin fraga om vild i néira relationer. Working Papers and Reports Social work 12.

https://www.oru.se/globalassets/oru-sv/forskning/forskningsamnen/jps/socialt-arbete/
gilla-lind-lindgren-fandriks-kallstrom-anderzen-carlsson--almqvist-2018-att-inom-
barnhalsovarden-fraga-om-vald-i-nara-relationer-wprsw.pdf
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» Region Stockholm

Hur kan barnhélsovarden identifiera och
bemdta vald i néra relationer — utveckling och
genomférande i Stockholms lén

LENE LINDBERG, LEG. PSYKOLOG & DOCENT
ANNA FROJLINGER, LEG. SJUKSKOTERSKA & VARDUTVECKLARE
MALIN BERGSTROM, LEG. PSYKOLOG & DOCENT

Vald i nira relationer kan drabba barn pi méinga olika sitt. Barn kan exponeras for
vuxnas vald i familjen eller sjilva utsittas for olika former av vild. Oavsett om vald
i ndra relationer drabbar barnet direkt eller indireke tycks konsekvenser pa kort och
lang sikt vara desamma. Forskningen har ocksa visat att forildrars tidigare erfarenhet
av vild, som barn eller vuxna, har konsekvenser for deras forildraformaga vilket ger
effekter pa barnens utveckling och hilsa. Andelen barn som drabbas av vald i nira
relationer varierar stort mellan olika studier i och utanfor Sverige. Brottsférebyggande
ridet uppskattar att elva procent av alla barn i Sverige vixer upp med vald i nira
relationer. Barnhilsovirden (BHV) triffar sd gott som alla barn i aldrarna 0-6 ar och
har dirfor en unik majlighet att uppticka barn som ir utsatta for vald. Statistik frin
BHV i region Stockholms visar att trots skyldighet att anmala s 4r det endast nigra
promille av barn inom BHV som anmils till socialtjansten. Forskning saknas om
véld i ndra relationer bast uppticks genom att friga vid misstanke eller att fragor
stalls rutinmissigt till alla som har kontakt med hilso- och sjukvirden. Syftet med
den utvirdering som presenteras hir var att utveckla kunskap om ett rutinmissigt
forfarande med att stilla frigor om vald inom BHYV kan leda till 6kad uppticke och
insatser jimfort med att friga vid misstanke. Vidare beskrivs hur erfarenheterna frin
utvirderingen har implementerats inom BHV i region Stockholm.

Pilotprojekt

Initialt utvecklade och provade sex Barnhilsovards (BHV)-sjukskéterskor rutiner for
arbetet med att identifiera vald i nira relationer. Forildrar informerades om hur barn
paverkas av att vixa upp med vald i nira relationer vid hembesok i nyfoddhetsperioden,
fragor om tidigare och pigidende vild stilldes muntligt till mammor vid BVC-besok
ndr barnet var 6-8 veckor gammalt plus att amnet diskuterades med forildrar vid
en grupptriff. Sjukskoterskornas dokumentation vid hembesok, BVC-besok och
grupptriffar visade att det var praktiskt mojligt att informera och stilla fragor om vald
i ndra relationer. For att prata om vald i forildragrupp framkom att mer kompetens
behovs for att hantera dynamik och processer i grupp. Nagra forildrar tog redan vid
hembesoket upp att de sjilva hade varit utsatta for vild under sin uppvixt. Vid besoket
pa BVC uppgav cirka 20 procent av mammorna att de varit utsatta for vild som barn,
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eller i en tidigare relation, eller i nuvarande relation innan barnets fodelse alternativt
att konflikter, brak och gril forekom med den andra forildern vid tiden for besoket.

Resultat

Intervjuer gjordes med forildrar som hade fatt information om véld i nira relationer
vid hembesok, eller fitt fraigor om vild pd BVC alternativt diskuterat vald i nira
relationer pd en grupptriff. Flertalet intervjuade forildrar kom ihdg att vald i nira
relationer hade tagits upp pa hembesoket och ingen forilder tyckte att det var negativt.
De flesta mammor som hade frigor om vild vid besok pa BVC tyckte att det var bra att
fragorna stilldes och att frigor om vald bor stillas vid flera tillfillen till alla forildrar.
Néigra mammor gav mer neutrala svar som att det inte var nagot konstigt eller speciellt
att fa frigor om vald, ingen ansag att det var olampligt att frigorna stilldes pA BVC. De
fatal forildrar som intervjuades om att diskutera vald i ndra relationer pa en grupptraff
tyckte att det var bra att amnet togs upp.

En randomiserad kontrollerad studie

Efter pilotprojektet genomférdes en studie dir en grupp sjukskdterskor inom BHV
randomiserades till att rutinmissigt stilla muntliga fragor om vald' till mamman nir
barnet var 6-8 veckor (rutingrupp — 32 sjukskéterskor pd 10 BVC) medan en andra
grupp sjukskoterskor randomiserades till att stilla fragor vid misstanke baserat pa
riskfaktorer utifrin evidens (indikationsgrupp — 25 sjukskéterskor pd 5 BVC). I bada
grupperna informerades forildrar om barns ritt att vixa upp utan véld vid hembesok
under barnets forsta manad. Dessa sjukskoterskor erholl utbildning som omfattade
2,5 dagar och handledning vid fem tillfillen f6r att identifiera och planera for insatser
for berorda familjer vid forekomst av vald under projekttiden som var sex manader
och inkluderade nyfédda barn. En tredje grupp sjukskoterskor randomiserades till att
arbeta enligt sedvanlig rutin (jimforelsegrupp — 28 sjukskéterskor pa 7 BVC). Fore
randomisering, efter utbildning och vid projektets slut mittes kunskap, attityder och
det praktiska arbetet gillande vald i nira relationer genom enkiter till samtliga 85
sjukskoterskor i de tre grupperna. De atgirder som genomférdes av de tva grupper
sjukskoterskor som identifierat vild dokumenterades fortlopande under projekttiden
som var sex manader.

Resultat

Utbildning och handledning tycktes bidra till 6kad kunskap om véld i nira relationer
och en forindring i det praktiska arbetet. I gruppen som stillde frigor rutinmissigt
framkom en forindring i att informera och samtala om véld i nira relationer, i att stilla
fragor om vald och att gora orosanmiilan till socialtjinsten for alla barn som far illa i
dldrarna 0-6 4r. I indikationsgruppen skedde en férindring av det praktiska arbetet
vad giller att informera och samtala om vald.

1. Frégorna som stélldes var:
*  Har du négon géng i ditt liv blivit utsatt fér vald eller hot av n&gon person som star dig néra2 Som vuxen eller som barn?
e Ardufér narvarande rédd fér din partner eller négon annan nérstdende person
e Arditt/dina barn utsatt(a) pa ndgot satte
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Forekomst av tidigare eller pigiende vald identifierades for 21 procent av tillfrigade
mammor vid 6-8 veckors besoket i rutingruppen och for fem procent av tillfragade
foraldrar i indikationsgruppen. Ett viktigt resultat var att rutinmissiga fragor vid 6-8
veckors-besoket pd BVC identifierade framfor allt tidigare valdserfarenheter, medan
fragor vid misstanke frimst identifierade pagiende vild. Ett mindre antal forildrar tog
upp erfarenheter av véld nir sjukskoterskorna informerade om vald i nira relationer
vid hembeséken, 2,5 procent i rutingruppen och 1,5 procent i indikationsgruppen.

Vid en mindre andel av hembesdken, cirka fyra procent, informerade inte sjukskdterskan
om vild i nira relationer. Det kunde bero pé att forildrarna var upptagna med sin
sociala situation, alternativt sin egen eller barnets hilsa. Andra skil var spraksvarigheter,
for minga nirvarande eller att sjukskdterskan glomde bort att ta upp informationen.
De flesta sjukskoterskor upplevde att det kiindes enkelt och naturliga att informera
och samtala om véld i nira relationer vid hembeséken. I bérjan fanns noteringar om
att det kiindes ovant och svart att hitta formuleringar. Det kunde upplevas som svart
att informera nir det var en rérig situation vid hembesoket eller om sjukskdterskan
uppfattade att familjen var skor, det fanns ohilsa eller praktiska problem med barnet.

I rutingruppen fick cirka fem procent av mammorna inte frigor om vild i nira relationer
vid 6-8 veckors-besoket. Ett vanligt skil var att sjukskoterskorna glomde bort ate stilla
fragorna, ett annat skil var tidsbrist eller att andra familjemedlemmar var nirvarande.
I béde rutin- och indikationsgruppen upplevde sjukskoterskorna att det gick bra och
kindes naturligt att stilla fragorna. Det kunde kdnnas svart nir sjukskoterskorna fick
ett jakande svar, eller inte var beredda pa svaret.

Den vanligaste insatsen vid uppticktav tidigare och pagiende vald var att sjukskoterskan
samtalade med forildrarna om hur det paverkade deras foraldraférmaga. Vid uppticke
av pagdende vald gjordes orosanmalan till socialtjdnsten i knappt en tredjedel av fallen.

Slutsatser

En slutsats dr att bide rutinmissiga fragor och frigor pa indikation behover stillas for att
uppticka véld i nira relationer inom barnhilsovirden. Resultaten visar att bada sitten
att stilla frigor behdvs for att uppticka tidigare erfarenheter av vald och pagiende vald.
Okad kunskap och forindringar i det praktiska arbetet i bada interventionsgrupperna
byggde pa att sjukskdterskorna fick bade utbildning och handledning. I det fortsatta
arbetet behovs det klargéras hur utbildning respektive handledning pa bista sitt bidrar
i arbetet med att identifiera och ge stéd vid véld i nira relationer. Evidensbaserade
indikationer for véld i nira relationer kan fortydligas vad giller hur viktig varje enskild
indikation ar. I utvecklingen av arbetet med véld i nira relationer inom virt projekt
kan vi framfor allt se resultat for att identifiera véld i nira relationer men utbildning
och handledning tycks inte ha bidragit till insatser sdsom orosanmilan. Det blir dérfor
viktigt i det fortsatta arbetet att ge sjukskoterskorna stdd i att vidta atgirder. Slutligen
dr det av vikt att arbeta med hur frigor om véld kan stillas till alla foraldrar oavsett kon
och oavsett om det ir offer eller forovare for pagiende eller tidigare vald.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Inférande av arbetssatt att rutinmdssigt informera och
stéilla frégor om véldsutsatthet till féraldrar p& BYCi
Stockholms lan

Med utgangspunkt i ovanstiende studie pdbérjade Barnhilsovardsenheten i region
Stockholm under 2020 inférandet av ett nytt arbetssitt. Detta innebir rutinmissiga
samtal och fragor om valdsutsatthet till fordldrar pi BVC. Arbetssittet bestir av tre
steg. Det forsta steget innebir att sjukskdterskan samtalar med forildrar om vald mot
barn vid det forsta hembesoket. Dé definierar sjukskéterskan vad vald mot barn ér, hur
det paverkar barn och att alla barn har ritt till en uppvixt fri frin vald.

