PROJEKTPLAN
BarnSikert-Barnhilsovarden som forum for tidig upptickt av psykosociala risker i barnets
miljo.

SAMMANFATTNING

Projektets priméra fokus ar att frimja hilsa och forebygga ohélsa genom att tidigt uppmark-
samma psykosociala problem i barns hemmiljé och erbjuda familjen relevant stdéd och hjilp.
Tidiga insatser erbjuder den frimsta mojligheten att paverka barns hélsa och utveckling i en
positiv riktning. Barnavérdscentralen (BVC) nar i stort sett alla forskolebarn. Svensk barn-
hilsovard saknar idag evidensbaserade metoder for att identifiera och bemdta psykosociala
riskfaktorer 1 sma barns hemmiljo. Syftet &r att testa ett arbetssétt pA BVC som bidrar till att
forhindra att barn far illa. Metoden gar ut pa att 1) tidigt uppmirksamma barn som lever i
riskmiljoer och 2)erbjuda dessa familjer hjalp som de behover. Arbetsséttet bygger pa Safe
Environment for Every Kid (SEEK) modellen, utvecklad vid University of Maryland, USA.
Studien ska méta effekter pa barns och fordldrars méende, metodens validitet och personalens
trygghet i att hantera risker i barnets miljo.

BAKGRUND

mellan 4-16% av barn i vistvarlden for fysiskt vald i hemmet och var tionde barn utsétts for
psykiskt vald eller forsummelse (1,2). Trots att 140 000 anmilningar gors arligen till social-
tjdnsten i Sverige om 60 000 barn som misstdnks fara illa kommer de flesta av de utsatta
barnen inte till samhéllets kdinnedom, och morkertalet ar saledes stort (3,4). Utsatt het for vald
och forsummelse forsdmrar barns fysiska, kdnsloméssiga och kognitiva utveckling — pé kort
och pa lang sikt. Barnmisshandel kan leda till fysiska skador, bestdende neurologisk
funktionsnedsdttning och ibland dod (1). Andra konsekvenser inkluderar psykiska besvér (t.
ex. angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom), forsenad utveckling, inldrnings-
svarigheter och beteendestdrningar (5). Vuxna som varit utsatta for svara upplevelser som
barn har 6kad risk for depression, missbruk, kriminalitet, relationsproblem, utbildnings- och
yrkesmissiga svarigheter och sjalvmord. Dessutom rapporterar dessa vuxna fler fysiska
symtom, sdmre hilsostatus och hogre vardutnyttjande (6). De ekonomiska konsekvenserna av
att barn far illa ar betydande. En amerikansk studie visade att den totala livstidskostnaden av
nya fall av barnmisshandel under ett r i USA inklusive direkta kostnader som sasom
sjukvard, psykiatrisk vard, familjehemsplacering och brottsbekdmpning samt indirekta
kostnader sdsom ungdomsbrottslighet, specialundervisning, vuxenkriminalitet och forlorad
produktivitet motsvarande 124 miljarder dollar (7).

Riskfaktorer for vad och forsummelse

Depression ir ett vanligt problem bland smabarnsforildrar, och upptiacks ofta inom
barnhilsovarden hos mddrar under nyfoddhetsperioden. Studier har visat negativa effekter av
maternell depression pa barns fysiska och psykiska hilsa. Det finns ett starkt samband mellan
depression hos fordldrar och missforhallande for barnet (8). Fordldrastress och bristande
socialt stod ar starkt kopplade till att barn far illa (9). Bristande socialt ndtverk och lag
delaktighet i formella och informella samhillsorganisationer utgor riskfaktorer for stress och
negativa utfall for barnet. Fordlder med missbruk har svart att klara sitt fordldra-skap. En stor
andel av barn som utsitts for véld eller forsummelse i hemmet har missbrukande fordlder
(10). Vald i nira relationer upplevs av cirka en femtedel av svenska kvinnor (11). Det finns
allt mer evidens fOr att barn som upplever vald mellan de vuxna i hemmet sjilva blir utsatta
for fysiskt och psykiskt véld, och riskerar negativa kort och langsiktiga effekter pa hilsan och
den kognitiva utvecklingen (8). Fattigdom &r en av de starkaste sociala determinanterna for
ohilsa och utsatthet bland barn. I Sverige berdknas cirka 13% av barn leva i relativ fattigdom




(1,12). Preventiva interventioner har visats kunna minska vissa av dessa risker, sirskilt nir
insatser riktade mot specifika problem kombineras med fordldrastod (13-15).

