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1. Inledning

Underar 2017 genomfoérdes en studieresa till Dundee i Skottland med syfte att
narmare studera den skotska modellen k&latling it right for every child

(GIRFEC). Pa studieresan deltogtjhstepersondran Orebro lan (socialchefer,
skolchefer oh verksamhetschefer fran Psykiatri for barn och unga). SKL har ocksa
vid ett flertal tillfallen uppméarksammat GIRFEC och lyft fram det som ett
framgangsrikt exempel pa utvecklingsarbete gallande tidiga insatser riktat till barn
och unga (Gustavsson 2010). detta studiebesok bildades en styrgrupp for a
undersdka om den skotskatitbm upplégg och organisation skulle kunna vara
tillampbart forOrebrolanoch i sa fall hur detta utvecklingsarbete ska se ut.

Bakgrunden &r att Oreb lanbehover utvecklaamordningchansvarsfordelning
mellan skola, socialtjanst och halseh sjukvard for att kunna arbeta mer effektivt
mot det vAxandbehovet hos barn och ungaeti®kade behovet kraver tillskapande
av tillgangliga tjanster@h stdd néra barnet samt &bk, socialtjanst och hélsoch
sjukvardenutvecklar ett gemensamt teoretiskt ramverk for detta arbetannebar
att den modell som Skottland har tagit fram kan tjana sofdrehild och inspiration
at den utmaningom Orebro |an star infor.

For at ta reda pa hur stort intresset ar och vilka forutsattningar som finns for att
kunna initiera ett utvecklingsarbete sa gors under-2018 en forstudie med syfte

att ocksa undersoka om det skulle ga att genomfora ett eller flera pilotprojekt i nagon
eller ndgraav kommunerna i Orebro laBenna rapport ska ses som den forsta delen i
detta arbete.

1.1 Rapportens syfte och innehall

| nulaget startas det olika projekt i Orebro Ian som har Skottlandsmodellen som
forebild. For att kunna gora en kraftsamling ochetr effektivt pa regional niva

behdvs en klarare bild av vad Skottlandsmodellen innebar och hur den fungerar samt
vad som egentligen ar det unikeed modellen och arbetssati@enna rapport

redog0r for innehallet och formerna i den skotska modellendeietvergripande

syftet att skapa en gemensam bild av waadelleninneb&r och hur den serath vad

som egentligen ar unikt
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2. Historik

Skottland &r ett relativt litet lahdned runt 5 miljonemvanare Den mer urbana

delen stracker sigom ett baltéver de centrala delarna medan laglanderna mer kan
karakteriseras som ett landsbygdsomrade. Hoglanderna och denddiem

Skottland &r mer sparsamt befolkad#t sedan ar 1707 har Skottland varit en del av
Storbritannien oclskottland har darmed mffull ut kunnat styra och utforma egna
lagaroch riktlinjer. Men sedan slutet av 19%8let har sjalvbestammandet Gkatei

tre regionern&kottland, Wales och Nordirlarmthde har fattkat bestammande

over olika former av politikomraden med syfte aittte kunna anpasgalitiken for

de lokala behoven (Coles. Et.al 2016)

Skottland har haft och har fortfaranstera problem géllande socioekonomiska
skillnadervilket drabbarbarn och unga sarskilt hart. Till exempel levde ar 22084

en femtedel av & barn i Skottland i vad som klassades som fattigdom. Omraden déar
den traditionella industrin har lagts ned har drabbats hart och det finns omraden dar
barnfattigdomen ar sarskilt h68amtidigt har det inneburit att det finns en stor
medvetenhet om prodiinen och den skotska regeringen har under lang tid arbetat
med dessa fragor. Blickarna har bland annat riktats mot Sverige och den
valfardspolitik som byggdes upp under andra hélften av-1866 Malet &r och har

varit att forma ett mer generellt och dgepande valfardsystem med mer tidiga
insatser och fokus pa att mota olika beHde.vill sdga fokus ligger pa barnet, barnets
rattigheter, valbefinnande och utveckling och dar behov och risk ses som tva sidor av
samma myrit(Coles et.al. 2016)

Skottlandhar pa det sattet skilt ut sig jamfort med dviagaraderi Storbritannien
Forandringen kan sparas tillbaka tin skKilbrandan rapporter{(1964).Syftet med
rapportervar att utreda hur Skottland skukemma tillrattamed hur det juridiska
systemebehandlade barn och unga i kriminalitet samt de fall dar barn och unga
behover olika typer av sociala insatser eller vardinsatser utanfor hemenet. D
overgripande tankevar att satta fokus pa barnet och att samhaéllet ska forsoka mota
barnets behov och os& lyssna pa barnets synpunkter. Men samtidigt faattzn da
enmer holistiskt angreppsatt dar barnets fapily den miljo barnet befann sig i
spelade en vikgj roll som [6sning pa problemet. Darmfédordnades ocksa
forebyggandénsatser men ocksa insat kopplat till skola och utbildning som