I steg tva stiller sjukskoterskan strukturerade frigor om véldsutsatthet till alla forildrar
i samband med de enskilda férildrasamtalen. Frigorna ir desamma som de som
anvindes i studien ovan. De stills till mamman vid EPDS-samtalet nir barnet dr 6-8
veckor och till pappan/den icke-fédande forildern vid det enskilda forildrasamtalet vid
3-5 manader. [ studien tillfrigades enbart mammor om vildsutsatthet, men sedan dess
har enskilda forildrasamtal med pappa/icke-fédande forilder inforts pa BVC vilket ger
oss mojlighet att stilla fragor till alla forildrar.

Det tredje steget innebir att sjukskéterskan stiller frigor vid misstanke om att vald
forekommer i familjen.

Samtliga BVCi Region Stockholm har erbjudits utbildning och handledning i metoden.
Implementeringen sker successivt och utvirderas 16pande dels for att folja hur arbetet
forindras pd BVC genom utbildning och handledning dels f6r att identifiera behov av
extra stod och utbildning.

Stédmaterial

Som ett forsta steg i implementeringsarbetet tog barnhilsovirdsenheten fram ett
stddmaterial f6r BHV-sjukskoterskorna att anvinda i samtalen med f6réldrar. I studien
uppgav sjukskoterskorna ate skriftliga rutiner kring arbetssitt och informationsmaterial
att limna dll forildrar underlittade. Det stodmaterial vi tagit fram bestir av
samtalsguide, forildrabroschyr och affischer.

Samtalsguiden tar upp vad vild mot barn ir enligt FN:s barnrittskommittés definition,
hur barn paverkas av att vixa upp i en hemmilj6 dér véld och brik férekommer samt hur
man som sjukskoterska kan g till viga for att erbjuda familjer st6d om vildsutsatthet
fingas upp. Samtalsguiden ger ocksa sjukskoterskan konkreta forslag pd ingangar till
samtal om vild och formuleringar att anvinda sig av.

Forildrabroschyren definierar vad vild mot barn ir, konsekvenser fér barn samt
information om var man kan vinda sig for stod och hjilp. Broschyren limnas vid
det forsta hembesoket och vid behov i samband med att frigor om vald stillts.
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Forildrabroschyren ir ett dubbelsidigt A4-ark och finns oversatt till engelska.

Afhscherna kan sittas upp i vintrum och andra utrymmen pa BVC f6r att signalera till
foraldrar att BVC ér en plats dir man kan ta upp fragor om vild och brik.

Utbildning och handledning

Samtliga BVC i region Stockholm har under 2020-22 erbjudits en halv dags
utbildning och direfter handledning av psykolog vid tva tillfillen i sma grupper.
Totalt har 111 av 116 BVC deltagit hittills och anmilan har skett pd frivillig vig.
Samtliga sjukskéterskor pd en BVC har gatt utbildningen tillsammans f6r att kunna
ha gemensam handledning och stétta varandra i det nya arbetssittet. Inférandet har
skett under pandemin och dirfor har utbildning och handledning genomforts digitalt.
I utbildningen har foreldsarna bland annat gatt igenom metoden, hur vild paverkar
barns hilsa och utveckling och psykologiska processer som paverkar valdsutsatta i nira
relation. I handledningen har sjukskéterskorna fatt stdd kring metoden och har bade
kunnat ta upp enskilda fall och generella funderingar.

Utvardering

Samtliga sjukskoterskor som deltagit i utbildningen har besvarat fyra enkiter vid
olika tidpunkter: infér utbildningen, direket efter utbildningen, efter handledningen
och efter sex ménader. Syftet med uppf6ljningen ir dels att studera om BVC-arbetet
forandras genom utbildning och handledning dels att identifiera behov av extra stod
och utbildning. Insamlingen av enkitsvar beriknas vara firdig under hosten 2022.
Direfter ska en sammanstillning och analys av svaren genomforas.

Kraftsamling fér barn som far illa
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» Region Sérmland

Samtal om véld med alla féraldrar - en pilotstudie
inom barnhdlsovarden i Region Sé6rmland

JENNIE NIMBORG, VARDUTVECKLARE, BARNHALSOVARDEN SORMLAND

Ett globalt hélsoproblem

Vald i nira relationer ir ett globalt folkhilsoproblem. Begreppet Vald i nira relation
innefattar alla former av beteenden i nira forhillanden som innebir fysiska, psykiska
eller sexuella Gvergrepp och/eller krinkningar. Vildet kan forekomma mot barn och
mot vuxna (WHO 2006) (Gilbert R, Widom CS, Browne K, Fergusson D, Webb E,
Janson S 2009).

Minga studier har visat att barn som utsitts for vild i nira relationer generellt har en
simre psykisk och fysisk hilsa och utveckling 4n andra barn (Gartland D, Conway L],
Giallo R, et al. 2021) (Miller-Graff LE, Cater AK, Howell KH, Graham-Bermann SA
2015) (Holt S, Buckley H, Whelan S. 2008).

En stor del av vald mot barn kan férhindras och férebyggas. For att vild mot barn ska
kunna uppmirksammas och leda till tidiga insatser behéver alla som arbetar med barn
ha kunskap om riskfaktorer och tidiga tecken pa vild hos barn (WHO 2014) (Jernbro,
Janson 2017).

Barnhdlsovardens betydelse

Ett grundliggande uppdrag for barnhilsovirden ir att frimja barns hilsa och utveckling
samt att erbjuda forildrar stod i sitt férildraskap. Utgangspunkten dr generella insatser
som ndr alla barn och deras forildrar (Socialstyrelsen 2014). Barnhilsovarden ir
dirmed viktig i det preventiva arbetet for att minska riskerna for att barn ska fara
illa. Detta kan ske genom tidig identifiering av problem i familjen, forildraskapsstod
samt andra insatser for att 6ka forildrars forstdelse for barns behov och utveckling,
exempelvis genom samverkan med andra aktdrer sisom socialtjinst och forildra- och

barnhilsovards (FBHV)-psykolog.

Samtal med forildrar om erfarenheter och upplevelser av véld i nira relationer ar
viktigt for att kunna synliggora det egna och nya barnets situation. Fa barn och médrar
berittar spontant om sin valdsutsatthet (Ramsden, & Bonner 2002). Diremot ir det
kint att bade forildrar och sjukskoterskor uppskattar ett arbetssite dir frigor om véld
stalls. Vidare beskriver personal inom barnhilsovirden ett virde av att bide mammor
som pappor far information och majlighet att samtala om véld (Almqyvist, Kallstrom,
Appell & Anderzen-Carlsson 2018) (Anderzen-Carlsson, Gilla, Lind, Almqpvist,
Lindgren Findriks & Kaillstrom 2018).
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Pilotprojekt

Barnhilsovarden har tidigare saknat metoder for att strukturerat samtala och friga
foraldrar om vildsutsatthet utifrin ett barnperspektiv. Mot bakgrund av detta genom-
forde Barnhilsovirden i S6rmland under 2018-19 pilotprojektet Samtal om vald till
alla forildrar inom barnhilsovérden.

Syftet med projektet var att utveckla och utvirdera ett arbetssitt utifrin det nationella
barnhilsovardsprogrammets och Rikshandbokens modell med en tredelning, dir
barnhilsovards (BHV)-sjukskéterskor rutinmissigt informerar och samtalar om véld
med alla - sdvil mammor som pappor/partners. Efter projektet undersoktes i vilken
utstrickning samtalen om vald hade genomfé6rts och vilka faktorer som péaverkat
genomforandet. De deltagande BHV- sjukskdterskornas uppfattningar av det nya
arbetssittet belystes ocksd (Nimborg, Lindskog, Nordgren & Annerbick 2022).

Fem av ldnets barnavirdscentraler (BVC) och totalt 20 BHV-sjukskéterskor deltog i
projektet, som inleddes med tvd gemensamma utbildningsdagar. Teman i utbildningen
varkort-ochlangsiktiga konsekvenseravvéildsutsatthetsamtkunskap om hilsofrimjande
samtal om vald. Vidare utbildades i att halla enskilda forildrasamtal med fokus pa
psykisk hilsa och erfarenheter av vild. Socialtjinsten deltog och informerade om
anmilningsskyldigheten vid kinnedom om att ett barn far illa eller riskerar att fara
illa samt rutiner f6r samverkan. Dessa var viktiga aspekter for savil projektledning
som deltagande personal innan projektet startade. Projektet genomfordes dven i nira
samverkan med regionens FBHV-psykologer.

Under projekttiden har BHV-sjukskéterskorna haft tillgang till en manual med metod
och rutiner for arbetssittet. Hir ingick ett flodesschema som tydligt beskrev de atgirder
som skulle initieras vid utfall i samtalet om véld. Vidare fanns hela tiden majlighet till
konsultation med FBHV-psykologer och stod fran projektledarna.

Samtal och fragor om vald utifrén det nationella
barnhélsovardsprogrammets tredelning:

Universellt, till alla

Till alla utifrédn behov 1

Till alla utifréin behov 2

Hélsosamtal (nyfédd)
Samtal om férekomst
av vald och hur barn
paverkas av vald i ndra
relation

Enskilt foraldrasamtal
for respektive foralder

Samtal och frégeformular

Uppfsljande samtal
inom barnhélsovarden

Samverkan/hénvisning

* FBHV-psykolog

* Socialtjgnsten/
familjevégledare

* Kurator/psykolog p&
vardcentralen

Anmalan till socialtjanst

* Direktkontakt utifrén
behov med Social-
tjgnst/Barnahus

o Skriftlig orosanmélan
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Enskilda foraldrasamtal

Samtalen om vild med barnets forildrar skedde vid tre ordinarie besék inom
barnhilsovérds-programmet. Vid hembesoket under nyféddhetsperioden (medianélder
9 dagar) holls ett hilsofrimjande samtal om vild, dir konsekvenser for barns hilsa och
utveckling vid utsatthet for vald togs upp. I samtalet kunde personalen himta stod i
boken Leva med barn, material fran 1177 samt broschyren Barns ritt till en uppviixt
fri frin vild. Vid de enskilda forildrasamtalen, som hélls med mamma (medianalder
6 veckor) och med pappa/partner (medianidlder 4 manader) anvindes ett frivilligt
frageformular till forildern om egna erfarenheter av vald och barnets eventuella
utsatthet. Formuldret anvinds sedan tidigare i Region Stockholm och finns Gversatt

till fyra sprik.

Totalt deltog forildrar till 475 barn i pilotprojektet och i en stor andel av familjerna
(94 %) erholl en eller bada forildrarna samtal om vald. Av de forildrar som deltog
vid enskilt samtal fick 92 procent av mammorna och 94 procent av papporna samtal
och frigor om vild.