Safe Environment for Every Kid (SEEK)

SEEK ér en arbetsmodell, utvecklad vi University of Maryland i USA, for att tidigt identifiera
psykosociala riskfaktorer i forskolebarns hemmilj6 och vid behov initiera hjalpatgérder till
familjen. Modellen syftar till att stérka fordlders och familjens funktion, frimja barns hilsa,
utveckling och sdkerhet, och minska risken att barn. SEEK-modellen har utvirderats i tva
randomiserade kontrollerade studier (16, 17). Forbattringar sags i hur ofta hélso- och
sjukvardspersonalen berdrde riskfaktorer depression, missbruk och vald i néra relationer och
deras upplevelse av trygghet och kompetens. Fordldrars anvéindning av psykisk aggression
och kroppslig bestraffning mot sitt barn var ocksé lagre i SEEK-gruppen.

Barnhélsovard

Barnhélsovarden nar i stort sett alla fordldrar med barn i forskoledldern (18). Verksamhetens
mal &r att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn genom att frimja
barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa och initiera atgirder vid problem i barns hélsa,
utveckling och uppvaxtmiljo. For detta behdver barnhdlsovarden erbjuda insatser till alla barn
och forildrar, utokade insatser till barn och fordldrar med sarskilda behov, hdlsoovervakning
och individuellt utformad hjilp till barn som I6per hogre risk att drabbas av ohdlsa samt vara
uppmaérksam pa forhdllanden i familjens ndrmiljo (19). Svensk barnhélsovard saknar idag
evidensbaserade metoder for att identifiera och beméta psykosociala riskfaktorer i sma barns
hemmilj6 som &r starkt kopplade till att barn far illa.

SYFTE och FRAGESTALLNING

BarnSikert-projektets dvergripande syfte ar att utvirdera effektiviteten, tillimpbarheten och
kostnadseffektiviteten av en metod (SEEK) utformad for att identifiera och bemdta
psykosociala riskfaktorer i sméd barns hemmiljo.

METOD

BarnSikert ar en kluster-randomiserad kontrollstudie. Alla barnavardscentraler i Landstinget
Dalarna erbjuds att delta som centra i studien. Randomisering till deltagande som SEEK- eller
kontrollcentra sker genom parvis matchning av BVC utifrén antal inskrivna barn och
socioekonomiskt index inom upptagningsomradet med slumpvis lottning till respektive grupp.
BarnSikert-projektet innefattar fyra dimensioner:

1) Validering av SEEK-modellen mot redan validerade instrument for identifikation av
samma riskfaktorer som ingar i SEEK-forildraformuléret (SEEK-ff) samt analys av effekten
av interventionen pa foréldrars psykiska hélsa, vilbefinnande och attityder till barnuppfostran
och konflikthantering samt pa barnens hélsa, vardutnyttjande och behov av sirskilda vard-,
skydds- och pedagogiska insatser.

2) Kartldggning av sjélvrapporterad forekomst av riskfaktorer for véld och forsummelse i smé
barns hemmilj6é och BVC-sjukskdterskans vidtagna atgédrder nér riskfaktorer identifieras.

3) Utvardering av SEEK-interventionen med méitning av effekt pa vardgivarnas 1) upplevelse
av professionell kompetens och trygghet, 2) benidgenhet att fortsitta att arbeta med SEEK-
modellen efter avslutad intervention.

4) Hilsoekonomiska analyser av SEEK-modellens kostnadseffektivitet gentemot ovanstaende
utfallsmatt for barn och foréldrar.

Datainsamling for alla dessa dimensioner pagar simultant under hela studietiden.

Interventionen
Deltagande som SEEK-BVC innebir:
I. Arbeta enligt SEEK-modellen, vilket innebar:



e BVC-sjukskoterskan genomgar en heldagsutbildning innehéllande grundkunskaper om de
riskomraden som ingar i SEEK-ff (barnsikerhet, ekonomiska problem, fordldrastress,
nedstdmdhet, risk/missbruk av alkohol och vald i néra relationer).

e Erbjuda alla foréldrar att besvara SEEK-ff i samband med ordinarie besok pa BVC nir
barnet dr 6-8 veckor, 8-10 méanader, 18 ménader, 2,5 och 4 &r gammalt. Formuldret bestar
av 19 fragor och tar ca 5 minuter att besvara, vilket sker under besoket, inne pa
undersokningsrummet. Om tva fordldrar dr ndrvarande pa besoket erbjuds bada att besvara
var sitt formulér.