!Enligt EU: Storbritannien bestar av fyra lander: England, Skottland, Wales och Nordirland.
Skottland, Wales och Nordirland har sjalvférvaltning med varierande befogenheter (Internet 3,
i kallférteckningen)

2Till skillnad mot de system som finns i t.ex. U.S.A. och 6vriga Storbritannien som
karakteriseras av tanken om att skydda familjen, fokus pa foraldrars ratt och dar eventuella
interventioner satts in i ett senare skede. Dar finns cakdédar distinktion mellan vad som

ska kategoriseras som ett behov eller en risk.
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I6sningar for att kunna leva upp till barnets bef®eottish home and health
deparetment, Scottish education department 1964).

Tankesattet Getting it Right for every ChildGIRFEQ kan pa det sattet sparas

tillbaka till Kilborandon rapporteii1964)som ocksa rekommenderade 6kat samarbete

mellan olika verksamheter for att méta bas@dika behov. Utvecklingen i Skottland

harpa senare dvaserats pa olika riktlinjer och policys medte att kasamarbetet

och fokusera pa barnets behov av stod, t.ex.
influerades av barnkonventionen, The Children act (1995) som reglerade lagar och

regler centrerade kring ol hilkren:Beteer Kk samhet er o
integrated children services (2001), en policy text som gav forslag pa skapandet av en

enhetlig system/organisatioiktat till barn och unga (Coles et.al 2016).

Utvecklingen i Skottland undé©60talet kan ses som estart pa en rad olék

reformer som hade det gemensaareit de satte barnets behov i fokDst enskilda
barnetsags sonen aktiv agentmed rattigheter och vars liv skulle ses mer holistiskt,
dvs. som en del av ett sammanharglation till familjemedlemmarpvergripande

sodal miljo, skolan etc. Ett synsatt som ocksa kravde bredare, forebyggande och mer
grundlaggande insatser med malet att na flera delar av den kontext som barnet
befinner sig iDe olika reformerna ledde sa smaningom fram till och har samlats i
arbetet med (RFEC, vars synsatt och metoder lagstadgades fran och med ar 2014.

3. Vad ar unikt?

GIRFEC &r generell, den géller alla barn och ar kopplad till den miljé dér barnet
befinner sig, de vill séga modellen, personerna och eventuella insatser finns och ska
verkanara i barnets vardag. Aven om langt ifrdn alla barn blir foremal for insatser sa
genereras en kunskap hos barnen kring modellen och en sjalvmedvetenhet kring de
behov som behover uppfyllas for att de ska ma bra. Detta sker framst genom att
barnen sjalvarbetar med modellens atta delringkolan, genom grupparbeten och
diskussioner.

| Skottlandfinns ocks&socialtjanst, halsaoch sjukvard och skolsamlatunder

samma organisatiome vill sdga de delar av socialtjansten och hidsb sjukvarden

somriktar sig barn och unga upp till 25 ar samt forskolalasko samlat under en

forvaltningk al | ad " Care and Learning”. Det innebar
samordning av verksamheten blir enklare och att kampen om ekonomiska resurser

inte blir lika sbr. Organisationen &r pa sa satt battre anpassad utefter barn och ungas

behov.
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Styrkan med GIRFEC ar att modellayenom kontinuerlig uppféljning av alla barn

kan anvandas for att arbeta forebyggande och stodjsatder fokus pa barnet och
kontexten baret befinner sig i och att samma tankesétt anvands av alla verksamheter
som &r involverade runt barnet. Det blir pa sa satt ett samarbete och en
samstammighet kring vad som bor goras och barnet riskerar inte att hamna i klam
mellan olika verksamheter. Batoch dess familj vet ocksa var de kan hora av sig
eftersom det finns en bestdmd person som har ansvaret.

Barnet och familjen &r med i hela processen, vid analys av problem, vad som ska
goras och hur och nar det ska utfoéras. Detta innebar att infornfi@iobarnet och

familjen utgor en viktig del i det underlag som ligger till grund for eventuella

atgarder. Det innebar ocksa att atgarden blir mer effektiv och hallbar 6ver tid da den
sker i samforstand med dem som ar foremal for atgarden. Tjanstepeaskaer

ocksa lattare sarskilja pa vad som &r viktigt och kan pa sa séatt gora en battre vardering
av allt insamlat material kring barnet och dess familj. | dvrigt finns en rad andra
fordelar med att lata barnen och familjen delta i processen, till exeAldghte &

Rose 2009):
{ Barnet och familjen forstar lattare varfor de bor defarmation med
tjanstepersonerna.