Fran osdkerhet till professionell utveckling

Att rutinmissigt samtala och informera om vald var nytt for BHV-sjukskéterskorna i
pilotprojektet. Fér ménga innebar det en osikerhet infor att bryta tabun och gi 6ver
griansen till det privata. Flera BHV-sjukskéterskor beskrev att det i bérjan funnits ett
obehag att friga om forildrarnas erfarenheter av vald, men att det blev lattare efterhand.
Sérskilt hade man oroat sig for forildrarnas reaktion nir frigan om valdserfarenhet
stilldes. En BHV- sjukskdterska beskrev det som att efter att ha ”...fatt en miangd olika
svar sd 4r man inte lika ridd”. BHV-sjukskéterskorna beskrev ocksa hur de upplevt en
professionell utveckling genom de enskilda samtalen med barnets bada férildrar. Det
hade dock varit viktigt att hitta sitt att hantera de reaktioner som kunde komma frin
fordldrarna och att utveckla ett anpassat férhillningssitt i linje med projektets manual.

BHV-sjukskéterskorna beskrev att anvindning av frigeformuliret om véld gav tyngd
till samtalet. De uppfattade att nir forildrarna laste frigorna ledde det till eftertanke
och reflektion. En forilder hade sagt att “nir man ldser frigorna tinker man till
mer”. Personalen uppskattade att frigorna stilldes pd rutin. Bide dirfor att BHV-
sjukskoterskan kinde sig tryggare i att inte peka ut ndgon enskild och for att férildrarna
upplevde detsamma. En sjukskdterska sa att ”I borjan var det vildigt stolpigt, men
jag kunde stirka mig sjilv med att denna friga stills till alla”. BHV-sjukskoterskorna
upplevde dven att de enskilda samtalen blev mer fordjupande och personliga nir fragor
om vald stilldes. Vidare att forildrar uppskattade samtalen och frigorna.
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Deltagande féréldrar i de olika samtalen om vald

0,2%
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20%
0% '
Samtal om véld | Samtal om véld Frageformular Samtal om véld Frageformular
N=469 N=472 och samtal N=468 och samtal
N=462 N=286
Hembesok Enskilt samtal mamma Enskilt samtal pappa/partner
. Bada féraldrarna Endast mamma . Endast pappa/partner

Diagram 1. Deltagande féréldrar i de olika samtalen om véld i Region Sérmland 2018-2019.

Att lara kénna pappan

Pilotstudien visade att det 4r fullt mojligt att, under samtal med béida férildrarna,
samtala och friga om véld i samband med ett samtal om psykisk hilsa och eventuell
nedstimdhet. Av de forildrar som erholl frigor om nedstimdheter, erhdll i princip alla
(98 %) dven frigor om vald.

Pappor/partner som hade deltagit vid hembesoket i nyféddhetsperioden erholl
enskilt samtal om vald i hogre utstrickning 4n pappor/partner som inte varit med
vid hembesoket. En sjukskdterska beskrev att det var positivt om bida forildrarna
varit med vid hembesoket for ”...da har bida tva fatt héra”. En annan lirdom var att
flexibilitet med tider f6r pappa/partner-samtalet manga ganger var avgérande for deras
mojlighet att delta. Att bjuda in och samtala med pappa om psykisk hilsa och véld var
nagot nytt som uppskattades. En BHV-sjukskéterska beskrev att *Tidigare kindes det
konstigt att exkludera papporna. Nu formedlas att de ocksd blivit sedda”. En annan
BHV- sjukskoterska sa att ”Det ir flera pappor som sagt - att vad bra att ni frigar oss”.
Att prata enskilt med pappa/partner om svira imnen och erfarenheter gav ocksd BHV-
sjukskoterskan en mer komplett forstaelse for barnets hela familjesituation.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Skil till att samtal om vald inte kunnat genomf6ras var ”praktiska orsaker” som arbete
eller att pappa/partner vistades utomlands, att sjukskdterskan “aldrig triffat pappa/
partner eller att de hade “erbjudits samtal men tackat nej”. En annan utmaning var
att pappa/partner med utlindsk bakgrund deltog vid det enskilda samtalet i ligre
utstrickning dn pappa/parter med svensk bakgrund.

Vart tionde barn

Niégon form av atgird vidtogs efter samtalet om véld i knappt var tionde familj (8
%). Det kunde vara uppfoljning inom barnhilsovirden, hinvisning till virdcentral/
familjecentral eller hinvisning till extern aktor. Under projekttiden sdgs en okning av
andel barn som fick en orosanmilan till socialtjansten pa grund av att de befann sig i
en utsatt situation. BHV-sjukskoterskorna beskrev vikten av att agera utifrin barnet
bista, samtidigt som det ibland var svért att veta vilket stod som barn och férildrar
kunde erbjudas av andra aktorer.

Sammantaget beskrev BHV-sjukskéterskorna de enskilda forildrasamtalen om véld
som mycket betydelsefulla i sitt arbete. Den trygghet och kunskap inom omridet som
man fitc genom projektet upplevdes viktiga for samtalens kvalitet. Att fordldrar hade
uppskattat samtalen hade varit sirskilt motiverande i processen.

Implementering av arbetssattet

Att samtala om vald med alla forildrar breddinférdes i barnhilsovarden i Sérmland
2021. I praktiken kopplades det till inférandet av det enskilda samtalet med pappa/
partner. Under november 2020 erbjods alla medarbetare i barnhilsovarden en heldags
utbildning om kort- och lingsiktiga konsekvenser av vildsutsatthet samt hilsofrimjande
samtal om véld, liksom kunskap om den specifika samtalsmetoden.

Utbildningen finns efter inférandet med i Barnhilsovirden Sérmlands introduktions-
utbildning som arligen erbjuds alla nya medarbetar inom barnhilsovarden. Barnhilso-
virden Sormland f6ljer arligen indikatorer for barns hilsa och tillgang till barnhalsovard.
Under 2021, som var inforandearet, erholl 85 procent av mammor i S6rmland EPDS-
fragor om nedstimdhet och 59 procent frigor om vild. Pappor/partners naddes i
lagre utstrickning. Whooley-frigor om nedstimdhet besvarades av 26 procent medan
23 procent erhéll frigor om vald. En stor spridning sigs 6ver linet. For nirvarande
pagir det fortsatta implementeringsarbetet parallellt med vidmakthédllande av
arbetssittet ddr man ir i gang. Hir 4r aktiv uppfoljning genom konsultationsgrupper
med regionens FBHV-psykologer en viktig del liksom stddinsatser av den centrala
barnhilsovirdsenheten. Allt med malet att kunna erbjuda barn och férildrar en jamlik

barnhilsovard.
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Sammanfattning

Genom att ge forildrar stod och kunskap om véildsutsatthet och konsekvenser av
detsamma kan BHV-personalen bidra till att frimja barnets ritt till en god hilsa och
utveckling redan pd ett tidigt stadium.

Pilotprojektet i Sormland belyser méjligheten och vikten av att inom barnhilsovirden
anvinda en metod for samtal om vild. Den hir beskrivna samtalsmetoden genomfordes
i hog utstrickning och deltagande BHV-sjukskoterskor upplevde samtalen som
betydelsefulla. Utbildning, stéd frin kollegor, méjlighet till konsultation samt att
fragorna stillts pa rutin till alla fordldrar var framgangsfaktorer i genomforandet. Ett
strukturerat arbetssitt for att samtala om véld med alla skapar forutsittningar for en
mer jamlik barnhilsovird. Vidare kan rutinmissiga samtal om vild mojliggora att
fragorna kan stillas pa indikation vid behov.

Att tidigt uppmirksamma valdsutsatthet ir till gagn for bdde barns och férildrars
hilsa. Nya studier beh6vs som beskriver foraldrars upplevelse av samtal om véld for att
oka forstdelsen och behovet av dessa samtal. Likasd behover tillgingen till stodjande
insatser till sdvil utsatta barn som deras forildrar f6ljas och sikras.

Kraftsamling fér barn som far illa
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» Region Dalarna, Region Uppsala, Region J6nképings lan,
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BarnSakert — ett strukturerat arbetssatt for att
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Det ir vil kidnt att barn som lever i familjer dir det forekommer ekonomisk oro,
psykisk ohilsa, extrem stress, missbruk/riskbruk av alkohol eller vald i nira relationer
16per storre risk att utsdttas for vald och forsummelse, som kan leda till fysisk och
psykisk ohilsa bide under barndomen och senare i livet.

Barnhilsovardens (BHV) uppdrag ir att frimja barns hilsa och forebygga ohilsa. 1
dagsldget saknar BHV strukturerade arbetssitt for att identifiera de flesta psykosociala
riskfaktorerna. Eftersom BHV triffar i stort sett alla barn och deras forildrar ir det
ett utmirke forum for att tidigt identifiera barn som lever i en riskmiljé och erbjuda

familjen hjilp och stod.
Safe Environment for Every Kid (SEEK) ir en arbetsmodell med syfte att uppticka

psykosociala riskfaktorer i sméd barns uppvixtmiljé som idr kopplade till att barn kan

fara illa och erbjuda hjilp till dtgird.

() SEEK

Samtal om

problem och
lésningar

Erbjudan att

Utbildning av
férmedia hjalp

BVC-personal

foraldra-
och stod

4%

formular

P ~
Barnsakerhet Fylls i vid Motiverande Befintliga
Ekonomisk utsatthet forutbestamda samtal (MI) resurser inom
Nedstdmdhet besok Flédesschema landsting,
Foraldrastress Hinder kommun och
Riskbruk/missbruk ideella
av alkohol verksamheter
Vald i nara relationer

Figur 5. Arbetsmodellen Safe Environment for Every Kid (SEEK).

Modellen innebir att alla férildrar som kommer till BHV vid sex ordinarie besok (6-8
veckor, 4-6 manader, 8-10 ménader, 18 ménader, 2,5 ar och 4 ar) erbjuds ett program
for att identifiera ovan nimnda riskfaktorer och erbjuda forildrarna ritt stod och hjilp
utifran behov och 6nskemal.

Forskningsstudien BarnSikert startade 2017 och 4r ett samarbete mellan BHV i Region
Dalarna och Uppsala universitet. Den klusterrandomiserade kontrollstudien avslutades
i mars 2020 efter en tvd ar lang intervention dir hilften av barnavirdscentralerna
(BVC) arbetade enligt SEEK-modellen och hilften arbetade enligt nuvarande rutiner.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Aren 2020-2021 har fler regioner i Sverige infort BarnSikert som arbetssitt, antingen
som projekt eller i det ordinarie arbetet inom BHV. I flera av dessa regioner har
tilligget gjorts att BHV ocksé har ett nira samarbete med socialtjinstens forebyggande
verksamhet. Nir SEEK-modellen och samtalet vid ordinarie besok inom BHV
identifierar familjer med behov av sirskilt stod kan sjukskéterskan och familjebehandlare
erbjuda gemensamma hembesok for att bittre kartligga familjens behov.