e Sjukskdterskan samtalar med fordldern/fordldrarna om svaren i formuldret utifran
samtalstekniken Motiverande Samtal (MI). Samtalet gar ut pé att diskutera fordlderns
tankar och kdnslor om sin egen situation och hur de ser pa behovet av stod och fordndring.
Till sin hjélp i samtal med foréldern finns SEEK-flodesscheman som besluts- och
samtalsstod for varje riskomrade, inklusive sétt att bemota tdnkbara hinder for fordldern
att soka eller ta emot hjilp.

e Erbjuda radgivning och eventuell hanvisning eller remiss for hjélp, stdd eller behandling
till befintliga vard- och samhéllsinsatser utifran forédlderns dnskemal. Skriftlig information
fran relevanta vard- eller samhéllsinsatser ges ocksé vid behov.

II. Besvara enkiter och deltagande i fokusgruppsintervjuer.

III. Information och kontaktformedling for rekrytering av fordldrar till valideringsstudien

med barn i dldrarna 0-18 manader.

Deltagande som kontroll-BVC innebér:

I.  Arbeta enligt nuvarande rutiner med radgivning, stdd och remiss till relevanta samhélls-
insatser vid upplevt behov eller vid utfall vid screening for post-partum depression.

II. Besvara enkiter och deltagande i fokusgruppsintervjuer.

III. Information och kontaktféormedling for rekrytering av fordldrar till valideringsstudien
med barn i dldrarna 0-18 ménader.

Delstudier

1. BVC-sjukskoterskors upplevelser av kompetens och trygghet i att beméta psyko-
sociala riskfaktorer i sma barns hemmiljo

Syfte Att undersoka och beskriva sjukskoterskors upplevelse av sin kompetens och trygghet i
att bemota psykosociala riskfaktorer i barnets hemmiljo.

Metod Design: En tvérsnittsstudie med mixed-methods design. Det kvantitativa materialet
analyseras genom deskriptiv statistik och sambandsanalyser. Det kvalitativa materialet
analyseras genom systematisk textanalys. Urval: Alla deltagande BV C-sjukskdterskor vid
bade SEEK-BVC och kontroll-BVC (n=75) erbjuds att delta i enkétstudien. Av dessa kommer
cirka 20 BVC-sjukskéterskor att delta i fokusgruppsintervjuer. Datainsamling: Alla BVC-
sjukskoterskor erbjuds att besvara en enkét elektroniskt via en webbaserad 14nk infor studiens
start. Enkéten bestar av fragor om BVC-sjukskoterskans upplevelse av kompetens, kunskap
och trygghet i att samtala med fordldrar om psykosociala risker i barnets hemmiljo. Fragor
ingar ocksa om huruvida de anvénder en strukturerad metod for dessa samtal, hur ofta de
samtalar om dessa riskfaktorer med fordlder och hur ofta de uppfattar att de vidtar atgérder,
t.ex. remiss till psykolog eller hianvisning till socialtjansten. Innan studiens start erbjuds dven
deltagande i fokusgruppsintervju. En intervjuguide med fragor om BV C-sjukskdterskans
upplevelser kompetens, kunskap och trygghet i att samtal om psykosociala riskfaktorer med
familjer pd BVC anvinds. Varje fokusgrupp bestér av cirka atta deltagare och intervjuerna
pagér i cirka 60 minuter. Intervjuerna spelas in med ljudupptagningsutrustning, for att sedan
transkriberas. Inga personuppgifter kommer att behandlas for fokusgruppsintervjuerna.
Tidsplan Insamling av data sker varen 2017, bearbetning av materialet pagar under 2017.



2. Kartlidggning av egenrapporterad forekomst av psykosociala riskfaktorer i sma barns
hemmiljo och atgird vid identifikation

Syfte Att undersoka hur vanligt forekommande ekonomiska problem, nedstimdhet,
foraldrastress, riskbruk/missbruk av alkohol och vald i néra relation bland modrar och fader ar
till forskolebarn i Dalarnas 14n samt vilka dtgarder som BVC-sjukskoterskan vidtar vid
identifikation.

