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Breddinforande av BarnSakert i Jamtland
Harjedalen

Forslag till beslut

o SVOM godkanner att finansiering av breddinférande av BarnSakert i
Jamtland Harjedalen prioriteras in vid fordelning av lansgemensamma
stimulansmedel psykisk halsa 2024-2025.

Sammanfattning

2023 har pilotprojektet BarnSakert genomforts med finansiering fran
lA&nsgemensamma medel psykisk halsa. Pilotprojektet har inkluderat BVC och
forebyggande socialtjanst i tvd kommuner (Krokom och Ostersund). Erfarenheterna
fran pilotprojektet ar mycket goda och det finns ett stort intresse i Regionen och i
lanets kommuner for att infora metoden.

Fredagsgruppen och SamReKo HSI beslutade den 9 februari 2024 om ett
l&ansévergripande breddinférande av BarnSakert for ar 2024 och 2025. Vidare
beslutades att finansiering av breddinférandet ska prioriteras in vid forslag till
SVOM om férdelning av lansgemensamma stimulansmedel psykisk halsa 2024-
2025.

Beskrivning av arendet

BarnSakert

BarnSakert ar en arbetsmodell som bygger pa den amerikanska férlagan Safe
Environment for Every Kid (SEEK), som av Barnhalsovarden Region Uppsala lan
och Uppsala universitet har dversatts, anpassats och testats for att anvandas inom
den svenska barnhalsovarden. Utfall pa en eller flera av fragorna féranleder genom
motiverande intervention erbjudande om uppféljning och atgard via BVC eller
férebyggande socialtjanst. Utfall kan aven resultera i ett erbjudande om hanvisning
till regionala, kommunala eller andra stddjande verksamheter, sammanstallda i ett
lokalt anpassat kontaktformular som en palett fér det lokala samhallets resurser.
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Styrkorna i metoden ar

¢ att genom generellt erbjudande och ur ett barnperspektiv objektivt lyfta,
samtala om och medvetandegdra betydelsen av psykosociala sammanhang
for ett barns utveckling och halsa,

e en tydlig samverkan mellan region och kommun i ett forebyggande
perspektiv

¢ mojligheten till tidiga insatser fran region, kommun eller andra lokala
stddjande verksamheter

e en objektiv ingang via standardiserat och generellt erbjudet samt vid flera
tillfallen under barnets forsta ar aterkommande frageformular.

e att en psykosocial utmaning for den enskilda familjen kan ga fran att vara ett
hot till att bli en magjlighet

Pilotprojekt 2023

2023 har pilotprojektet BarnSakert genomforts med finansiering fran
lAnsgemensamma medel psykisk halsa. Pilotprojektet har inkluderat BVC och
forebyggande socialtjanst i tvda kommuner (Krokom och Ostersund) for
implementering av en standardiserad metod att via Barnhalsovarden identifiera
psykosociala riskfaktorer i barns uppvaxtmiljé som ar kopplade till att barn far illa
och i samverkan med familjebehandlare inom socialtjansten erbjuda tidig
andamalsenlig hjalp och stdd till atgard.

Alla féraldrar erbjuds att vid 6 ordinarie halsobesdk pa BVC (barnets alder 6 veckor
— 4 ar) besvara ett frageformular avseende psykosociala faktorer barnsakerhet,
ogynnsam foraldrastress, nedstdmdhet, ekonomiska utsatthet, riskbruk eller
missbruk av alkohol samt vald i nara relation. Genom BarnSakert samverkar
Barnhalsovarden med Socialtjansten for att starka familjer i ett tidigt skede, bidra till
en god och jamlik halsoutveckling och minska risken att barn far illa.

Projektorganisation

En 6vergripande koordinator/projektledare for Barnsakert 100% har varit anstalld
vid Kompetenscentrum Barn och Médrahalsovard, Region Jamtland Harjedalen.
Krokom och Ostersunds kommun har haft lokala koordinatorer anstallda (10-20%
tjanst per kommun).