I dagsliget ingir SEEK-modellen i ordinarie verksamhet i Region Dalarna, Region
Gotland, Region Uppsala och Region Jénkdping. Ett utvidgat pilotprojekt pagar i Region
Blekinge med planerad breddimplementering under 2022-2023. Region Givleborg,
Region Visternorrland och Region Jaimtland-Hirjedalen startar piloter under 2022.

Resultat presenteras hir frin BarnSikert-studien i Dalarna, och for respektive region
ges en kort beskrivning av hur arbetet med modellen har fungerat i deras samman-
hang. Fokus liggs pa bade kvantitativa och kvalitativa aspekter av forildrarnas, sjuk-
skoterskornas och familjebehandlarnas upplevelser och bilden som skapas av skydds-
och riskfaktorer i barnets psykosociala miljo.

Vill du veta mer om BarnSikert kan du ladda ner rapporten "BarnSikert — slutrapport
fran forskningsstudien och blickar framat” fran www.allmannabarnhuset.se

Kraftsamling fér barn som far illa



Region Dalarna

Slutsatser fran intervjuer och enkd&tundersékningar med BHV-
sjukskéterskor

Fore start och i samband med avslutet av den tvddriga interventionen i Region
Dalarna genomf6rdes fokusgruppsintervjuer och enkitundersokningar bland BHV-
sjukskoterskorna i linet. Det framgick av bidda studierna att BHV-sjukskoterskorna har
stor erfarenhet av att hantera psykosociala riskfaktorer hos familjerna de méoter, men
att anvindningen av SEEK-modellen stirkte deras kunskap, kompetens och kinsla
av trygghet i att identifiera och tillgodose behoven hos familjer med sddana problem.
Att anvinda SEEK-modellen verkar ha minskat klyftan mellan sjukskéterskornas
uppfattning att det ar bade viktigt och limpligt att ta itu med psykosociala riskfaktorer
inom BHV och deras tidigare begrinsade formaga att gora det.

Forekomst av psykosociala riskfaktorer

Under interventionen inkom 8 239 formulir frin forildrar som besokte SEEK-BVC,
varav 7 666 var pa svenska. 72 procent av dessa besvarades av en kvinna. Resultat visar
att psykosociala problem var vanliga bland dessa forildrar, drygt 50 procent uppgav
minst en riskfaktor. Min uppgav problem i nistan samma utstrickning som kvinnor.
Andelen forildrar som uppgav ekonomisk oro, nedstimdhet, forildrastress eller riskbruk
av alkohol minskade successivt under interventionsperioden pa ett statistiske signifikant

satt.
Utfall (svenska) Kvinnor % Méan % Totalt %
Barnsakerhet 15 13 14
Ekonomisk oro 15 15 15
Nedstémdhet 31 28 30
Féraldrastress 19 15 18
E;;I;:roulk/mlssbruk av 4 6 5
Vald i néra relationer 12 6 10
Négot problem 53 49 51
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Region Uppsala

Ar 2020 pibérjades arbetet enligt BarnSakert med tilldgg av ett strukturerat samarbete
med socialtjinstens Sppna verksamhet. Inférande startade successivt vid dtta BVCi fyra
av ldnets dtta kommuner. Under aret inhimtades sammanlagt 2 360 forildraformulir

fran 1 785 modrar och 575 fider vid ordinarie besok pa BVC. Hos knappt hilften av

fordldrarna férekom nigon av de efterfragade riskfaktorerna.

Andel (procent) kvinnor och mén som uppgav

respektive riskfaktor Kvinnor Mén
Oro f&r ekonomin 15 % 12 %
Symtom pé& nedstamdhet 27 % 23 %
Extrem stress 19 % 12 %
Riskbruk eller missbruk av alkohol 4% 6%
Tidigare eller nuvarande vald fran partner 10 % 5%
Négot av dessa problem 45 % 37 %

Visentligen alla forildrar som uppgav nagon riskfaktor erbjods insatser i form av bl.a.
stddsamtal frin BVC, remiss till psykolog, eller hinvisning till socialtjinstens Rad och

stdd eller familjeradgivningen.

Andel (procent) féréldrar som erbjéds insatser i

samband med SEEK-besék pa BYC e TG
:ﬁerr:tg:er:\sgsgtl:ﬁll(:t\j(r:skon under BVC-besdket 42% 955
Remiss till psykolog eller samtalskontakt 7 % 156
Hanvisning till familjeradgivning 1% 25
Hanvisning till socialtjénstens Réd och stéd 6% 139
Hembessk 4% 91
Remiss till rokavvénjning 3% 76
Négon insats 55% 1247
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Genomforandet av arbetssittet har bidragit till ett unikt samarbete mellan sjuk-
skoterskorna inom barnhilsovirden och familjebehandlarna inom socialtjanstens
Réd och stod. Alla som arbetar med familjerna inom ramarna for BarnSikert-2 har
deltagit pd samma utbildningsdagar och kunde redan da boérja planera for hur de
skulle ligga upp gemensamma hembesok och tider for diskussion och konsultation.
Vid tva uppfoljande inspirationsdagar, som har skett digitalt pa grund av pandemin,
har bide familje-behandlare och sjukskdterskor uttryckt att samarbetet har fordjupat
och underlittat deras professionella arbete med familjerna. Sjukskoterskorna har
berittat att arbetssittet ofta bidrar till att forildrar berittar om problem som de aldrig
tidigare hade pratat om, och att forildrarna har upplevt att de fatt ett patagligt stod.
Familjebehandlarna berittar att de far triffa en ny grupp som tidigare inte har kommit
till socialtjansten, familjer som har behov av stod i ett relativt tidigt skede, innan
problemen har vuxit sig s pass stora att myndighetssidan har behovt agera. Pa sd sitt
har de kunnat arbeta preventivt med familjerna for att forbictra deras livsvillkor.

I juni 2021 beslutade Virdstyrelsen att BarnSikert skulle ingd i Region Uppsalas
barnhilsovardsprogram, med fullskalig implementering under 2022 vid alla linets BVC.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Region Gotland

Det finns nationellt ett beslut om att Barnhilsovirden pa ett strukturerat sitt ska fraga
efter vald i nira relation. Olika utvecklingsprojekt har pagatt runt om i landet for detta,
men dnnu finns inget sagt om en enhetlig metod. Vi har frin CBHV-enheten pa Gotland
foljt dessa utvecklingsprojekt och sirskilt fastnat f6r modellen med SEEK/Barnsikert, pa
grund av bade dess breda uppfangande av psykosociala riskfaktorer, och med anledning
av hur den modellen dterkommer under barnets BHV-tid i flera olika aldrar.

CBHV-enheten har haft nira kontakt med ansvariga for BarnSikert-studien. BHV-
overlikare och MBHV-psykolog deltog i januari 2020 pi en av Region Uppsalas
utbildningar fé6r BHV-ssk och familjebehandlare kring SEEK/Barnsikert, som en
forberedelse for den egna implementeringen. Under aret har arbete gjorts for att lokal-
anpassa befintliga rutiner samt for att gora en lokal "Kontaktlista” som ir en central
del i metoden, for att BHV-sjukskoterskor ska ha tydliga rekommendationer och
hianvisningar utifrin olika utfall i forildraformuliren.

Under hésten mellan den 30 september och den 1 oktober 2020, fick vi sedan,
under en lucka i pandemirestriktionerna, till en tvidagarsutbildning for samtliga
BHV-sjukskéterskor i metoden. Forsta formiddagen fick BHV-sjukskéterskorna en
“inflygning” till amnet och vad vi ville uppnd, samt majlighet att bekanta sig med
materialet. Vid lunch anslot BHV-6verlikare Steven Lucas (projektledare Barnsikert)
fran Uppsala samtvardutvecklare Maria Engstrom (bitridande projektledare Barnsikert)
for att tillsammans med BHV-sjukskdterska Inga-Lill Hellsing (koordinator Barnsikert
Dalarna), som deltog digitalt, sedan hélla i utbildningen fran lunch till lunch. Sista
eftermiddagen var tinke att vikas till praktiska évningar, men utmynnade i stillet i
fortsatt diskussion i grupp. Utbildningen (en heldag) ir ett krav f6r att man som BHV-
ssk ska kunna jobba med metoden pa BVC, och det forsta av de fyra "benen” i metoden.

Vi startade med arbetet pa samtliga BVC fr.o.m. 1 november 2020, men di bara
med formulir och samtal vid det tre yngsta aldrarna (6-8 v, 3-5 man och 10 man).
Ovriga ildrar planerades att startas nigot senare, fr.o.m. 1 januari 2021, for att fi en
mjukare uppstart f6r BHV-sjukskoterskorna pa egen begiran. Detta trots att det vid
den tidpunkten dnnu var oklart ifall den tillfilliga tjansteforstirkningen som skulle
underldtta implementeringen skulle fi fortlopa efter érsskiftet. Vid utbildningen
rekommenderades att extra 15 minuter skulle avsittas i bokningen for de aktuella
besoken initialt, for att kdnna att tid fanns innan man vant sig vid arbetssittet.
Jimférande tidsstudier mellan BVC:er med respektive utan arbetssittet BarnSikert
har i Dalarna annars visat att skillnaden i tidsatging for att genomféra metoden bara
ror sig om ndgra minuter, varfor metoden efter fullbordad implementering bor kunna
genomforas med ordinarie bemanning. Arbetet med att halla Kontaktlistan uppdaterad
ska dock inte underskattas. Det arbetet ansvarar i nulidget psykolog inom CBHYV for.

Fr.o.m. den 1 januari 2021 startades metoden dven i de dldre aldrarna. Bemanningen
under dret var i perioder sviktande, bide p.g.a. pandemi och sjukfrinvaro, men dven
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p-g-a. vakanta gjdnster. Barnhilsovirden beviljades dven under 2021 ekonomiskt
tillskott f6r forstirke bemanning, men nagon rekrytering lyckades aldrig genomforas.
Detta har fate till f6ljd ate delar av arbetet pd BVC i olika omriden har prioriterats bort
i perioder. BarnSikert-screeningen har varit en av dessa delar som man di valt att inte
gora, annat 4n vid de enskilda férildrasamtalen vid 6-8 veckor respektive 3-5 manader.

I vilken utstrickning det genomforts i olika aldrar under 2021 samt 2022 finns inga
uttagna data pd. Troligen varierar detta 6ver tid och mellan olika BHV-sjukskéterskor.