Metod Design: Kvantitativ tvarsnittsstudie, materialet analyseras genom deskriptiv statistik
och sambandsanalyser. Urval: Studiepopulationen bestar av barn (n=9500) och deras
vardnadshavare som under studietiden besoker SEEK-BVC vid ett eller flera av fem
forutbestdmda ordinarie BVC-besok samt barn (n=9500) som besoker kontroll BVC vid
motsvarande besok. Datainsamling: Data inhdmtas fran varje besvarat SEEK
fordldraformulédr och BVC-sjukskdterskans rapport om vidtagna atgirder i form av aterbesok
till BVC-sjukskoterska, information, remiss/hdnvisning och anmélan till socialtjansten.
Vidare inhdmtas uppgifter om huruvida fordlderns svar i formuldret dverensstimmer med
samtalet, vilka som var narvarande pa rummet. Om fordldern inte besvarade eller erbjods att
besvara formuléret anges orsak till detta. Data inhdmtas anonymt, endast uppgift om barnets
alder och kon samt fordlders kon inhdmtas. Pa kontroll-BVC inhidmtas uppgifter fran den
elektroniska barnhélsovardsjournalen om antal besok till BVC-sjukskoterska, antal skickade
remisser och antal anmilningar till socialtjansten. Alla uppgifter inhdmtas pa gruppniva och
vid samma éldrar som pa SEEK-BVC.

Tidsplan Insamling av data planeras paga fran hosten 2017 och 12 manader framét.
Bearbetning av materialet startar hosten 2018.

3. Sjalvupplevd livskvalitet bland foridldrar som deltar i BarnSékert-projektet

Syfte Utvardera om SEEK-modellen ér kopplad till bittre sjdlvskattad livskvalitet hos
deltagande fordldrar och berdkna dess hilsoekonomiska effekter.

Metod Design: Kluster-randomiserad kontrollerad interventionsstudie. Studien &r kvantitativ
och materialet analyseras genom deskriptiv statistik och sambandsanalyser. Urval:
Studiepopulationen bestar av barn som vid studiens start dr 0-18 ménader samt deras
vardnadshavare inskrivna pd BVC i Dalarna, cirka 750 vardnadshavare frén vardera SEEK
och kontrollcentra (n=1500) och som samtycker att delta i valideringsstudien. Datainsamling:
Enkiterna i valideringsstudien innehaller flera vedertagna instrument for identifiering av
samma riskfaktorer som ingar i SEEK-fordldraformuléret, daribland kartldggning av
livskvalitet. I forekommande studie inhdmtas data fran sddant instrument, besvarade av
vardnadshavare knutna till SEEK respektive kontrollcentra, infor studiens start
(baslinjemitning), efter 6-9 ménader samt efter 12-18 manader. Data fran livskvalitetsmattet
anvands i en hilsoekonomisk utvéirdering som berdknas med hjélp av QALY (quality-
adjusted life years).

Tidsplan Datainsamling pagar mellan hosten 2017 och véren 2019. Bearbetning av data
startar varen 2019.

4. Forilders godkinnande av fysisk bestraffning och annan krinkande behandling mot
barn

Syfte Utvirdera om arbetssitt enligt SEEK-modellen &r kopplat till en minskning av andelen
fordldrar som godkénner fysisk bestraffning och annan krankande behandling mot sitt barn
och berikna samhélls- och hdlsoekonomiska effekter av en sddan fordndring.

Metod Design: Kluster-randomiserad kontrollerad interventionsstudie. Studien &r kvantitativ
och materialet analyseras genom deskriptiv statistik och sambandsanalyser. Urval:
Studiepopulationen bestar av barn som vid studiens start dr 0-18 ménader samt deras
vardnadshavare inskrivna pd BVC i Dalarna, cirka 750 vardnadshavare frén vardera SEEK
och kontrollcentra (n=1500) och som samtycker att delta i valideringsstudien. Datainsamling:
Enkiterna i valideringsstudien innehaller flera vedertagna instrument for identifiering av



samma riskfaktorer som ingar i SEEK-foréldraformuliret. I forekommande studie inhdmtas
data fran Conflict Tactics Scale, innehallande fradgor om fordlders attityder till och
anvindning av kroppslig bestraffning. Fordlder vid bdde SEEK och kontroll BVC besvarar
fragorna infor studiens start (baslinjemétning), efter 6-9 ménader samt efter 12-18 manader.
Data fran Conflict Tactics Scale anvénds tillsammans med kidnda samband mellan utsatthet
for vald och psykosociala och socioekonomiska utfall sdsom psykisk och fysisk ohilsa,
arbetsloshet, kriminalitet, missbruk och isolering for att analysera hédlsoekonomiska och
samhéillsekonomiska effekter.