{1 Allainblandade kan hjalpa till for att se om atgarderna har haft ndgon
betydelse for barnet och/eller familjen

1 Garanterar att tjanstepersoneptrader professionellt gentemot barnet och
familjen.

1 Effekten for barnet och familjen blir battre dven i svarare fall dar det behovs
omfattande atgarder

1 GIRFEC identifierar inte bara risker utan ocksa olika skyddsfaktorer i ett
barns liv

Modellen inn®ar ocksa att:

{1 Olika delar kopplat till barnets och familjens valmaende vags in och hanteras
pa ett tidigt stadium. Okat valmaende ligger sedan till grund for
skolprestdbn och ett battre framtida liv.

1 Fokus laggs pa forebyggande och starkande ins#setla inblandade pratar
samma sprak

91 Det blir lattare for Rektorer (Namegxrson) att fullgora sitt uppdrag enligt
skollag da de ocksa forfogar 6ver de verktyg som behovs for att hantera
brister runt barnens behov

91 Barnet blir medvetet om sina behov d@n reflektera 6ver dessa vilket
bygger resiliens och sjalvkansla
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1 Rektor kan forma rollen som Namperson efter lokala forutsattningar pa sin
skola, de vill sdga rektor bygger sin egen organisation, men det &ar det anda
rektor som ar ytterst ansvarig stdamed person.

1 Namedperson har kontakt mestt team som bestar av personer med social
och halseoch sjukvards kompeteriEeamet finns nara Named Person och
det &ralltid samma personer som har kontakt med varandket ger tillit
och enteamkénsla

4. Getting It right for Every Child (GIRFEC)

| detta avsnitt gbren redogorelsav GIRFECs olika delartModellens sista steg
utmynnar i en Childs plan (barnplan eller barnets plaa).ar dock viktigt atténka

pa attskola, socialtjanst och halsoch sjukvarden i Skottland arbetar tillsammans i
samma forvaltning. | Sverige finns en viss samverkan hka insatser till exempel
vid Samordnad individuell pla¢slP) som kan liknas vid steg 5 i modellen. Det finns
ocksa liknande modeller sa som Barns behmnirum (BBIC) som kan liknas med
"My worl d tri an gl Skdttland arbetaatpck@ikaiprofessiaher | | e n
kontinuerligt ochmer integrerat med varandra i eerksamhetmed en gemensam
modell Det innebér att de olika professioneéman del & hela processemhardaglig
kontakt med Named persgpratar samma sprak och har barnens behov i centrum
hela tiden oavsett om det galler sma eller stora insatser

4.1 oONamed persono och oLead professionalo

For att stotta &e barn och foraldrar finns enlsda | INangbdpe r s wtseddiill

varje barn.Den personen har det 6vergripande ansvaret for att identifiera och agera
utifran de behov av stéd som barnet et ar en funktion som kan barasBwvC-
skoterskaftrskolechef, rektor eller annan person doms i barnets narhet. Dessa
skiftar ocksa allteftersom barnet blir aldfnsvaret ar att hjalpa barnet eller
vardnadshavarna i att fa den hjalp de behéver. Om barnet eller familien behover hjalp,
rad elleratt samtala om nagot de oroar sig for sa hagmengang, en person som de
ska kunna vanda sig till. Namedrson kan till exempel bara ha som funktion att
lyssna pa barnet och familjen, ge rad eller ocksa ge mer direkt hjalp genom att t.ex.
ordna med en sprak och talpedagog om en sadan behovsaledancksa i kontakt

med andra enheter och funktioner utefter barnets och familjens behov t.ex.
speciallarare, elevhalsa, socialtjanst och halsovard.

Named person tante éver vardnadshavarnas ansvar, utan det handlar mer om att
barnet sjélv och allaom finns i barnets narhet ska veta vilken person de ska vanda
sig till ombarnet behéver hjalp och stéd och kuiyiea eventuell oro de har knin
barnet. Named person har dock ansvar att félja barnet och ska halla kontinuerlig
kontakt med barnet for ade att alla barnets behov ar tillgodosedd&kottland
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finns en Named person for alla barn fran fodsel till barnet fyllt 18 ar. De forsta 11
dagarna efter fodseln &ar det barnmorskan som har detta ansvar, sedan flyttas ansvaret
over till en person pa balnalsovardeh(Health inspector)Skottlandsmodellen
forankrasocksdmed foraldrarna under de hembesdk som gors av barnhalsovarden.
Efter barnet fyllt fem ar 6verganavaret till rektor pa forskolskola och foljer sedan

de rektorer f de skolor som barhgar. En Mimed person kan inte avsaga eller lamna
dver ansvaret fanarnet/barnetill ndgon annanEn rektor kan dock inte halkoll pa

