
Nulägesskattning 
Barnets namn 

Barnets personnummer 

Mitt namn 

Datum 

Börja med att beskriva barnet och familjens styrkor. Kryssa sedan för varje påstående utifrån det 

du/ni vet om barnets behov och situation. Utifrån skattningen gör du sedan en slutgiltig 

skattning kring om de olika behoven i livsområdena är uppfyllda. Kommentera gärna din 

skattning.  

Barnets Familjen 

Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4      Vet ej 

Inte alls   Ibland   Helt

Barnet skyddas från fysiska och psykiska risker i hemmet. 

Barnet skyddas från fysiska och psykiska risker utanför 
hemmet. 

Barnet upplever känslomässig trygghet i sina relationer. 

Barnet har en trygg anknytning till vårdnadshavare och 
omsorgspersoner. 

Barnet visar självständighet och förmåga till känsloreglering 
utifrån ålder och mognad. 

Barnet har tillit till vuxna i sin närhet och samhället. 

Barnet vet var hen kan få hjälp vid behov. 

Barnets behov av trygghet är tillgodosett. 

Kommentar

T
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Ofta



Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4      Vet ej 

Inte alls      Ibland   Helt

Barnet har god fysisk hälsa. 

Barnet har god psykisk hälsa. 

Barnets behov av hälsovård och tandvård är tillgodosedda. 

Barnet lever utan skadliga substanser (tobak, alkohol, 
narkotika). 

Barnet har hälsosamma sömnvanor. 

Barnet äter näringsrik mat och har goda matvanor. 

Barnet rör på sig och har möjlighet till lek och fysisk 
aktivitet. 

Barnets behov av hälsa är tillgodosett. 

Kommentar

Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4      Vet ej 

Inte alls       Ibland   Helt

Barnet utvecklas i takt med sin ålder och mognad. 

Barnet stimuleras genom en meningsfull fritid. 

Barnet får tid för återhämtning och vila. 

Barnet ges möjlighet att ta ansvar utifrån ålder och mognad. 

Barnet uppvisar god självkänsla och tilltro till sin förmåga. 

Barnet får möjlighet att uttrycka sina intressen och 
drömmar. 

Barnet får, utifrån ålder och mognad, stöd i att planera för 
sin framtid (studier, arbete mm). 

Barnets behov av utveckling är tillgodosett. 

Kommentar
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Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4   Vet ej 

Inte alls          Ibland  Ofta   Helt

Barnet har en god närvaro i skola/förskola. 

Barnet trivs, är engagerat och motiverat i sitt lärande. 

Barnet får rätt pedagogiskt stöd utifrån sina individuella 
behov. 

Lärmiljön är anpassad och inkluderande för barnet. 

Barnet förstår vad som förväntas av hen i olika situationer. 

Barnet visar förmåga att tillgodogöra sig kunskap. 

Barnets åsikter och behov beaktas i lärmiljön. 

Barnet når målen i skolan. 

Barnets behov av lärande är tillgodosett. 

Kommentar

Indikatorer Skattning 
  1  2   3    4      Vet ej 

Inte alls         Ibland Ofta   Helt

Barnet får adekvat fysisk omvårdnad (mat, kläder, hygien). 

Barnet får känslomässigt stöd av närstående vuxna. 

Vuxna är lyhörda för barnets behov och visar engagemang i 
barnets situation. 

Det finns en balans mellan lek, närvaro och vila i vardagen 
för barnet. 

Vårdnadshavarna kan upprätthålla goda rutiner för barnet 
och i hemmet. 

Barnets skärmtid regleras utifrån folkhälsomyndighetens 
rekommendationer.  

Barnet skyddas från olämpligt digitalt innehåll. 

Barnets behov av omsorg är tillgodosett. 

Kommentar
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Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4   Vet ej 

Inte alls  Ibland   Helt

Barnets fysiska hemmiljö är inte skadlig för hälsan. 

Barnet kan ta hem kompisar. 

Barnet lever i en familj med stabil ekonomi. 

Vårdnadshavarna har en sysselsättning som möjliggör 
omsorg och försörjning. 

Vårdnadshavarna kan samarbeta kring barnets behov 
(boende, vårdnad, umgänge). 

Barnets behov i hemmet är tillgodosett. 

Kommentar

Indikatorer Skattning 
  1  2   3  4      Vet ej 

Inte alls  Ibland   Helt

Barnet har trygga och varaktiga relationer till 
vårdnadshavare och andra positiva vuxna. 

Barnet har ett socialt nätverk och känner tillhörighet. 

Barnet uppvisar god social förmåga i olika sammanhang, 
både med jämnåriga och vuxna. 

Barnets familjekonstellation är känd och uppmärksammad. 

Barnet har möjlighet att umgås med kompisar. 

Barnet uppvisar en känsla av att vara accepterad. 

Barnets behov av relationer är tillgodosett. 

Kommentar
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