En intervjustudie har genomf6rts med Gotlands BHV-sjukskéterskor for att f6lja upp
hur implementering av nya metoder har uppfattats och tagits emot. Man fingar di en
ambivalens, dir & ena sidan den strukturerade metoden underlittar arbetet och fangar
familjer i behov av hjilp som man inte hade hittat annars. A andra sidan beskrivs
hur man ser att BHV-arbetet mer och mer fylls av uppdrag inom det mellangréna
och morkgrona omradet i BHV-programmet, dir BHV-sjukskéterskor dels upplevs fa
uppdrag som inte sjdlvklart hér hemma i yrkesrollen, samt framfor allt begrinsas av
tidsfaktorn da uppdraget generellt okat over aren.

Region Jonkdpings lén

Arbetet med SEEK /BarnSé&kert i Region Jénkdpings lan

Inférandetav SEEK/Barnsikert i Region Jonkdpings Lan har genomforts i tre steg (se figur
nedan) och frin 4 oktober 2021 anvinds modellen pa samtliga barnhilsovirdsenheter i

regionen och nist intill alla 4r organiserade inom ramen for en familjecentral.

Hosten2019

vDeltagande i ulb
SEEK/Barnsakert
Uppsala september
sUthildningsdag
Jonkdping for BHV-ssk
och Socionomer
Oxnehaga och
Rosenlund
*15 oktober uppstart
arbete med
SEEK/Barnsakert

Viéren 2020

sfortsatt arbete med
SEEK/Barnsikert pd
(Oxnehaga ach
Rosenlund

*23 mars Uppfdljning av
arhetet tillsammans
med Steven Lucas och
Maria Engstrom
Uppsala.

sMastereruppsats
avseende
inforandeprocess och
erfarenheler av
arbetsmetoden slutfars

*Planering for ytterligare
pilotenheter som ska
paborja arbete med
SEEK/Barnsakert i
samverkan med
socionom/kuratorer pa
FC

A

Hdsten 2020

sUtbildningsdagar
SEEK/Barnsakert 20 och
21 augusti

»1 september pibdrjas
arbete med
SEEK/Barnsdkert pa
yllerligare nio BHV-
enheter

sFortsatt arbete med
SEEK/Barnsdkert pa
Oxnehaga och
Rosenlund

siedarbetare frin
Oxnehaga och
Rosenlund coachar de
ny pilotenheterna
under hislen

e*Matningar avseende
antal, utfall ach
hanvisning

sUpploljningsdagar alla
enheter/Mindre
grupper

‘ Hésten 2021

* Utbildningsdagar
SEEK/Barnsdikert
september 2021

=1 oklober inforande
SEEK/Barnsakert pa
resterande enheter

Varen 2021

efortsatt arbete med
SEEK/Barnsikert pa de
11 enheterna
sMdtningar avseende
antal, utfall och
hinvisning
s|ntervjuer med BHV-
ssk som arbetal med
SEEK/Barnsdkert under
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oStaliningstagande till ev
breddinférande av
SEEK/Barnsikert histen
2021

Figur 6. Oversikt inférande av modellen SEEK /BarnSékert i Region Jénképings lén.
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Resultat frin den andra delen i inférandet da elva BHV-enheter arbetade med modellen
visade att SEEK-formuliret hade anvints i ndstan 90 procent av de méjliga hilsobesoken.
Den mesta anvinda atgirden var ett fordjupat samtal vid besdket f6ljt av kontakt med
kurator pé familjecentralen. Det fanns en variation avseende utfall i SEEK-formuliren
mellan de olika enheterna frin ca 30 procent till ca 50 procent. Avseende utfall i olika
aldrar rapporterades flest utfall i aldersgruppen 10 ménader.

BHV-sjukskéterskorna uttryckte att SEEK var en vil anvindbar modell och att fragorna
normaliserade da formuliret anvindes till alla forildrar inom barnhilsovarden. Det
samlade resultatet av BHV-sjukskdterskornas erfarenheter av inférandet av SEEK visade
att modellen berikade verksamheten genom att konkretisera viktiga delar av barnhilso-
virdens mél i praktiken. SEEK bidrog i det forebyggande arbetet genom att tidigt
identifiera riskfaktorer hos familjer i behov, vilket ledde till att fler familjer fingades upp
och erbjods stodinsatser. Formuldret 6ppnade pa ett naturligt sitt upp for férdjupande
samtal med forildern och kinsliga frigor blev betydligt littare att samtala kring. Den
riskfaktor som BHV-sjukskéterskorna belyste som svarast att samtala om med f6rildern
var vald i nira relationer. Det framkom #ven att BHV-sjukskoterskorna upplevde ett
storre ansvar for familjen i och med SEEK som kunde upplevas betungande. Samverkan
med kuratorn var en nyckel for att minska den 6kade kinslan av ansvar.

Citat fran en av fokusgruppsintervjuerna med BHV-sjukskoterskorna:

"Jag tror att ndr vi pratade om det, nér SEEK kom ocksé, att vi va lite
fundersamma: En sak tilll Och hur ska vi kunna liksom tréinga in det hér i
allt annat? Men det har blivit véldigt, just det har att det har hjt kvalitén
pa varat jobb, har gjort att det inte kénts s& tufft som vi till en bérjan va lite
oroliga fér.”

"Och det handlar ju egentligen om att vi f&ngar upp dom hér féréldrarna
tidigt genom dom hér fragorna... och att dom fér hjélp i tidigt skede sa det
inte hinner bli négon stor problematik fér féréldrarna, utan att de kan han-
tera det i rétt tid och sa. S& det &r mycket séna saker som vi har upptackt nu
under tiden vi har jobbat med SEEK:en.”
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Region Blekinge

Blekinge ir landets nist minsta region med fem kommuner, dir det finns 18 BHV-
enheter och tre filialer. BarnSikert tas upp som en sirskild satsning inom barnhilso-
virden i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Hilsoval Blekinge 2020-2023 och i
linsovergripande satsningar Uppdrag psykisk hilsa 2022-2024.

Arbetet med BarnSikert i Blekinge bygger pa nira samverkan och samarbete mellan
barnhilsovarden och den forebyggande socialtjinsten.

Planering och forankringsarbete gjordes 2020 och fortbildning och pilotimplementering
paborjades varen 2021. Under viren 2021 paborjades implementering av BarnSikert-
modellen inom barnhilsovarden och den férebyggande socialtjinsten i Ronneby och i
Kungsmarken, en stadsdel i Karlskrona. Hosten 2021 pabérjades implementeringen i
Olofstrom och fortsatte under 2022 inom édterstiende BHV-enheter i Karlskrona samt
i de tva kvarvarande kommunerna, utbildningar f6r personalen inom BHV och social-
tjansten sker under hosten.

Den tekniska losningen med iPads kom pa plats under 2022 med koppling till data-
basen vid Uppsala universitet, dir anonyma data om forildrarnas svar samlas dven for
Region Blekinge.

Nir det finns psykosociala riskfaktorer i barnets hemmiljé erbjuder BHV-sjukskoterskan
limpliga dtgirder. Vid behov erbjuds familjen gemensamma hembesék med BHV-
sjukskoterska och familjebehandlare frin socialtjansten.

Exempel pad olika insatser som erbjudits forildrar som besvarade forildraformuliren
och hade utfall kring psykiska ohilsa/depressiva symtom, ekonomiska svarigheter, vald:

* Psykiska ohilsa/depressiva symtom: Samtal med BHV-ssk, kontakt med KBT-
terapeut/kurator pa VC eller remiss till psykolog.

* Ekonomiska svarigheter: Samtal med BHV-ssk, hinvisning eller kontakt med
socialtjanstens rad och stdd eller skuld och budgetradgivning.

* Vild: Samtal med BHV-ssk, kontakt med socialtjinsten frivillig,
familjerddgivning, kontakt med kvinnojouren, anmilan till socialtjinsten.

Erfarenheterna i Blekinge ar att Barnsikert-modellen verkar kunna bidra till en mer
jamlik och jamstilld barnhilsovard. Uppfoljningar visar att BHV-sjukskoterskorna
upplever att det fate ett verktyg och kan identifierar riskfaktorer hos familjerna pa ett
sitt som de tidigare inte kunnat. De férvanas 6ver hur 6ppna forildrar ar i samtalen
kring fragorna och dess utfall.

Barnsikert bidrar till ett fordjupat samarbete och god relation mellan BHV och
familjebehandlarna, vilket underldttar samarbetet med familjer som behover sirskilt
stdd. P4 sd vis bidrar arbetet till en jamlik hilsa och utveckling bland regionens barn.

Kraftsamling fér barn som far illa
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Fran kunskap fill handling
— tor barnens bésto

BOEL ANDERSSON GARE, PROFESSOR, KVALITETSFORBATTRING & LEDARSKAP INOM HALSA-
OCH VALFARD, JONKOPINGS UNIVERSITET

ANN-CHRISTINE ANDERSSON, UNIVERSITETSLEKTOR, DOCENT & FIL.DR, KVALITETSFORBATTRING
& LEDARSKAP INOM HALSA- OCH VALFARD, JONKOPINGS UNIVERSITET

Kvalitet och férbattringsarbete som grund fér férandring

Rapporten "Kraftsamling for barn som far illa” 4r ett viktigt underlag for atc gi
vidare med det inriktningsbeslut som barnhilsovirden tagit om att systematiskt
fraga om och identifiera valdsutsatthet i familjer. Rapporten speglar bredden av de
psykosociala riskfaktorer som ir kopplade till att barn far illa/riskerar att fara illa och
hur de kan identifieras tidigt for att ge rite stdd efter behov. Risken for lingsiktiga
negativa effekterna av psykosociala riskfaktorer 4r vil belysta inom forskning och
sammanfattade i bakgrundskapitlet. I samhillsdebatten framfors idag behov av mer
och bittre forebyggande arbete. Den kunskap som sammanfattas i rapporten ir ett
starkt argument for att identifiera problem tidigt och méta dessa med evidensbaserade
metoder tidigt och systematiskt. Barnhilsovarden, som méter alla barn och familjer, ar
en viktig bas i det arbetet. Rapporten ger manga goda exempel frin barnhilsovarden
att ldra frdn nir det nu ir dags att gd fran ord till handling i hela landet.