alla barnen pa skolanen ansvaret aligger att ta itu med de saker som lyfts av
klasslarare, foraldrar eller barngils. | Skottland finngpd gymnasienivéarskilda
larartjanster som enbart ska se till barnens valbefinnactl&lja upp barnet under
terminerna sa kallade Guidence teachers, i svensk kontext kan det ses som blandning
mellan kurator och mentorstjanstamed persokan sedan anvanda sig av fem
grundlaggande fragor for att se om barnets behov av stod$amihom den egna
verksamheterOm inte tar Named persokontakt mediet team dasocid- och

halse och sjukvargdkompetensen finns, detta team fimdsa ocrstotta Named

Person i dennes arbetamt hjalper till med bedémning och beslut

De fem grundlaggande fragua
1 Vad star i vagen for detta barns valmaende?
Har jag all information jag behdver for att hjalpa detta barn?
Vad kan jag gora nu for thjalpa detta barn?
Vad kan den verksamhet jag arbetar for gora for att hjalpa detta barn?
Vilken ytterligare hjalp kan behévas fran andra verksamheter?

=A =4 =4 =4

Har barnet syskon ska aven kontakt tas med ddmased persofdr att kunna
sakerstalla att aven sysken skda en god start i livet (lagergren, 2017).

Nar fleraktorer samverkar kring barn@th arbetar med de olika steganodellen

(se 3.1 och framat)tsesfran och med steg &n ansvarid. eadProfessional. Ansvaret
ligger hos den personen framdiliituationen kring barnet ar helt 16st, darefter atergar
ansvaret till den namngivna personen. Fran barnets och vardnadshavdaéagist

en person som deela tiden har kontakt med.

3 Barnhéalsovarden gor 124 hembesok fram till barnet ar 5 ar och bérjar i skolan.
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4.2 Modellens olika delar
Syftet med GIRFECraatt stodja barngalmaendesa att alla barn och ungal8 ar
kan na sin fulla potential som vuxri2et 6vergripande rlet ar att stodja
utvecklingen for att alldarnska kunna bl{se figur 2, fér svensk version se bilaga 1)
1 Successful learners
1 Confident individuals
i Effective contrilutors
1 Responsible citizens

For att n&de 6vergripandendlen ar GIRFEC indelad i sex olikalar som syftar till

att fa en helhetssyn 6ver barnets valmaende. Langt ifran alla barn blir foremal for

dessa "steg” de i nidentifiemtrat lsarndt behdaer sttshocha gon h a
hjalp. Det innebar ocksa att de flesta behov kan |dgakt genom insatser av skolan,

t.ex. anpassning av larmiljo eller specialpedagogiska insatser att behova ga

igenom alla steg och ta fram en Childspl8a aven om alla barn omfattas av

GIRFEC sa ar det en minoritet av barnen som har en Childs plan.

1. En modell dver olika indikatorer fér barn och ungas valmaemig¢ndsned
syfte att identifiera och dokumentera vilka typer av atgarder som behovs.

2. " My Iwdbrt ri an gl atinhdmta met dethigerad iifarmation om
barnets livssituation och behov.

3. "Resi | i e n amevandssom hjidlpxatt organisera och analysera den
inhdmtade informationen.

4. Olika risker och behogummeragentemot indikatorerng steg 1)for barn
och ungas valmaende.

5. En plankonstruera®ch olika atgarder genomfors

6. Planen utvarderdsntinuerligt och férandras efter behov

Genom de olika stegaennehaller pa sa satt ocksa GIRFEC verktyg for att strukturera

och lagra information. Bt underlattar for olika verksamheter att utveckla ett

gemensamarbetssatt och kultur kring hur de ska arbeta och foestéets olika

behov Nar planenarklaf st eg 5) utses en sa kallad ”"Lead
vara nagon person i de verksamhstem ar involveragl i arbetet med att uppratta

planen. Lead professionlagr som uppgift att se till att planen genomfors, att barnet
ochvardnadshavarfrstar vad som kommer att ske vid varje insats, att planen ar

uppdaterad, korrekt och att regelbundévérdering sker. Lead professional ska ocksa

halla kontakt med och arbeta nara barnets "N

Nedan foljer en genomgang avalika stegen och de modeller som ar kopplade till
dessa sex olika steDet tal dock att papekas att langt ifran alarbgar igenom alla
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olika steg, ofta racker det med steg 1 ell&: 1Det ar alltsa en liten del av alla barn som
bedomsha en sa allvarlig situation att dér hela vagen odblir aktuella for steg 6.

4.2.1 Steg 117 Indikatorer for barn och ungas valmaende

| det forsta steget anvdndamodellmed olikaindikatorersom beskriver de behov

som behover uppfyllas for att barnet ska kunna utvecklas pa ett bra satt.
Indikatorerna/behoveanvands for att dokumentera och dela information for att
eventuellt arbeta naeolika atgarder kring barnet och/eller dess familj. Modellen

bestar av atta olika indikatorsom kopplas till de fyra 6vergripande malen med
GIRFEC.Indikatorerna forkortas till SHANARR(figur 1) vilket &r den akronym

som anvands for att beskriva demnst&d beddémningen av ett barns livssituation, vilket
redogor for om barnet ges de forutsattningar som det behéver eller om andra atgarder
behover tillkomma genom upprattandet av en sa kallad barnets plan (child plan).

