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Är det någonting som väcker oro för barnets situation? Om ja, vadå? 

Ja             Nej          Vet ej 

HÄLSA TRYGGHET 
Verkar barnet känna en 

grundläggande trygghet i miljön och 
tillsammans med vuxna i sin vardag? 

Har barnet ork, energi och hälsosamma 
rutiner som fungerar i vardagen? 

Ja             Nej          Vet ej 

Ja             Nej          Vet ej 

LÄRANDE UTVECKLING 
Får barnet möjlighet att utvecklas och 
växa utifrån sina behov och intressen? 

Har barnet rätt förutsättningar för att 
kunna delta, förstå och lära i 

förskolan/skolan? 

Ja             Nej          Vet ej 

Ja             Nej          Vet ej 

HEMMET OMSORG 
Får barnet den omsorg och 

känslomässiga närvaro det behöver i 
vardagen? 

Finns det något som tyder på att barnets 
hemförhållanden påverkar hens välmående 

negativt i vardagen? 

Ja             Nej          Vet ej 

Ja             Nej          Vet ej 

RELATIONER 
Har barnet trygga relationer och 

möjlighet till positivt samspel med både 
barn och vuxna? 

Vad kan jag göra nu för att hjälpa barnet? 
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