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1. Inledning

Under &r 2017 genomfordes en studieresa till Dundee i Skottland med syfte att
narmare studera den skotska modellen kallad Getting it right for every child
(GIRFEC). P4 studieresan deltog 18 tjanstepersoner fran Orebro lan (socialchefer,
skolchefer och 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 2017). Ur detta studiebesok bildades en styrgrupp for att
understka om den skotska idén om upplagg och organisation skulle kunna vara
tillampbart for Orebro lan och i s fall hur detta utvecklingsarbete ska se ut.

Bakgrunden ar att Orebro 14n behéver utveckla samordning och ansvarsférdelning
mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard for att kunna arbeta mer effektivt
mot det vaxande behovet hos barn och unga. Det 6kade behovet kraver tillskapande
av tillgangliga tjanster och stdd ndra barnet samt att skola, socialtjanst och halso- och
sjukvarden utvecklar ett gemensamt teoretiskt ramverk for detta arbete. Det innebar
att den modell som Skottland har tagit fram kan tjdna som en forebild och inspiration
at den utmaning som Orebro l4n star infor.

For att ta reda pa hur stort intresset ar och vilka forutsattningar som finns for att
kunna initiera ett utvecklingsarbete sa gors under 2018-2019 en forstudie med syfte
att ocksa undersoka om det skulle ga att genomfora ett eller flera pilotprojekt i nagon
eller ndgra av kommunerna i Orebro lan. Denna rapport ska ses som den forsta delen i
detta arbete.

1.1 Rapportens syfte och innehall

I nulaget startas det olika projekt i Orebro lan som har Skottlandsmodellen som
forebild. For att kunna gora en kraftsamling och arbeta effektivt pa regional niva
behdvs en klarare bild av vad Skottlandsmodellen innebér och hur den fungerar samt
vad som egentligen &r det unika med modellen och arbetssattet. Denna rapport
redogor for innehallet och formerna i den skotska modellen med det 6vergripande
syftet att skapa en gemensam bild av vad modellen innebér och hur den ser ut och vad
som egentligen &r unikt.
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2. Historik

Skottland ar ett relativt litet land®* med runt 5 miljoner invanare. Den mer urbana
delen stracker sig som ett béalte 6ver de centrala delarna medan laglanderna mer kan
karakteriseras som ett landsbygdsomrade. Hoglanderna och de 6ar som tillhor
Skottland &r mer sparsamt befolkade. Allt sedan ar 1707 har Skottland varit en del av
Storbritannien och Skottland har darmed inte full ut kunnat styra och utforma egna
lagar och riktlinjer. Men sedan slutet av 1990-talet har sjélvbestdmmandet okat i de
tre regionerna Skottland, Wales och Nordirland och de har fatt 6kat bestimmande
over olika former av politikomraden med syfte att battre kunna anpassa politiken for
de lokala behoven (Coles. Et.al 2016).

Skottland har haft och har fortfarande stora problem gallande socioekonomiska
skillnader vilket drabbar barn och unga sarskilt hart. Till exempel levde ar 2013-2014
en femtedel av alla 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 hg. Samtidigt har det inneburit att det finns en stor
medvetenhet om problemen 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 halften av 1900-talet. Malet &r och har
varit att forma ett mer generellt och 6vergripande valfardsystem med mer tidiga
insatser och fokus pa att mota olika behov. De vill saga fokus ligger pa barnet, barnets
rattigheter, valbefinnande och utveckling och dér behov och risk ses som tva sidor av
samma mynt2.(Coles et.al. 2016)

Skottland har pa det sattet skilt ut sig jamfort med Gvriga omraden i Storbritannien.
Forandringen kan sparas tillbaka till den sk. Kilbrandon rapporten (1964). Syftet med
rapporten var att utreda hur Skottland skulle komma tillratta med hur det juridiska
systemet behandlade barn och unga i kriminalitet samt de fall d&r barn och unga
behdver olika typer av sociala insatser eller vardinsatser utanfor hemmet. Den
overgripande tanken var att satta fokus pa barnet och att samhallet ska forséka méta
barnets behov och ocksa lyssna pa barnets synpunkter. Men samtidigt fanns redan da
en mer holistiskt angreppsatt dar barnets familj och den miljo barnet befann sig i
spelade en viktig roll som losning pa problemet. Darmed forordnades ocksa
forebyggande insatser men ocksa insatser kopplat till skola och utbildning som