S (safe) trygg

H (healthy) hélsosam

A (achieving) prestera utifran sin potential
N (nurtured) omvardnad och omsorg

A (active) aktiv
R (respected) respekterad

R (responsible) ansvarstagande
I [included) inkluderad

Figur 1: Indikatorer i valbefinnadehjulet (kalla: Lagergren 2017)

Indikatorerna ingar i valbefinnandehjulet (figur 2) och utgor grunden for en forsta
beddmning. Indikatorerna ar framtagna for att det ska kunna vara sa enkelt som
mojligt att tidigt identifieraolika behov som inte blivitillgodosedda och som
paverkar barnets valmaende pa ett negativtGatiom anvandning av indikatorerna
gar det relativt enkelt att strukturera upp analysen och ringa in eventuella behov som
bor starkas upp, men ocksa omraden dar det fungerar bra dolgaétterligare
insatser behovs. Indikatorerna kopplas till de fyra 6vergriparaen Successful
learners,confident individualsEffective contributor®chResponsible citizens

Om dessa fyra 6vergripande mal ar uppnadd&ad ocksa modellens karna tylfas
som ar att ge alla barn en bra start i livet som i sin tur leder till battre framtida
livschanser.
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Having a nurturing place to Having opportunities to take

live, in a family setting with part in activities such as play,
additional help if needed or, recreation and
where this is not possible, in sport which contribute to
a suitable care setting healthy growth and

development, both at home
and in the community

o
_§ Being supported and
@  8uided in their
I~
S
<

learning and in the
development of
their skills,

confidence and
self-esteem at

home, at school and
in the community

Having the highest
attainable standards
of physical and
mental health, access
to suitable
healthcare, and 4 3
support in learning to N ap|
make healthy and 4 N

safe choices

/ Having help to overcome social,

" Protected from abuse, neglect or educational, physicaland
fmiath g economic inequalities and being

harm at home, at school and in s R

Uk raninunity community in which they live and

learn
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Figur 2: Indikatorer for barn och ungas valmaende
(kalla: Scottish government 2010)

De fyra huvudmalefyttersta cirkeln) bryts ned tifittadelmal (tartbitarna i den inre
cirkeln) med satta mahch det ar dessa som anvands for identifiering av barnens

behov

Tanken med GIRFE®ch vélbefinnandehjulétr attsattabarnet och dess familj i
fokus. Barnet (och familjen) ska vadalaktiga i ala beslutsom tasDet vill sdga
barnet och familjen ska vara med i analysen nar valbefinnandehjulet anvands.

Besluten som tas skakusera pa barnets valmaenamligt de atta indikatorerna, sa

att ratt stod kan sattas in vid ratt tidpunkt. Identifi@aén av behov, beslut och de
stodinsatser som satts in ska skeidigt som mojligfor att undvika att behoven
ackumuleras 6ver tid och blir svarare att mota, de vill siga GIRFEC premierar tidiga
insatser.
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Modellen kraveiocksaatt olikaverksamheterrbetar tillsammans kring barngtiet

handlar om barn och unga samt deras vardnadshavare samt den service de behover for
att mota det egna behovet och darmed 6ka barnets valbefinnande. Det innebar att alla
inblandade verksamheter s& som elevhalsa, sonstlgghhalsovard maste arbeta
tillsammans for att mota upp dedsehov (Scottish Government 2010).

4.2.2 Steg 271 My world triangle

Om ett barns behov ar av mer komplex natur blir det viktigt att se mer i detalj vad
behovet bestar i och vad som hander i barnets omv&mdindningen asteg tva i
modellen hjalper till att se om det behévs mer unik information, som ofta behéver
insamlasfran externa specialistfunktionévlodellenbeskriver olika behov, risker,
styrkor och valmaende faktorer sdmarnet har eller som finns i barnets narmiljo
Modellen bidrar till ett systematiskt tankande kring hubath vaxer och utvecklas
vad barnebehéver fran denara familjensom tar hand om barneth fran individer
sam finns iden vidare kontextehex.vanner eller 6vriga samhallet (Internet 1)

My world triangle

G iaedif care & help ‘;,-‘
4 make the right RN ;-.'.;
AAJZ Keeping )
(" Knowing what is os Sty
going to happen g = e,
J  Being there )

—Understanding L, .