Detta kapitel handlar om tankesitt, koncept och metoder som kan vara till hjilp i
spridning-, inférande- och anvindningsprocessen, hur systematiskt forbittringsarbete
kan stodja nyttiggérande av vunnen kunskap och den fortsatta utvecklingen av nya
arbetssitt. Forutom generell kunskap om forbittringsarbete, beskrivs i varje avsnitt en
mojlig “6versittning” av den kunskapen till Barnhilsovirdens verksamhet/system och
sammanhang,.
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Utgingspunkten i kapitlet 4r hur verksamhetens kvalitet utvecklas dvs. hur vl lyckas
man mota de behov som verksamheten r till for. Pionjirer som Florence Nightingale
foresprakade att kunskap och lirande utifrin mitningar var viktigt, och Ignaz
Semmelweis, visade redan i mitten av 1800-talet att fokus pa kvalitet forbittrar virden.
Den amerikanska likaren Avedis Donabedian beskrev tre dimensioner for att mita
kvalitet utifrin struktur, process, och resultat. I rapporten Crossing the Quality Chasm
(Institute of Medicine, 2001) identifierades sex dimension av kvalitet inom hilso- och
vilfirdens verksamheter; Verksamhet ska vara siker, kunskapsbaserad, personcentrerad,
i tid, effektiv och jamlik. I Sverige introducerade Socialstyrelsen dessa dimensioner i
handboken ”God vard” (Socialstyrelsen, 2017). De nédvindiga kompetensomradena for
kvalitet och patientsikerhet som lyftes fram dr grundade i W E Demings kvalitetsteori,
som Oversattes till hilso- och sjukvirden av Batalden & Stoltz (1993): Det behovs
forstaelse av system, variation, forindringspsykologi och lirandestyrt forindringsarbete,
begrepp som utvecklas vidare under respektive rubrik i kapitlet. Senaste decenniet har
kvalitetsarbete utvecklats till att dven ta vara pd och integrera invanares, patienters och
nirstdendes egenlevda erfarenheter for en kontinuerlig samskapande process "Kvalitet
3.0” (Lachman m.fl., 2021), illustrerat i figur 7. Paul Batalden brukar uttrycka det som
att ”vi har alla tvé jobb, att gora jobbet och att utveckla det” och da behévs det specifik
kompetens inom det professionella omradet, inom férbattringskunskap samt den levda
erfarenheten.

Professionell kunskap Personlig kunskap Férbattringskunskap

e Amneskunskap * Barnens och familiernas *  Systemférstaelse

* Personliga fardigheter perspektiv e Métningar och variation

o Forhaliningssatt * Fardigheter e F&réndringspsykologi

* Varderingar och etik * Erfarenheter *  Kunskapsteori och
l&rande

\ \ \

Forbéttring av Forbéttring av
halsofrémijande, BHV verksamhetens
vard och omsorg processer

och system

Férbéttring av
upplevelser
och erfarenheter av
virdeskapande och
effektivitet

4

Okat vérde,

halsa och valbefinnande fér alla

Figur 7. De tre kunskapsdoménerna enligt Batalden & Stoltz.
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En viktig skillnad mellan kvalitet i produktion (ex. tillverkning) och service (ex. hilso-
och sjukvérd) ir att kvalitet i den senare skapas i stunden, i motet mellan den som har
ett behov och den som ska stddja. Relation och kompetens blir dd avgdrande i om virde
skapas. En viktig forutsittning for att astadkomma bittre resultat dr ocksa allas delaktighet.

"Den kombinerade och oupphérliga anstréngningen av alla - hélso-

och sjukvardens professioner, patienterna och deras familjer, forskarna,
finansicrerna, planerarna och lérarna — att genomféra de féréndringar som
leder till béttre resultat fr befolkningen/patienterna (hélsa), béttre system och
processer (vard) och béttre professionell utveckling (l&rande).”

Definition av kvalitetsutveckling (Batalden & Davidoff, 2007, &verséttning SKR).




Barnhalsovardens perspektiv

Barnhilsovarden (BHV) ir en verksamhet med /dg kvalitet som har fantastiska mojlig-
heter att vara en central aktor i att finga upp barns eventuella utsatthet tidigt och agera
ndr problem identifieras. BHV har bade en struktur och processer som ger en bra
grund for hog kvalitet enligt definitionen ovan genom att den ir:

1. Tillginglig — BHV nar i princip alla barn, oberoende av socioekonomisk

bakgrund.

2. Kunskapsbaserad — ett gemensamt nationellt program Rikshandboken, som finns
tillgangligt digitalt for bade professionella och familjer, beskriver program och
metoder utifran olika aldrar och bygger pa bista mojliga kunskap. Handboken
har tagits fram i samarbete mellan flera professioner inom BHV och den revideras
regelbundet nir ny kunskap och nya uppdrag tillkommer.

3. Personcentrerad — alla barn erbjuds samma basprogram, medan tva ytterligare
nivéer av insatser kompletterar i relation till enskilda barns och familjers behov.

4. Effektiv— BHV har ofta god personkontinuitet mellan BHV-skéterska och
familj, vilket bygger tillit, dr effektivt och virdeskapande. Familjecentraler dr en
vidareutveckling med flera aktdrer som 4r samlokaliserade, och som stodjer barns
och familjers hilsa.

5. Siker — alla verksamheter inom Hilso- och sjukvird ska arbeta aktivt med
sikerhet, det giller bade att gora riskbedomningar nir nya metoder introduceras
samt kontinuerlig uppfoljning av risker och avvikelser i verksamheten.

6. Jamlik — Gemensamma nationella riktlinjer 4r en viktig komponent i att
uppna jamlik hilsa och vird, erbjudande av basprogrammet till alla samt tilligg
efter identifierade behov. Uppfoljningar visar dock att det kan finnas stora
variationer i hur riktlinjerna omsitts i praktiken inom och mellan regioner.
Dirfor dr det angeldget att nitverket som BHV organisationerna utgor kan
arbeta nationellt som ett "lirande system/ndtverk” (se ocksa avsnitt om
larandestyrt forbittringsarbete) med kontinuerlig aterkoppling pa “hur det gar”
— for att alla barn i landet ska ges samma goda forutsittningar utifrin behov.
Barnhilsovardens kvalitetsregister (BHVQ) ar en viktig komponent for akeivt
forbittringsarbete mot mélet att stodja jamlika férutsittningar. Barnhilsovardens
utvecklingsenheter, som finns i alla regioner, dr ocksd avgdrande for att analysera
och aterfora resultat till barnhilsovardsenheter samt bevaka och koordinera
inférande av nya metoder och arbetssitt.

Det kan vara enkelt att siga att “nu 4r det dags for implementering”, utan att inse
vad som krivs nir en komplex intervention ska inforas i en komplex verksamhet
(Braithwaite m.fl., 2018; Greenhalgh & Papoutsi, 2018), se exemplet i figur 5 pa s.47
av arbetsmodellen Safe Environment for Every Kid (SEEK).

Det finns ingen “"implementeringsknapp” att trycka pa och linjira modeller fungerar
inte i komplexa system, dir varje forindring paverkar nista i oregelbundna monster.
Inforande av nya arbetssitt kriaver kompetens, dvs bade kunskap och firdigheter fran
flera professioner i de kunskapsbaserade metoder som ska inféras, teamarbete mot
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gemensamma mal, stdd frin ledningar, dterkoppling i realtid samt forstdelse for och
fardigheter i hur forbittringsarbete bedrivs. I grunden ligger nagra “forbattringslagar™:
Varje system dr designat for det resultat det ger. All férbattring kraver forindring
(av systemet), men alla forindringar innebir inte forbattringar — vi behover stindigt
utvirdera for att veta skillnaden (Berwick, 1996). Forbittring sker sillan av sig sjilv
utan kriver ofta att nigon — jag sjilv, ndgon annan eller en hel grupp med minniskor,
arbetar aktivt arbetar med forbittring for att nd onskat lige. Ambitionen i hilso-
och sjukvirden — fran att bidra till god hilsa, till att forebygga, bota, lindra, stodja,
forklara, trosta och s vidare — ger oss motivation att alltid striva efter forbittring.
Aven om BHYV redan ir en verksamhet med hog kvalitet, si kommer nya utmaningar
som kriver ett systematiskt forbittringsarbete — man maste bli "bast pa att bli bittre”
— och det finns det goda forutsittningarna for. Tre guidande fragor, som ir del av
forbattringsmodellen, kan vara dill hjilp att komma igang, vilka illustreras i figur 8
tillsammans med PDSA-hjulet.

Figur 8. 1) Vad vill vi astadkomma? 2) Hur kan vi veta att en forindring r en
forbittring? 3) Vad behover vi gora for att nd den 6nskade forbittringen?

MAL
Vad vill vi
dstadkomma?®

MATNINGAR

Hur vet vi att en
fsrandring blir en férbattring?

FORBATTRINGSIDEER

Vilken féréndring ska vi prova?

A

AGERA/ PLANERA
LARA )

STUDERA/  GORA/
MATA TESTA

~—"

Figur 8. Forbéttringsmodellen och PDSA-hjulet.
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Forstdelse av system

I denna rapports bakgrund (s. 10), beskrivs den komplexa problematiken runt barns
utsatthet for vald i olika former genom Bronfenbrenners socio-ekologiska modell,
vilken inkluderar fyra nivier; individ, relationer (mikro- och mesonivin), nirsamhille
(exonivin) och samhillet (makronivan). Modellen visar hur de olika nivéerna, genom
att samverka med varandra, kan péverka risken for att barn utsitts for vald. Mot-
svarande systemkartliggning av organisationer och verksamheter kan vara till hjilp
genom att skapa en gemensam bild av komplexiteten. Genom att inkludera flera
perspektiv (mikro, meso, makro), som tydliggor interaktioner mellan delarna i
systemet med “dubbelriktade pilar”, kan behov av forindring, gap, identifieras. Detta
synsitt skiljer sig frin en traditionell hierarkisk top-down modell, som utgar frin ett
linjart tinkande med enkelriktade pilar pekande uppifrin och ned i form av beslut
och direktiv. ’7Om du vill f6rsta din organisation — forsok att forindra den” dr ett ofta
anvint citat av organisationsteoretikern Kurt Levin. I slutet av detta avsnitt gors ett
forsok till oversittning av modellen till barnhilsovardens verksamhet som kan vara till
hjilp nir man ska ”framkalla” bilden av den egna verksamheten.

Mikrosystemmodellen (Nelson m.fl., 2007) utgér fran studier av verksamheter som
visat sig lyckas langsiktigt och hallbart inom niringslivet (exempelvis IKEA och
McDonald’s) savil som inom offentliga verksamheter. Nir ledningen pé olika nivaer
ser som sitt primira uppdrag att stotta verksamheten i mikrosystemet, ddr virdet for
verksamheten skapas, har man bist forutsittningar att lyckas over tid. Se figur 9.

POLITIK/
MARKNADSSYSTEM

MAKROSYSTEM
- Férvaltning g
- Organisationer

MESOSYSTEM

- BHV utvecklings-
enheter/natverk

- IT och kommunikation

- Flera mikrosystem i
processer

- Mottagningar

=

L

st

MIKROSYSTEM
- BHV-enhet/
familjecentraler r? %

NATVERK/ NG
NARSTAENDE
SYSTEM

EGENVARDSSYSTEM @

Figur 9. Microsystemmodellen. Ett microsystem definieras som ett team av professionella, de verksamheten ar till for
(hé&r barn och familjer), informationssystem (kunskapsunderlag, dokumentation, uppfélining) och teknologier. Det &r

"inb&ddat” i stédjande meso- och makrosystem.
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Utvecklingen har inneburit att vard och vilfirdsorganisationer blivit alltmer komplexa.
Med detta sagt, alla delar i vira verksamheter ir inte komplexa, det finns uppgifter
som kan regleras av en checklista (enkla system) eller gir att astadkomma genom
gemensamma anstringningar (komplicerade system) (Palmberg Broryd, 2021). I
komplexa system fungerar inte det linjira tankesittet utan det dr viktigare att lira av det
vi gor och styra utifran vira mitningar och resultat. Det brukar benimnas {6r adaptiva
komplexa system, att verksamheten och de personer som finns i systemet kan lira och
anpassa sig. Komplexiteten blir dn storre av att olika personer och verksamheter ar
organiserade pa olika sitt och styrs av olika regelverk och lagar. Otydligt definierade
befogenheter och grinser f6r personer som skall samverka skapar osikerhet och leder
till mer rigida system, vilket inte gynnar samverkan for bittre vird, di behévs dialoger
for ett gemensamt synsitt snarare an férhandlingar om vem som ska finansiera vad.