Pilotprojektet har letts av en styrgrupp med chefer fran ingaende kommuner och
regionen. En arbetsgrupp med representation fran forebyggande socialtjanst, BHV-
sjukskoterskor, familjebehandlare etc. har utdver styrgruppen varit verksam under
projekttiden

Struktur for inférande
1. Traff med chefer, personal (BHV-sjukskoterskor och familjebehandlare) for
att bestdmma upplagg, boka av gemensamma métestider och
hembesdkstider i kalendrarna.
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2. Alla involverade personal (barnhalsovard och socialtjanst forebyggande
verksamhet/familjebehandlare) genomfor en gemensam heldagsutbildning i
metod BarnSakert.

3. Uppstartmote med ovanstaende deltagare dar teknisk utrustning/lpads
delas ut. | detalj besluta hur arbetet ska ske under det kommande aret.

4. Kontinuerliga traffar hela aret, dar det finns utrymme att lara kdnna olika
professioner och deras verksamheter. Traffarna sker vaxelvis hos kommun
och region. Genomgang resurspaletten (kontaktlista) och diskussion olika
scenarier. Omsesidigt larande och dkad férstaelse och tillit for varandras
verksamheter, det gemensamma uppdraget och synergistiska effekter.
Exempelvis far BHV-sjukskoterskorna stéd av familjebehandlarna gallande
ekonomiskt stdd, foraldrastress och vald da tidigare inte sa vana dessa
fragor. Aven externa férelasare bjuds in.

Projektresultat

e Andel utbildade BHV-sjukskoterskor och andel utbildade familjebehandlare
som arbetar med BarnSakert ar vid projektets avslutande 100%

e De omraden och enheter som deltagit i projektet uppvisar en betydande
Okning i samverkan BHV-sjukskoéterskor (halsovard) och familiebehandlare
(kommun/socialtjanst) avseende

o férberedande arbete/planering

o gemensamma moéten med familjer (operativt)

o upplevd okad forstaelse och tillit for varandras verksamheter och
uppdrag.

e Andel utférda hembesdk i samverkan BHV och familjebehandlare ar ungefar
2% av alla deltagande familjer/barn, ett resultat val dverensstammande med
resultat fran andra delar av Sverige.

o Andel utfall respektive riskfaktor: barnsakerhet, ekonomisk oro,
foraldrastress, nedstamdhet, risk-/missbruk och vald i nara relation
Overensstammer val med region Dalarna (BarnSakert studie, Uppsala
universitet).

Redovisning av enkater

BHV-sjukskoterskornas enkat. Deltagande BHV-sjukskoterskors upplevelse att
arbeta med BarnSakert som metod for att strukturerat uppmarksamma barn som
riskerar att fara illa har fallit val ut. Enkaten har [amnats ut vid tva tillfallen och
resulterat i ungefar liknande resultat. Nedan exempel pa nagra svar.

Samtliga deltagande BHV-sjukskdterskor uppger att det kadnns bra att [amna ut
frageformularet till foraldrarna och att samtala om de olika fragorna och
riskfaktorerna.

Samtliga upplever ocksa att arbetet med BarnSakert ar ett viktigt komplement till
det nationella Barnhalsovardsprogrammet pa BVC och att det inte tar onddig tid av
deras basuppdrag.

Maijoriteten av deltagande BHV-sjukskoterskor uppger att frageformular och samtal
tagits val emot av familjerna som tillfragats och erbjudits stdd dar behov
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forekommit, de upplever ocksa att foraldrarna vill prata om formularet och
eventuella problem.