'f- my famsly’s history, ) ]
{ kground & ¢ Play, D)
efy o encouragement |/
I At
P =
opportunitiesfor ) "
g Sy my famiy =
family, friends ) — Local o & safe ) == Belonging )
- & other pecple | S fPowos f ~ housing { b 1
— . o o g TN g e . aaa

The whole child or young person: Physical, Soclal, Educational, Emotional, Spiritual & Psychological development

Figur 3: My world triangle, (kalla: Internet 1)

Det finns ocksa beskrivningar 6ver varje sitidangelnsom gelinformation hjalgr
till i hur man ska hantera och vardera de saker som beskrivsidé atika| nen” ( s e
bilaga 3).

Denna triange&r en modell for att systematiskt samlanmer detaljera@hformation
kring barnets olika behoWy world triangle sékerstalletteholistisk tAnkande kring
barnet dar den kontext som barnet befinner sig i spelar en viktig roll och paverkar den
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aktuella situationen. Modellen innehaller sju olika fordjupningsomraden som ska
beaktas i bedomningen av bashappvaxtforhallandeAlla omraden i triangeln

behover inte undersokas utan det som ska analyseras avgors av vad som har
fororsakat oron for barnet och hur utfallen har blivit av analysen i steg ett (Lagergren
2017).

4.2.3 Steg 371 Resilience matrix

Med resiliens menas motstandskraft eller formagan att kunna klara och aterhamta sig
fran olika kriser Modellen anvands for att sortera, organisera och analyseraldan f

som tagits fram i steg tva oetiga olika faktorer mot varandra. Genom att gruppera
information som tagits fram i steg tva gar det att se olika risker som paverkar ett barns
valmaende jamfort med olika skyddsfaktorehaarmed blir det ocksa tydligavad

som behover starkas upp odlka insatser som behover gor&set synliggér ocksa
balarsen mellan risker och skyddsfaktorer vilket kan anvéandas for att prioritera olika
atgarder.

Resilience / vulnerability matrix

Good attachment, Good self
esteem, Sociability, Intelligences,
Flexible temperament, Problem
solving skills, Positive parenting

Protective environment

Life events / crises, serious lliness, Good school experience, One
loss / bereavement, Separation / supportive aduit, Special help with
Family breakdown, Domestic behavioural problems, Community
violence, Asylum seeking slatus, networks, Leisure aclivities,
Serious parental difficulties - eg Talents and interests

substance misuse, Parental mental
iliness, Poverty

Poor attachment, Minority status,
Young age, Disability, History of
abuse, Innate characteristics In
child / chalienge development, A
loner / isolation, Institutional care,
Early childhood trauma,
Communication differences,
Inconsistent, neglectful care

Variables: Interventions
Timing and age, Multiple Strengthen protective factors and
adversities, Cumulative protectors, resilience, Reduce problems and
Pathways, Turning points, A sense address vuinerability, Achieve
of belonging initial small improvements

Figur 4: Resilience matrix (kélla: Internet 2), for svensk version se bilaga 4
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Modellen tydliggor vilka risker men ocksa vilket skyddsiéitnet redan har, gemo
matrisen askadliggors vilka forutsattningam finns och behovér attbarnet ska

kunna klara av nuvarande och framtida svarigh#atmnd klarar barnet dessa kriser
trots att forutsattningarna for det inte ar s& bra som forvantat. Denna motstariitskraf
nagot som barnet behover utveckla och stéarka (Lagergren 2017).

Ovanstdende matris ska anvandas objektivt av olika yrkespersoner for att de
tillsammans ska komma fram till olika grupperingar av styrkor och svagheter hos
barnet vilka har framkommit déregaende My world triangle och sedan kunna
bestamma inom vilka omraden som olika insatser ska séattas in. Genom att vaga
riskerna mot barnens motstandskraft (resiliens) gar det ocksa att relativt tidigt
identifiera risker som kan leda till storre framtiglwblem. Den bedémning som
sedan gors utefter matrisen bygger mycket pa de inblandade personernas
yrkeskunnande och personliga kannedom om barnet och dess forhallanden.
Beddémningen skaedan genom steg¥lleda fram till vilka eventuella atgarder som
behdrer séttasn och hur de ska prioriteras (Lagergren 2017).

4.2.4 Steg 47 Summera risker och behov gentemot indikatorer

Nar all information har blivit insamla@dnalyserad enligt ovanstaende steg anvands
aterigen indikatorerna for barn och ungas valmaendefitedst hjalpa barnet,
familjen och tjanstepersonerna att identifiera de omraden som ska bli foremal for
olika typer av insatser, men ocksa for att beskriva vad som behover andras pa.
Summeringen blir ocksa ett underlag for att mer i detalj utforma olper av
insatser, vilket utgdr en bas for en senare utvardering av insatdeailgsen gors
framst av de som haxpertkunskapteamet bakom Named person.