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

2 Till skillnad mot de system som finns i t.ex. U.S.A. och évriga Storbritannien som
karakteriseras av tanken om att skydda familjen, fokus pé foraldrars ratt och dar eventuella
interventioner sétts in i ett senare skede. Dar finns ocksa en klar distinktion mellan vad som
ska kategoriseras som ett behov eller en risk.
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lésningar for att kunna leva upp till barnets behov (Scottish home and health
deparetment, Scottish education department 1964).

Tankesittet i Getting it Right for every Child (GIRFEC) kan pa det sattet sparas
tillbaka till Kilbrandon rapporten (1964) som ocksa rekommenderade 6kat samarbete
mellan olika verksamheter for att mota barnets olika behov. Utvecklingen i Skottland
har pa senare ar baserats pa olika riktlinjer och policys med syfte att 6ka samarbetet
och fokusera pé barnets behov av stdd, t.ex. ”Childrens rights at its core” (1989) som
influerades av barnkonventionen, The Children act (1995) som reglerade lagar och
regler centrerade kring olika verksamheter och For Scotland’s children: Better
integrated children services (2001), en policy text som gav forslag pa skapandet av en
enhetlig system/organisation riktat till barn och unga (Coles et.al 2016).

Utvecklingen i Skottland under 1960-talet kan ses som en start pa en rad olika
reformer som hade det gemensamma att de satte barnets behov i fokus. Det enskilda
barnet sags som en aktiv agent, med rattigheter och vars liv skulle ses mer holistiskt,
dvs. som en del av ett ssmmanhang i relation till familjemedlemmar, 6vergripande
social 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 i. De olika reformerna ledde sa smaningom fram till och har samlats i
arbetet med GIRFEC, vars synsatt och metoder lagstadgades fran och med ar 2014.

3. Vad ar unikt?

GIRFEC ar generell, den galler alla barn och &r kopplad till den miljé dér barnet
befinner sig, de vill sdga modellen, personerna och eventuella insatser finns och ska
verka néra, i barnets vardag. Aven om langt ifran alla barn blir féremal 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 sjélva arbetar med modellens atta delmal i skolan, genom grupparbeten och
diskussioner.

| Skottland finns ocksa socialtjanst, halso- och sjukvard och skola samlat under
samma organisation. De vill saga de delar av socialtjansten och halso- och sjukvarden
som riktar sig barn och unga upp till 25 ar samt forskola, skola &r samlat under en
forvaltning kallad Care and Learning”. Det innebér bland annat att styrning och
samordning av verksamheten blir enklare och att kampen om ekonomiska resurser
inte blir lika stor. Organisationen &r pa sa satt battre anpassad utefter barn och ungas
behov.
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Styrkan med GIRFEC é&r att modellen, genom kontinuerlig uppféljning av alla barn
kan anvandas for att arbeta férebyggande och stodjande, sétter fokus pa barnet och
kontexten barnet befinner sig i och att samma tankeséatt anvands av alla verksamheter
som ar involverade runt barnet. Det blir pa sa sétt ett samarbete och en
samstdmmighet kring vad som bér goras och barnet riskerar inte att hamna i klam
mellan olika verksamheter. Barnet och dess familj vet ocksa var de kan hora av sig
eftersom det finns en bestdmd person som har ansvaret.

Barnet och familjen & med i hela processen, vid analys av problem, vad som ska
goras och hur och nar det ska utforas. Detta innebér att information fran barnet 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 éver tid da den
sker i samforstand med dem som ar foremal for atgarden. Tjanstepersonerna kan
ocksa lattare sérskilja pa vad som &r viktigt och kan pa sa sétt gora en béttre vardering
av allt insamlat material kring barnet och dess familj. | 6vrigt finns en rad andra
fordelar med att lata barnen och familjen delta i processen, till exempel (Aldgate &

Rose 2009):
e Barnet och familjen forstar lattare varfor de bor dela information med
tjanstepersonerna.

e Allainblandade kan hjalpa till for att se om atgarderna har haft nagon
betydelse for barnet och/eller familjen

e Garanterar att tjanstepersoner upptrader professionellt gentemot barnet och
familjen.