” Fa reda pa saker som man annars inte skulle fatt. Kan hjélpa hela familjen”
"Kénns som ett naturligt sétt att komma in pé dess fragor”
” Foraldrar uppskattar att vi fragar. Kanns bra att fanga upp ev svarigheter”

Foraldraenkat genomford under juni och december manad 2023. Totalt svarade 70
foraldrar pa enkaten. Svar tyder pa att foraldrars upplevelse av att pa en generell
niva och strukturerat svara pa och samtala omkring psykosociala faktorer i sina
barns uppvaxtmiljé ar valkommet och uppskattat. Pa fragan om det ar lampligt att
BarnSakert anvands inom BVC svarade 89 % att det ar mycket [ampligt och 11%
att det ar lampligt. Ca 1/3 svarade att de fatt stdd och hjalp genom BarnSakert som
de annars inte fatt.

BHV-lakarnas svar ar évervagande positiva, de kommer i kontakt med BarnSakert
pa 3-arskontrollen da den ar ett gemensamt team besok tillsammans med BHV-
sjukskoterskan. Samtliga BHV-lakare skattade att det kdnns mycket bra att
BarnSakert ar en del av 3-ars besdket.

” Man lyckas ofta fanga upp faktorer som inte naturligt beréttas om och man inte
systematiskt fragar om vid besdket”

” Mycket information kommer fram som vi sédkert missat tidigare”

"Man féar mycket mer detaljerad information om familjens maende”

Svarigheter som lakarna beskrev att arbeta med Barnsakert kunde tex vara
tidsaspekten. "Pressat schema i 6vrigt och fler och fler saker skall hinnas med.
Syftet &r bra och besparar sékert mycket tid och resurs pa sikt, men svart att se just
nu”

Familjebehandlarnas enkat

Enkaten har lamnats ut vid tva tillfallen och resulterat i ungefar liknande resultat.
Uppfattningen som familjebehandlarna har ar att méjligheter till samarbeten och
erfarenhetsutbytet med BVC ar meningsfullt. Utdver enkatsvaren sa framkommer
det under familjebehandlarnas enskilda traffar genomgaende positiva kommentarer
kring mojligheten fér familjebehandlarna att genom BarnSakert komma i kontakt
med familjer i ett tidigt skede och att detta underlattas genom den samverkan som
sker med BHV-sjukskoterskorna.

I och med att BHV-sjukskéterskorna har en relation till familjen, kan de fortsétta motivera
férédldrarna att ta kontakt med familjebehandlare i ett senare skede om dom tackar nej i ett
foérsta skede.”
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Erfarenheter fran pilotprojektet

Metoden ger majlighet fér en planerad och strukturerad samverkan mellan
region och kommun fér halsoframjande férebyggande arbete och tidiga
insatser avseende psykosociala riskfaktorer och utmaningar fér sma barn
och deras familjer, pa alla verksamhetsnivaer.

Erfarenheterna av arbetet med projekt, metod och samverkan har |6pande
och genomgaende varit positiva, pa alla verksamhetsnivaer.

Deltagande BHV-sjukskoterskor meddelar att efterlangtat att arbeta
strukturerat runt dessa ibland kansliga och lite svargripbara fragor, i
synnerhet om lyfts forst pa indikation. Efter att genom deltagande bdérjat att
anvanda metoden 6nskar man att inte vara utan den.

Inom halsovarden, pa BVC, upplevs det strukturerade arbetet
resursbesparande da generellt erbjuden och strukturerad metod erbjuder ett
tidigt identifierande av barn och féraldrar i behov av stdd (tidiga insatser;
Heckman curve). Vidare upplevs antal aterbesok till Barnhalsovarden av ‘lite
oklar grund’, ‘magkansla’ att ‘nagot ev oroar féraldern’ minska varfor
anvandande av metod aven kan komma att visa sig vara direkt
tidsbesparande. En sammantagen resurs- och tidsbesparing diskuteras
ocksa i genomford BarnSakert studie (Uppsala universitet).

Okad erfarenhet infér metod, samtal och resurspalett (kontaktlista) kan
framgent antas minska tid spenderad for frageformular och samtal vid varje
enskilt besok.