425 Steg 571 Childs plan

| GIRFEC har barnet endast en plan, vilket utgdrs av en beskrivning av bderhets
vilka insatser som ska gorash vilka som har ansvar for insatserna. Planen &r
gemensam for alla inblandade professioner (pedagogisk personal, socialtjanst,
elevhalsa, psykolog etdenom att bara anvanda en plan sa innebar det i praktiken
att tjianstepersonerna maste tanka utanfor ramarna inom sin verksamhet. Eventuella
andra planer som finns ska sammanf@esintegreras vilket gér att tjanstepersoner
fran oika verksamheter maste samarbmth kan pa sa satt ocksa dra nytta av
varandras kunskape

Planen ska innehalla:
9 Orsaker till att planen uppréattas
1 Vilka som deltar i arbetet med planen
{1 Barnets och vardnadshavarnas syn pa processen och pa den uppréattade planen
1 Summering av barnets behov
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Vad som behover goras for att barnet ska kunna fébsinav tillgodosedda
Detaljerad beskrivning av vilka insatser som ska gi6ch pa vilket satt de
ska utforas

Vilka resurser behovs for att genomféra insatserna

Tidplan for insatser och for forvantad effekt av insatserna

Plan for forvantat utfall, vilketla inkludera en riskbeddmning

Hur ska planen utvarderas

Om nodvandigt: vad ska lead professional gora?

Om s& behovs,dskrivning av eventuella grundlaggande atgarder

= =

=A =4 -4 4 -8 -2

Planen skacksa innehalla skrivningar om:
1 Finns det eventuella risker
1 Finns det nagra riskaw skadligt beteende gententmrnet eller att barnet
sjalv uppvisar ett beteende med potentiell skaderisk, vad triggar ett sddant
beteende?
1 Vilken riskniva finns idag och hur paverkaenbarnet och andra personer i
dess narhét

4.2.6 Steg 61 Utvéardering
For att veta om planen haaftnagon effekér detviktigt att utvardera den. Det gors
kontinuerligt eftersom utvarderingarna ger information om eventuella férandringar
under sjalva processen. Utvarderingen gors tillsammans med bamigjeri och
tjanstepersonerna. Utvarderingen utgar fran fem olika fragor:

1 Vad har forbattrats i barnets livsmiljo?
Har nagot blivit varre?
Har syftet och den tankta effekten av planen uppnatts?
Om inte, finns det nagot i planen som ska férandras?
Kan vi fortsatta med aktiviteterna i planen under nuvarande
tillstand/livsmilj6?

= =4 —a A

5. Resultat av arbetet | Skottland

Resultatet i och mearbetet med GIRFEC utvarderas kontinuedigtabetet hela
tidenutvecklas Ofta ar utvarderingarna specifika och galler en \gkgsp eler en

del av GIRFEC arbetetde Skotska hoglanderna dar arbetet borjaderséign efter

ett par aolika resultat. Till exempel att bafh15 arsom registrerades i systemet for
barni behov av olika typer av atgarder/skydd (Child protectamgistef) minskade

fran 3 barn av 1000 till 1,5 barn av 1000 och att antalet nya registreringar foll fran 2,5

4 Child protection register (CPR): ett register 6ver alla barn som har identifieratstsaraa
risk for skada eller risk for fortsatt skada. Registret administreras av de lokala myndigheterna.
For mer info se: Internet 4, i kéllférteckningen.
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barn per 1000 till 0,8 barn per 10@amtidigt sondet totalaantaletnya

registreringar i Skottland dkadi€n 2,5 barn till 3,1 barn av 10QThe Scottish
Government2009) Senare utvarderingar visar pa att antalet omhandertaganden av
barn har minskat ochitt ungdomsbrottsligheteihdglanderna gatt ned fran runt 800
brott utférda av barn och unga ar 2005 till 190 brott ar 2016. Rent orgaiskases
ocksa GIRFEC bidra till att antalet méten har gatt ned, vilket har lett till att byrakratin
kring barn och unga har minskath att beslutsprocessen gar snabbare (Lagergren
2017 The Scottish Government, 201Me vill sdgahjalpenblir mer tilganglig och

ges pa ett enklare sétt till flertalet barn utan myndighetsutévBang i behov av

stod upptackscksatidigare och resurserna anvands mer riktat mot barnens behov
och med en mer forebyggande och genergiNersalniva av insatser dvs. onet
behdvs specialistvard/insatser sa kommer de senare i procgssiasta barn klarar

sig med de insatser som finnsgihgliga pa en generell/univelsailva (The Scottish
Government, 2010)

6. Vilkaforandringar beh6vs i Orebro 1an?

| Skottland har dermférandring tagit runt 20 ar oéven om man kommit langt sa
pagar processertfarande Nyckelfaktorer ar att de har lyckats samla de
verksamheter som ingar inom en @a@mma enhet med en budget. | regionen
Highlands finns tillexempelrgneten Care anéarningsom har ansvar fdgorskola,

skola och de delar inom socialtjansten och sjukvarden som riktar sig mot barn och
unga. De hamed andra ortjckats bygga en organisation som i férsta hand ar
anpassad till barn och ungas behov, inte en organisatinriisbyggd utefter
organisationens egna beho@rganisationen utgar och arbetar efter en modell och
genom denna har de ocksa lyckats bygga en gemensam kunskapsbas och en
gemensam kultur kring arbetet med barn och unga.