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

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

Modellen innebér ocksa att:

e Olika delar kopplat till barnets och familjens valmaende végs in och hanteras
pa ett tidigt stadium. Okat valmaende ligger sedan till grund for
skolprestation och ett battre framtida liv.

o Fokus laggs pa forebyggande och starkande insatser dar alla inblandade pratar
samma sprak.

o Det blir lattare for Rektorer (Named person) att fullgdra sitt uppdrag enligt
skollag da de ocksa forfogar dver de verktyg som behovs for att hantera
brister runt barnens behov.

o Barnet blir medvetet om sina behov och kan reflektera dver dessa vilket
bygger resiliens och sjalvkansla.

Region Orebro lan Tillsammans for alla barns béasta | Datum: 2018-11-27 7 (26)



e Rektor kan forma rollen som Named person efter lokala forutsattningar pa sin
skola, de vill saga rektor bygger sin egen organisation, men det &ar det anda
rektor som &r ytterst ansvarig som Named person.

e Named person har kontakt med ett team som bestar av personer med social-
och halso- och sjukvards kompetens. Teamet finns nara Named Person och
det &r alltid samma personer som har kontakt med varandra, vilket ger tillit
och en teamkénsla.

4. Getting It right for Every Child (GIRFEC)

| detta avsnitt gors en redogérelse av GIRFECs olika delar. Modellens sista steg
utmynnar i en Childs plan (barnplan eller barnets plan). Det &r dock viktigt att tdnka
pa att skola, socialtjanst och halso- och sjukvarden i Skottland arbetar tillsammans i
samma fdrvaltning. | Sverige finns en viss samverkan vid olika insatser till exempel
vid Samordnad individuell plan (SIP) som kan liknas vid steg 5 i modellen. Det finns
ocksa liknande modeller sa som Barns behov i centrum (BBIC) som kan liknas med
”My world triangle”, steg 2 i modellen. | Skottland arbetar dock olika professioner
kontinuerligt och mer integrerat med varandra i en verksamhet, med en gemensam
modell. Det innebar att de olika professionerna &r en del av hela processen, har daglig
kontakt med Named person, pratar samma sprak och har barnens behov i centrum
hela tiden oavsett om det galler sma eller stora insatser.

4.1 ”Named person” och ”"Lead professional”

For att st6tta bade barn och foraldrar finns en sa kallad “Named person” utsedd till
varje barn. Den personen har det dvergripande ansvaret for att identifiera och agera
utifran de behov av stod som barnet har. Det ar en funktion som kan béras av BVC-
skoterska, forskolechef, rektor eller annan person som finns i barnets narhet. Dessa
skiftar ocksa allteftersom barnet blir aldre. Ansvaret ar att hjalpa barnet eller
vardnadshavarna i att fa den hjalp de behéver. Om barnet eller familjen behéver hjalp,
rad eller att samtala om nagot de oroar sig for sa har de en ingang, en person som de
ska kunna vénda sig till. Named person 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 behdvs. De ar alltsa ocksa i kontakt
med andra enheter och funktioner utefter barnets och familjens behov t.ex.
specialléarare, elevhalsa, socialtjanst och halsovard.

Named person tar inte dver vardnadshavarnas ansvar, utan det handlar mer om att
barnet sjalv och alla som finns i barnets nérhet ska veta vilken person de ska vénda
sig till om barnet behdver hjalp och stdd och kunna lyfta eventuell oro de har kring
barnet. Named person har dock ansvar att félja barnet och ska hélla kontinuerlig
kontakt med barnet for att se att alla barnets behov ar tillgodosedda. . | Skottland
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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 barnhélsovarden® (Health inspector). Skottlandsmodellen
forankras ocksa med foraldrarna under de hembesdk som gors av barnhalsovarden.
Efter barnet fyllt fem ar 6vergar ansvaret till rektor pa forskola/skola och féljer sedan
de rektorer pa de skolor som barnet gar. En Named person kan inte avsaga eller Iamna
over ansvaret for barnet/barnen till nagon annan. En rektor kan dock inte hélla koll pa
alla barnen pa skolan men ansvaret aligger att ta itu med de saker som lyfts av
klasslarare, foraldrar eller barnet sjalv. | Skottland finns pa gymnasieniva sérskilda
larartjanster som enbart ska se till barnens valbefinnande och félja upp barnet under
terminerna sa kallade Guidence teachers, i svensk kontext kan det ses som blandning
mellan kurator och mentorstjanst. Named person kan sedan anvanda sig av fem
grundlaggande fragor for att se om barnets behov av stod kan I6sas inom den egna
verksamheten. Om inte, tar Named person kontakt med det team dér social- och
hélso- och sjukvardskompetensen finns, detta team finns néra och stéttar Named
Person i dennes arbete samt hjalper till med bedémning och beslut.