Tidsplan Datainsamling pagar mellan hosten 2017 och véren 2019. Bearbetning av data
startar varen 2019.

ETISKA OVERVAGANDEN

Projektet dr godkdint av Regionala etikprovningsndmnden i Uppsala (Dnr 2017/009).

Att fraga fordlder som besoker BVC om psykosociala riskfaktorer i barnets hemmiljé kan
upplevas som kénsligt eller integritetskrankande. Nér en fordlder beréttar om problem maéste
det finnas resurser att erbjuda som motsvarar fordlderns behov. Inom ramen for BarnSékert-
studien hénvisar/remitterar BVC-sjukskdterskan enligt redan befintliga rutiner inom landsting,
kommun och ideella organisationer.

WHO understryker att sdkerhet for de som deltar i forskning om utsatthet for vald ar av hogsta
vikt. De flesta studier om kvinnors utsatthet for partnervald bygger darfor pa att kvinnan fragas
i enskildhet. Om huruvida deltagande i studier om vald skulle dka risken for att kvinnor utsitts
for ytterligare véld nir en partner far vetskap om hennes deltagande har dock inte studerats. I
studieupplagget for BarnSékert ingér att erbjuda bada fordldrarna att besvara SEEK-ff i
samband med besdk pa BVC. Anledningen till detta dr flera, bland annat att tillgodose bada
fordldrarnas behov av stod och hjélp, vilket ocksa paverkar barnet. Fa studier finns idag om
méns utsatthet for vald i hemmet. Beredskap kommer att finnas inom landstinget, kommunerna
och de ideella organisationerna att bemota fordldrar som &r utsatta for vald i nira relationer i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS2014:14).

For deltagande BVC-sjukskoterskor pA SEEK-BVC kan situationer uppsté déa fordlder kinner
sig krankta och dérfor upptréder hotfullt eller valdsamt. Projektledningen har inlett ett
samarbete med sikerhetsavdelningen i Landstinget Dalarna for att sdkerstélla att sedan tidigare
faststéllda rutiner vad géller hot och véld pa arbetsplatsen ar uppdaterade vid varje SEEK-BVC.
All deltagande personal kommer att erbjudas utbildning om att hantera hot och vald i arbetet.
Vid vardcentraler dir SEEK-BVC finns skall all personal informeras om att studien pagar.
Under pilotstudien har inga hotfulla situationer uppstatt.

Att inte fraga om riskfaktorer i barnets hemmilj6 innebér ocksé ett etiskt problem, eftersom
viktiga orsaker till att barn far illa, fir simre hilsa och en himmad utveckling inte
uppmirksammas eller atgérdas. Flera studier har bekriftat sambandet mellan riskfaktorerna
som efterfragas i SEEK-modellen och hélsorisker for barnet.

KUNSKAPSVINSTER OCH BETYDELSE

BarnSikert ska testa en metod diar BVC-sjukskoterskan far handfasta verktyg att identifiera
riskfaktorer 1 barnets hemmiljé och ddrmed ge mdjlighet till primér och sekundérprevention av
langsiktiga hilsoproblem som &r kopplade till psykosociala riskfaktorer i barnets uppvaxtmiljo.
Svensk barnhilsovérd saknar i dag evidensbaserade metoder for att identifiera och beméta
psykosociala riskfaktorer i sma barns hemmiljo.

Resultatet forvintas ge kunskap om huruvida modellen kan vara ett verktyg for verksamheten
att erbjuda psykosocialt stdd till barn och deras fordldrar. I dagsldget saknas dven kunskap om
BVC-sjukskoterskans arbetssitt-, attityder-, utbildningsniva samt deras upplevelse av att arbeta



preventivt med dessa fragor. Resultatet forvéntas ha betydelse for utveckling av metoder och
utbildning inom barnhilsovarden.

Forskningsprojektet avser att utvirdera om SEEK-modellen paverkar fordlderns upplevelse av
livskvalitet och deras attityder till kroppslig bestraffning samt att koppla dessa till samhélls-
och hélsoekonomiska effekter, omraden dir kunskap &r bristande eller saknas idag. Projektet
kommer dven att ge en tydligare bild av prevalensen av faktorer i hemmiljon som har en
negativ inverkan pd sma barns livsvillkor, information som behdvs for att battre kunna
resurssétta varden.
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