Att implementera en liknande modell krdvergamensankulturférandring och ett
delvisnytt synsétt pa hur \ka arbeta gentemot barn och unga. ddier attskapa
tillitsfulla relationer mellan olika verksamheter, mellan deltagare i teamen och andra
aktorer i modellendet sociala natverket kring barnen, anhdriga .ebenna

forandring ar en forutsattning for att kunna arbeta pa ett nytt satt och det kommer
sékerligen att ta tid att skapa denna tiMer tekniskaoch praktiskgroblem till

exempel seletessproblematjkdokumentatioretc. gar athanteragenom till exempel
samtycke och att involvera familjerna i processsi.ar en forhoppning att daer
tekniska problemen kommer att kunna l6sas inom ramen fér de pilotprojekt som
forslagsvis kommer agenomféras i ndgon/nagra kommuner i regionen.

En nyckelfaktor ar att det kraedt starkt ledarskap som har mdjlighet och mandat att
halla i och halla ut for att kunna genomdriva en férandpiiaglla nivierMen aven
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en medvetenhetch vilja till foranding fran personalesom defactoska arbeta med
barn och unga (skola, socialtjanst och sjukvard)

Ett fullt utbyggt systennneb&arenomorganisatin avhalse och sjukvard,
socialtjanstelevhalsan och skolornas arbd®ektors rollkommerocksaatt forandras

men da rektor redan idag har ansvaret for barns véalbefinnande, ansvar for elevhalsa,
kontakter med socialtjanst och i vissa fall &ven hésb sjukvard sa kommer denna
istallet i egenskap av Named Person att forfoga 6ver fler och battre vEnkaty

kunna gora nagot for att forandra barnets situation och uppfylla barnets olika behov.

| rapportnummer tvékommer bland annat férandringsbenagenheten i skola,
socialtjanst och sjukvard att undersokas men aven hur ledning och
styrningsfunktionerngnker kring en mdjlig implementering av en GIRFEGdell.
Efterfoljande rapport kommer pa sa satt visa pa forutsattningarr@mmande
arbete meaventuellgpilotprojekt ndgonstans i Orebro lan
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8. Bilagor

Bilaga 17 Valbefinnandehjulet (svensk version)
(Kalla: Lagergren 2017, sid 9)
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Bilaga 21 My World Triangle

(Kéalla: Internet 1)

Region Orebro lan
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Bilaga 31 Min varldstriangel (svensk version)
(Kélla: Lagergren 2017, sid 41P)

1. Min varldstriangel.
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Bilaga 4 T Motstandskraftsmatris (svensk version)
(Resilience matrixKalla: Lagergren 2017, sid 14

Motstandskraftigt barn
Hég motstandskraft

Motsténdskraft
Karaktirsdrag som stirker farmdgan till normal
utveckling under svdra férhdllanden.

God anknytning, god sjglkansla, socializerands.
Intelligenser, ETt flexibelt temperament.
Problemlésningsfirmaga. Positivt far3ldraskap.

Svarigheter/motgangar

Faraldrars psykiska ohlsa. Fattigdom.

Hindelser ellzr amstindigheter vilka hotar
midjligheterna till en héilsosam wutveckling.

Livehandelser/kricer, allvarlig sjukdom, sorg.
Separation. Vald i ndra relationer. Asylsdkande.
Alvarliga svangheter | foraldraskapet t.ex. misshruk.

Motstandskraftigt barn
Skyddande miljo

A

Sarbart barn
Hig motstindskraft

Skyddande milj&

Foktorer [ barnets miljé som fungerar som skydd
met de negativa effekterna frdn genomgdngna

svdrigheter/maotgdngar,
— +

En god skolgdng. En stottande vusen. Hjalp och stod wd
uppforandaproblematik. NEtverk | omgivningen.
Fritidsaktiviteter, Talanger och intressen.

Sarbarhet
Karaktirsdrag hos barnet, familjekretsen och det
samhdlle barnet befinner sig i vilka kan hota eller
utmono méjliigheterno till en hiilsosom utveckling.

Swvag anknytning. Tillhera en minoritet. Ung.
Funktionsnedsattning. Upplevt overgrepo. Svirigheter |
utvecklingen. Ensamhet/iselation. Institutionelit
omhandertagande. Barndomstrauma. |nkonsekvent,
firsumlig omvardnad. Hommunikationssvarighster,

Sarbart barn
Skyddande miljio
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