Deltagande familjebehandlare, férebyggande socialtjanst, upplever att
metoden ger majlighet att traffa familjerna som man “vet finns” men inte
kommit i kontakt med (tidigt) innan riskfaktorer och problem vuxit sig storre, t
ex genom sviktande halsa eller anmalan om oro for barn. Familjebehandlare
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upplever vidare att det ar lattare att arbeta med en riskfaktor/utmaning som
givit utfall nar utfallet forberetts pa BVC och i ett barnperspektiv. Genom de
gemensamma hembesdken med BHV-sjukskoterska upplever
familjebehandlare att man lattare far kontakt med familjen, i och med en via
BHV etablerad relation och tillit, en sanktionering att bygga vidare pa.

Plan for breddinforande

Syfte och mal med breddinférandet

Huvudsyfte ar att genom breddinférande av Barnsakert inféra en
standardiserad (frageformular) och generellt erbjuden metod for tidigt
identifierande av psykosociala riskfaktorer av betydelse for barns halsa och
utveckling,

o for atti samverkan barnhalsovard - kommun/socialtjanst
férebyggande verksamhet ur ett barnperspektiv erbjuda stdd fill
foraldrar till sma barn (fran 6-8 v alder).

Metoden har malsattning att

o minska ogynnsamma effekter av ev riskfaktorer, och

o Oka mojligheten for utveckling av basta majliga halsa och sociala
relationer, samt att

o en psykosocial utmaning for den enskilda familjen kan ga fran att
vara ett hot till att bli en majlighet.

Ingangen via BVC ar generellt erbjuden och nar nastan alla
smabarnsfamiljer, objektiv, tillitsfull, och aterkommande (samma
frageformular upprepas) vid flera tillfallen under barnets forsta fem
levnadsar.

Tidsplan for breddinférande

Genomfort 2023: Krokom, Ostersund (3 BVC)

Var 2024: Berg, Harjedalen, Stromsund, Halsorum (Krokom) och Ripan
(Ostersund)

Hést 2024: Ovriga BVC i Ostersund

2025: Are, Bracke och Ragunda

Resursbehov vid breddinférande
Nedan resurser bedoms behovas for breddinforande 2024—-2025, darefter bor
arbetet med arbetsmodellen dverga i ordinarie verksamhet.

Region Jédmtland Hérjedalen

2024 2025 (prel)
Projektledning 20% 161 000 161 000
Koordinator RJH 80% 642 000 642 000
Psykolog 0 0
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Fortbildning 15 000 15 000

koordinatorer

IT-plattor 165 000 165 000

Utb.material 0 0

Samverkansmoten 0 0

Utb.kostnad 90 000 90 000

Fambeh. Inférande 0 0

BHV-ssk inférande 0 0

Total summa: 1073 000 1073 000
Kommunerna

Kostnadsslag 2024 2025

Koordinatorer 440 000 (5 kommuner) 665 000 (8 kommuner)

Socialtjansterna (140

000 kr Ostersund,

75 000 kr per mindre

kommun)

Total summa: 440 000 665 000

Kommunerna féreslas ha lokala koordinatorer under hela breddinférandetiden. Dels
utifran att implementeringsarbetet behdver hallas vid, dels kan lokala koordinatorer
fungera som stodjande till de kommuner som kommer in i ett senare skede.
Ostersunds kommun dnskar ha en lokal koordinator. Krokoms kommun kan se en
vinst for en lansgemensam koordinator for 6vriga kommuner.

Utover lokala koordinatorer enligt ovan féreslas eventuellt en
utvecklingssamordnare fér barn och ungas halsa anstallas inom kommunférbundet,
vilken i férekommande fall kan fungera som ett visst koordinerande stdd pa
lansniva.

Finansiering
Finansiering for breddinférande av BarnSakert foreslas prioriteras in vid fordelning
av lansgemensamma medel psykisk halsa aren 2024-2025.
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