Barnhalsovardens perspektiv

Som illustrerats i figur 5 (s. 47), 4r inférande av Barnsikert ett exempel pa en komplex
intervention som inférs i ett komplext system, dd manga olika verksamheter behover
involveras for samskapa ett sikert system. I barnhilsovarden har det alltid funnits inslag
av samskapande, samtidigt som inférande av nya metoder dnnu tydligare visar att
barnhilsovard ir en service som behover samskapas. Familjens delaktighet och tillit ar
en forutsittning for att kunna tillgodose barns behov. Likasd méste olika verksamheter
i vard och vilfirdssektorn samverka, vilket innebir att olika professioner med olika
organisatorisk tillhorighet skall verka tillsammans for god och behovsanpassad vard
och stod med barn och familj som aktiva parter.

BHV-enheter och familjecentraler kan ses som microsystem — dvs dir de verksamheten
ar till for, barn och familjer méter personer frin olika professioner. Det 4r i de motena
som virdeskapandet sker — inte i meso- och makrostrukturer, vars stéd dock ir
avgorande for att microsystemet ska kunna skapa virde med bista mojliga kvalitet. Alla
ni som finns inom dessa verksamheter vet hur avgorande det dr att ha enkel tillging
kunskapsstod, riktlinjer, fungerande journal- och uppfoljningssystem samt méotesplatser
for att kunna utbyta erfarenheter med andra. Forstdelse frin ledningssystemen for dessa
behov ar avgorande for att rice stdd ska ges. En annan viktig komponent ir att det finns
nyfikenhet fran ledningar pd vad verksamheten astadkommer — dar ha BHV ofta varit
foredomlig genom att kontinuerligt visa upp data pa resultat 6ver tid.

Medan team och teamsamarbete ir en viktig del i microsystemet s 4r definitionen
av ett microsystem bredare, inom BHV inkluderas férutom professionella team; de
verksamheten ér till f6r dvs barn och familjer, kunskapsbasen verksamheten utgar ifran,
informationssystem/data, samt material och tekniskt stod (enkiter, vig, horseltest,
vaccin etc.).
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Ett redskap fér analys av microsystemet — 6 P:n

En metod for att fd en 6verblick och samsyn pa sitt mikrosystem, den kontext man
finns, i 4r 6 P:n. Det forsta att tinka pé ir syftet med arbetet (Purpose), det andra
dr patienterna/i detta fall barn och familjer (Patients/families), det tredje personalen
(Professionals), det fjirde arbetsprocesserna (Process), och det femte 4r arbetssitt och
prestationer (Patterns). Det sjitte har vi lagt till i Sverige, passion (Passion), det vill siga
vilka drivkrafter leder verksamheten framét. De flesta utmaningar och resurser i kliniskt
forbittringsarbete later sig sorteras under ett av dessa 6 P:n och kan hjilpa till att forstd
den egna kontexten samt peka ut det som dr viktigt for att lyckas i férindringsprocessen.
Ofta ir vira arbetsprocesser och var arbetsorganisation inte medvetandegjord i det
vardagliga arbetet, de ir som vattnet som fisken i akvariet simmar i, det finns men syns
inte. D4 kan 6P-analysen hjilpa till att synliggora och bli ett underlag for fortsatta
dialoger inom gruppen och med ledningen.

Variation och métning

Inom komplexa system forekommer ofta stor variation. Malet 4r inte att fa bort all
variation, utan att férstd vad som 4r normal variation, sa kallat brus eller slumpmassig
variation, och vad som ir sddant vi behdver reagera och agera pa, kallat signaler (Elg,
2022). Variation kan ocksé vara odnskad, da den ir ett uttryck f6r ojamlikhet. Det dr en
fordel om mitningarna startar innan forindringen (idén) testas for att ha utgingsvirde
eller baslinjemditningar att jimfora med. Ett styrdiagram, det vill sdga mitning over tid,
kan anvindas for att analysera variation och eventuella férindringar under och efter
test av forbattringsidén. Ofta forsoker man 16sa verksamhetens utmaningar med nya
guidelines, vilket forskning visar 4r otillrickligt. Man ligger till utbildning vilket ocksd
dr en nodvindig komponent, men inte heller tillrickligt. Det krivs bade kunskap
och trining i forbittringskunskapens modeller och verktyg, liksom en samsyn inom
microsystemet och mellan samtliga aktorer i processen som helhet.

Det finns flera redan existerande datakillor man kan anvinda sig av, till exempel de
kvalitetsregister (varav de forsta som Barncancerregistret startade redan pa 1970-talet).
Inom barnhilsovirden finns till exempel kvalitetsregistret BHVQ. Andra befintliga
datakillor dr Oppna jimforelser och Virden i siffror (https://vardenisiffror.se/).

Forbattringsmodeller och verktyg

Alla virdverksamheter bestar av olika processer (kopplade aktiviteter), och for att lira
av dem behovs kunskap om hur processerna ser ut och varierar. For att dstadkomma
varaktiga forbdttringar kan man anvinda sig av de modeller, metoder och verktyg
som forbittringskunskapen erbjuder. Hir beskrivs kortfattat nagra av de vanligast
forekommande metoderna och verktygen som sedan exemplifieras genom hur de kan
tillimpas i barnhilsovardens forbittringsarbete.

Nir ett forbattringsbehov har identifierats behéver det upprittas en intressentanalys
och kommunikations/samskapandeplan for ate kartlidgga vilka som berdrs och maste
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vara involverade, samt hur dessa intressenter skall bjudas in att delta eller hallas
informerade. En tydlig forankring i de berérda verksamheterna i starten underlittar
genom hela férbattringsarbetet. En samskapande ansats antar en cyklisk lirandestyrd
metodologi som bygger pd designvetenskap. De vanligaste forbattringsverktygen,
som att identifiera orsaker (gap) med hjilp av fiskbensdiagram, och att sedan anvinda
forbittringsmodellen inklusive Plan — Do — Study — Act (PDSA)-hjulet (figur 8) ir en
vanligt forekommande struktur. En poing med PDSA ir att idéer testas i liten skala
innan de infors i en storre kontext. Det kan behévas flera varv i PDSA-hjulet innan
man kommit fram till den bista losningen, och det dr viktigt att bara testa en sak i taget,
s man kan forstd vad det dr som fungerar eller inte. Med hjilp av forbittringsmodellen
identifieras de mél som forbattringen skall uppna, vad som skall mitas for att forstd
om en forindring ir en forbittring, samt vilka idéer som ska testas. For att kunna lira
av testerna maste mitningar goras kontinuerligt. Det kan ocksd behovas balanserade
matt for att kontrollera sd inte forindringar for odnskade effekter i andra delar av
verksamheten. For att ta fram balanserade matt kan verktyget Virdekompassen vara till
hjilp genom de fyra perspektiv pa mitetal som foreslds. (Nelson m.fl., 2007).

Reflektion och lirande ir viktiga komponenter; vad visar mitningarna, och vilka
forandringar behdver justeras for att uppnd malet? Det som bor poingteras ir
att evidens — fakta — inte bara ir forskningsresultat utan dven annan information,
mitningar och variation, samt de olika aktdrernas erfarenheter (se figur 7). Lirandestyrt
forbattringsarbete utvecklas vidare under rubriken nedan.

Férandringspsykologi

Ledning och styrning ir en viktig komponent i férbittringskunskapen. Att forstd hur
personer (medarbetare) reagerar i ett forindringsarbete, och agera for att underlitta, kan
gora skillnad om forbittringsarbetet blir lyckat eller inte. Alla minniskor reagerar olika
pa férindring, men ju mer involverade de ir, och ju mer transparanta férindringsledare
ir, desto mer engagemang kan skapas kring arbetet. Ledarskap och medarbetarskap
ir bada lika viktiga i systematiske forbattringsarbete, en chef eller ledare kan inte
sjalv dstadkomma forbattringar, hela verksamheten méste ha gemensamma mal och
visioner for sitt arbete och motivation att genomféra dem. Ett stéttande ledarskap som
fragar efter resultat dr en avgorande faktor (Kjellstrom m.fl., 2017). Ledare behéver,
tillsammans med medarbetare, folja upp och analysera de forindringar som testas for
att verksamheten skall kunna lira och utvecklas (se lirandestyrt forbittringsarbete
lingre ner). Forbittringsarbete kriver ett aktivt medarbetarskap, vilket innebir att
personer pa alla olika nivier i organisationen far, och tar, ett egenansvar for att bidra
till verksamhetens mal och visioner Engagemang, motivation och samskapande ir
avgorande for att “fa till det”.
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Barnhalsovardens perspektiv

Barnhilsovarden omfattar sivil medarbetare inom den egna organisationen som andra
organisationer som ar viktiga att samarbeta med, samt barnen och deras familjer.
Processer eller virdkedjor 4r en annan del. Delaktighet ingir i medarbetarskap och
innebir att alla ska kunna bidra till verksamhetens mél utifran sina férutsittningar.
For att vara attraktiva arbetsgivare 4r meningsfullhet viktigt, och delaktighet ir ofta
en nyckel till meningsfulla och stimulerande arbetsuppgifter. Samskapande med de
som dr i behov av verksamhetens service, barnen och familjerna, ar en annan del av
delaktighet som lyfts alltmer inom varden idag.

Larandestyrt férbattringsarbete

For att kunna erbjuda vard, stod och behandling av god och hég kvalitet behéver vi
ha kunskap om, och styra vara verksamheter efter, de resultat vi dstadkommer. Vi har
tidigare skrivit om hur vird och stod idag ses som en service snarare dn produktion,
ett integrerat system dir de som ir i behov av verksamheten inte bryr sig om vilken
organisation som erbjuder stdd, bara att det fungerar.

