Nulagesskattning

Barnets nammn

Barnets personnummer

Mitt nammn

Datum

Botja med att beskriva barnet och familjens styrkor. Kryssa sedan f6r vatje pastaende utifran det
du/ni vet om barnets behov och situation. Utifran skattningen gor du sedan en slutgiltig
skattning kring om de olika behoven i livsomradena ir uppfyllda. Kommentera girna din

skattning.
Barnets Familjen
o~
O
M
e
2
Indikatorer Skattning
1 2 3 4 Vet ej
Inte alls Ibland Ofta Helt
Barnet skyddas frin fysiska och psykiska risker i hemmet.
Barnet skyddas frin fysiska och psykiska risker utanfér
= hemmet.
% Barnet upplever kinslomissig trygghet i sina relationer.
©)
ED Barnet har en trygg anknytning till virdnadshavare och
'52 omsorgspersonet.
S Barnet visar sjalvstindighet och f6rmaga till kinsloreglering
utifran dlder och mognad.
Barnet har tillit till vuxna i sin nidrhet och samhillet.
Barnet vet var hen kan fa hjilp vid behov.
Barnets behov av trygghet ir tillgodosett.
Kommentar

VAXA
TRYGGT

Tillsammans



Indikatorer Skattning

1 2 3 4  Vetej
Inte alls Ibland Ofta Helt

Barnet har god fysisk hilsa.

Barnet har god psykisk hilsa.

Barnets behov av hilsovird och tandvard ir tillgodosedda.

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

Barnet har hilsosamma somnvanor.

Barnet dter ndringsrik mat och har goda matvanor.

Barnet ror pa sig och har méijlighet till lek och fysisk
aktivitet.

Barnets behov av hilsa ir tillgodosett.

Kommentar

Indikatorer Skattning

1 2 3 4 Vet ¢
Inte alls Ibland Ofta Helt

Barnet utvecklas i takt med sin alder och mognad.

Barnet stimuleras genom en meningsfull fritid.

Barnet far tid f6r aterhdmtning och vila.

Barnet ges moijlighet att ta ansvar utifrin alder och mognad.

Barnet uppvisar god sjilvkinsla och tilltro till sin f6rmaga.

Barnet fiar mojlighet att uttrycka sina intressen och
drommar.

Barnet fér, utifran dlder och mognad, stéd 1 att planera fér
sin framtid (studier, arbete mm).

Barnets behov av ar tillgodosett.

Kommentar

VAXA
TRYGGT

Tillsammans




LARANDE

Indikatorer

1

Inte alls

2
Ibland

Skattning

3
Ofta

4 Vet ej
Helt

Batnet har en god nitvaro i skola/férskola.

Barnet trivs, dr engagerat och motiverat i sitt lirande.

Barnet far ritt pedagogiskt st6d utifrin sina individuella
behov.

Liarmiljon 4r anpassad och inkluderande f6r barnet.

Barnet forstar vad som forvintas av hen i olika situationer.

Barnet visar f6rmiga att tillgodogora sig kunskap.

Barnets asikter och behov beaktas i lirmiljon.

Barnet nir malen i skolan.

Barnets behov av lirande ir tillgodosett.

Kommentar

OMSORG

Indikatorer

1

Inte alls

2
Ibland

Skattning

3
Ofta

4 Vet ej
Helt

Barnet far adekvat fysisk omvéirdnad (mat, klader, hygien).

Barnet far kinslomissigt stéd av nirstidende vuxna.

Vuxna ir lyh6rda f6r barnets behov och visar engagemang i
barnets situation.

Det finns en balans mellan lek, ndrvaro och vila i vardagen
61 barnet.

Virdnadshavarna kan uppritthélla goda rutiner f6r barnet
och i hemmet.

Barnets skirmtid regleras utifran folkhilsomyndighetens
rekommendationet.

Barnet skyddas fran olimpligt digitalt innehall.

Barnets behov av omsorg ir tillgodosett.

Kommentar

VAX

A
TRYGGT

Tillsammans




Indikatorer Skattning

1 2 3 4 Vet ¢j
Inte alls Ibland Ofta Helt

Barnets fysiska hemmilj6 dr inte skadlig f6r hélsan.

Barnet kan ta hem kompisar.

Barnet lever i en familj med stabil ekonomi.

Virdnadshavarna har en sysselsittning som méjliggor
omsorg och férsérjning.

HEMMET

Virdnadshavarna kan samarbeta kring barnets behov
(boende, vardnad, umginge).

Barnets behov i hemmet ir tillgodosett.

Kommentar

Indikatorer Skattning

1 2 3 4 Vet ej
Inte alls Ibland Ofta Helt

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

Barnet har ett socialt ndtverk och kinner tillhorighet.

Barnet uppvisar god social f6rméga i olika sammanhang,
bide med jimniriga och vuxna. | | | | | | | |
L1 [0 1)

Barnets familjekonstellation ar kiind och uppmirksammad.

]

Barnet har méjlighet att umgas med kompisar.

RELATIONER

Barnet uppvisar en kinsla av att vara accepterad.

Barnets behov av relationer ir tillgodosett.

Kommentatr

VAXA
TRYGGT

Tillsammans



	barnetsstyrkor: 
	familjensstyrkor: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Text43: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Text84: 
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Text125: 
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Text172: 
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Check Box183: Off
	Check Box184: Off
	Check Box185: Off
	Check Box186: Off
	Check Box187: Off
	Check Box188: Off
	Check Box189: Off
	Check Box190: Off
	Check Box191: Off
	Check Box192: Off
	Check Box193: Off
	Check Box194: Off
	Check Box195: Off
	Check Box196: Off
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box200: Off
	Check Box201: Off
	Check Box202: Off
	Check Box203: Off
	Check Box204: Off
	Check Box205: Off
	Check Box206: Off
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Text213: 
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Check Box225: Off
	Check Box226: Off
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Text244: 
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Check Box263: Off
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Check Box273: Off
	Check Box274: Off
	Check Box275: Off
	Check Box275A: Off
	Check Box275B: Off
	Check Box275C: Off
	Check Box275D: Off
	Text276: 
	Text277: 
	Text2771: 
	Text2772: 
	Text2773: 