Att dstadkomma forbittring handlar om att stindigt lira av det vi gor och utveckla
vira verksamheter. Det dr en skillnad mellan att forindra eller atc dstadkomma en
forbittring. Forindringar sker hela tiden antingen avsikdligt eller oavsiktligt, medan
systematiskt forbittringsarbete handlar om ett proaktivt agerande med uttalac mal
att gora bittre. Linjdra férindringsmodeller passar ofta daligt i vilfirdsorganisationer
pga. komplexiteten som diskuterats i tidigare avsnitt. Det behovs angreppssitt som tar
hinsyn till hur verksamheter fungerar, ett utvecklingsarbete som f6rsdker dra nytta av
de personer och den kunskap som finns i mikrosystemen och deras stodsystem, BHV-
enheter/familjecentraler och BHV utvecklingsenheter kan tjina som exempel hir. Om
arbetet priglas av ett tydligt fokus pa barn och familjer i detta sammanhang, intar
ett systemperspektiv och miter for att leda, kan forindrade beteenden och attityder
utvecklas under arbetets ging. Viktiga delar ir samskapande genom kommunikation
och engagemang, allas delaktighet.

Genombrottsmetoden ir en systematisk och lirandestyrd projektmodell som utgir
fran forbittringsmodellen (figur 8). Tvirprofessionella team triffas vid tre till fyra
tillfillen f6r gemensamma ldrandetriffar, och diremellan arbetar de med férbéttringar
i sin verksamhet. Ett genombrottsprojekt pagir mellan sex till nio manader, och har
ofta ett gemensamt tema, till exempel skulle ett tema kunna vara atc forbittra for
barn och familjer i barnhilsovirden. Till lirandetriffarna bjuds olika experter in som
inspiration, och teamen har stod av en coach som ir duktig pa forbictringsverkeyg
och gemensamma lirprocesser. P4 lirandetriffarna delger teamen varandra lirdomar
fran de pagaende forbittringsarbetena och sprider pa si sitt goda exempel av vad som
fungerat eller vad som inte fungerat. En liknande modell har anvints vid inférande av
Barnsikert i Region Jonkdpings ldn, se figur 6 pa s. 55 i rapporten.
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Barnhdlsovardens styrkor gér det majligt!

Stindigt forbattringsarbete handlar om att lira av det vi gor och striva mot att
gora det dnnu bittre nista ging, att anpassa verksamheten efter utvecklingen runt
om kring, ex nya anpassade arbetssitt nir en ny metod infors. Barnhilsovarden har
goda forutsittningar att driva dessa stindiga forbittringar genom en gemensam
nationell struktur, Rikshandboken, familjecentraler under utveckling, liksom en
ling tradition av att mita och folja upp. Det finns redan manga processmitt som
gar att folja, dir odnskad variation kan vara en drivkraft for forbattring och lirande.
Brinnande sambhillsproblem stirker behovet av att arbeta med tidiga insatser och
kunskapsbaserade metoder. Professionella som kidnner stor passion for sitt uppdrag,
och stodsystem genom BHV utvecklingsenheter och forstiende ledningar, liksom stor
tillit hos befolkningen 4r alla viktiga delar som talar for att rapportens mélsittningar
ir mojliga att realisera. P4 kapitlets sista sida sammanfattas lirdomar och rad utifran
rapportens exempel tillsammans rdd infér start av ett systematiske forbattringsarbete.

Lardomar fran de 5 exemplen i rapporten

e Vald i nira relationer har varit huvudfokus. I BarnSikert dven ekonomisk oro,
nedstimdhet, forildrastress, riskbruk/missbruk av alkohol.

*  BHV-sjukskoterskor uppger att de saknar och efterfragar strukturerade arbetssitt
for att identifiera psykosociala riskfaktorer. Frageformulir till alla familjer
underlittar. Motiverande samtal en viktig kompetens. Personligt stod bor finnas
for personalen. Fortsatt ovant att tala om alkohol och ekonomi.

*  Strukturerat arbetssitt behover inte ta lingre tid (Barnsikert).
* Utbildning om de olika riskfaktorerna angeldget for att viga friga och agera.

 Forildrar positiva till rutinmissigt frigeformulir till alla och till samtal med

BHV-sjukskéterskan vid behov.
* Information och frigor ska finnas pa flera sprak.

* Identifiering och stod bor inféras tidigt, vid 6-8 veckors alder med mamman och
3—4 manader med pappan/icke-fodande forildern, bor upprepas upp till 6 ars
alder.

* Identifiera och skapa nitverk med verksamheter for samarbete vid utfall pa
fragor; Socialtjdnstens rad och stéd, familjerddgivningen, ekonomisk radgivning
inom kommunen, folktandvard, forskola, primirvard, beroendevard m.fl.
Familjecentral underlittar nitverkande.
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Forbattringsarbete — kom igang!

* Baslinjeanalys/mitning. Anvind 6 P:n f6r en gemensam bild av microsystemet/
kontexten.

* Gapanalys. Exempelvis: Kunskapsbrist, vilken? Avsaknad av strukturerad metod
och uppfoljning?

* Vilka stodstrukturer finns? BHV utvecklingsenheter koordinerar.
Forbittringscoacher?

* Intressentanalys. Vilka behéver vara med utanfor var egen verksamhet?
* Férildramedverkan i forbittringsarbetet?

* Folj flodet. Hur lingt har vi kommit i inférande av strukturerat arbetssite? Vad
saknas?

* Analysera och hantera eventuella risker.

* Borjailiten skala. Lir av erfarenheter genom PDSA, sprid succesivt med hjilp
av coacher fran piloterna i de kommande stegen, se exempel pa en “inférande
trappa’, sidan 55 i rapporten.

* Mitetal som ger aterkoppling pé att vi dr pa ritt vig.

* Gl6m inte att fira framsteg som gors!

Vill du lara mer?
De flesta regioner har egna "verktygslidor” for forbittringsarbete pa webben.

Andersson, A. -C. (2022). Forbittringskunskap och forbittringsforskning.
Kunskapsoversikt om forbittringsarbetets framvixt inom hilso- och vilfirdssektorn i
Sverige, samt implikationer for projektet Barnens Bista Giller! i Kronoberg. Rapport
nr 4, Linné Universitetet.

Andersson, A. -C., & Nordin, A. (2019). Kvalitetsutveckling inom omvérdnad. I A.
Ehrenberg & L. Wallin (Red.). Omuvdirdnadens Grunder — Ansvar och Utveckling. (3
uppl., s. 279-304). Studentlitteratur. ISBN: 9789144123172.

Elg, M. (2022). Forstd, Forutse & Forbattra. Om mitningar och dataanalys for
verksamhetsutveckling. Studentlitteratur. ISBN: 978-91-44-15343-8.
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”Du ir liten.
Du ir fin.
Dig fir man inte skrimma.

Dig far man aldrig knuffa eller sla.

S4 ar det.
Den som ir Stor ska ta hand om sin Liten.”

Stina Wirsén ur boken “Liten”



Kraftsamling fér barn som far illa
» Strukiurerade metoder inom barnhdlsovarden for aft
identifiera psykosociala riskfaktorer

Denna rapport presenterar fem olika strukturerade metoder som anvinds inom svensk
barnhilsovérd for att identifiera psykosociala riskfaktorer med fokus pé véldsutsatthet
och som ir kopplade till barn som far illa/riskerar att fara illa. Rapporten inleds med
tva kapitel som fokuserar pd vald mot barn, ett folkhilsoproblem respektive hur vi kan
arbeta for att stirka barns resiliens. Rapporten innehaller dven ett avslutande kapitel som
ger exempel hur vi kan ga vidare fran kunskap till handling och implementera metoder
och koncept — for att systematiskt kunna friga om véldsutsatthet och se till barnets basta.

Rapporten Kraftsamling for barn som far illa hade sitt startskott under en digital
konferensimaj2021, i ett samarbete mellan Nationella arbetsgruppen f6r barnhilsovard
(NAG BHYV), tillhérande Nationellt programomrade barn och ungdomars hilsa inom
Kunskapsstyrning hilso- och sjukvird, Barnhilsovirdens nationella utvecklingsgrupp
for barn som far illa/riskerar att fara illa samt Stiftelsen Allminna Barnhuset.




	Inledning
	Våld mot barn – ett folkhälsoproblem
	Hur många barn i Sverige är utsatta för våld?
	Våldets konsekvenser 
	De främsta riskfaktorerna för våld mot barn
	Våld mot barn kan förebyggas

	Hur kan vi stärka barns resiliens?
	Vad behöver barn för att växa, utvecklas och må bra?
	Hälsans bestämningsfaktorer
	Resiliens
	Vad behövs för att ge varje barn bästa möjliga uppväxt?
	Barnhälsovården som arena för att bemöta psykosociala problem 


	Exempel från fem projekt
	Region Blekinge
	Region Jönköpings län
	Region Gotland
	Region Uppsala
	Region Dalarna
	BarnSäkert – ett strukturerat arbetssätt för att identifiera psykosociala riskfaktorer och erbjuda rätt stöd i rätt tid
	Sammanfattning 
	Implementering av arbetssättet
	Vart tionde barn
	Att lära känna pappan
	Från osäkerhet till professionell utveckling
	Enskilda föräldrasamtal
	Pilotprojekt
	Samtal och frågor om våld utifrån det nationella barnhälsovårdsprogrammets tredelning:

	Barnhälsovårdens betydelse
	Ett globalt hälsoproblem
	Samtal om våld med alla föräldrar - en pilotstudie inom barnhälsovården i Region Sörmland
	Utvärdering
	Utbildning och handledning
	Stödmaterial
	Införande av arbetssätt att rutinmässigt informera och ställa frågor om våldsutsatthet till föräldrar på BVC i Stockholms län
	Slutsatser
	En randomiserad kontrollerad studie
	Resultat

	Pilotprojekt
	Resultat

	Hur kan barnhälsovården identifiera och bemöta våld i nära relationer – utveckling och genomförande i Stockholms län
	Tankar framåt
	Implementering
	Spillover-effekter 
	Resultat
	Uppföljning
	Genomförande
	Syfte
	Bakgrund
	Att inom barnhälsovården i Landstinget Värmland och Region Örebro län fråga om våld i nära relationer
	Sammanfattning
	Introduktion
	Christina-projektet
	Fråga på rutin-projektet
	Rutinmässiga frågor om våld till pappor/icke födande föräldrar inom barnavårdscentral

	Personalens erfarenhet av att ställa rutinmässiga frågor om våld på barnavårdscentraler (BVC)
	Från kunskap till handling – för barnens bästa
	Kvalitet och förbättringsarbete som grund för förändring
	Barnhälsovårdens perspektiv

	Förståelse av system
	Barnhälsovårdens perspektiv
	Ett redskap för analys av microsystemet – 6 P:n 

	Variation och mätning
	Förbättringsmodeller och verktyg

	Förändringspsykologi
	Barnhälsovårdens perspektiv

	Lärandestyrt förbättringsarbete
	Barnhälsovårdens styrkor gör det möjligt!
	Lärdomar från de 5 exemplen i rapporten
	Förbättringsarbete – kom igång!

	Vill du lära mer?

	Referenser