De fem grundlaggande fragorna:
e Vad star i vagen for detta barns valmaende?
o Har jag all information jag behdver for att hjalpa detta barn?
e Vad kan jag gora nu for att hjélpa detta barn?
e Vad kan den verksambhet jag arbetar for gora for att hjalpa detta barn?
e Vilken ytterligare hjélp kan behovas fran andra verksamheter?

Har barnet syskon ska dven kontakt tas med deras Named person for att kunna
sakerstalla att aven syskonen ska fa en god start i livet (lagergren, 2017).

Naér fler aktorer samverkar kring barnet och arbetar med de olika stegen i modellen
(se 3.1 och framat) utses fran och med steg 5 en ansvarig Lead Professional. Ansvaret
ligger hos den personen fram tills situationen kring barnet ar helt 16st, darefter atergar
ansvaret till den namngivna personen. Fran barnets och vardnadshavarnas sida ar det
en person som de hela tiden har kontakt med.

3 Barnhélsovarden gor 12-14 hembesok fram till barnet &r 5 ar och borjar i skolan.
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4.2 Modellens olika delar
Syftet med GIRFEC ar att stodja barns valmaende s att alla barn och unga 0-18 &r
kan na sin fulla potential som vuxna. Det 6vergripande malet &r att stodja
utvecklingen for att alla barn ska kunna bli (se figur 2, for svensk version se bilaga 1):
e  Successful learners
e Confident individuals
o Effective contributors
e Responsible citizens

For att na de 6vergripande malen & GIRFEC indelad i sex olika delar som syftar till
att fa en helhetssyn éver barnets valmaende. Langt ifran alla barn blir foremal for
dessa ”’steg” de initieras bara om nagon har identifierat att barnet behdver stdd och
hjélp. Det innebar ocksa att de flesta behov kan lésas direkt genom insatser av skolan,
t.ex. anpassning av larmiljo eller specialpedagogiska insatser, utan att behova ga
igenom alla steg och ta fram en Childs plan. Sa dven om alla barn omfattas av
GIRFEC sa ar det en minoritet av barnen som har en Childs plan.

1. En modell éver olika indikatorer for barn och ungas valmaende anvands med
syfte att identifiera och dokumentera vilka typer av atgarder som behovs.

2. ”My world triangle” anvénds for att inh&mta mer detaljerad information om
barnets livssituation och behov.

3. ”Resilience matrix” anvands som hjalp att organisera och analysera den
inh&mtade informationen.

4. Olika risker och behov summeras gentemot indikatorerna (i steg 1) fér barn
och ungas valmaende.

5. En plan konstrueras och olika atgarder genomfors.

6. Planen utvérderas kontinuerligt och férandras efter behov.

Genom de olika stegen innehaller pa sa satt ocksa GIRFEC verktyg for att strukturera
och lagra information. Det underlattar for olika verksamheter att utveckla ett
gemensamt arbetssatt och kultur kring hur de ska arbeta och forsta barnets olika
behov. Nér planen &r klar (steg 5) utses en sa kallad ”Lead professional” vilket kan
vara nagon person i de verksamheter som ar involverade i arbetet med att uppréatta
planen. Lead professional har som uppgift att se till att planen genomfors, att barnet
och vardnadshavare forstar vad som kommer att ske vid varje insats, att planen ar
uppdaterad, korrekt och att regelbunden utvardering sker. Lead professional ska ocksa
halla kontakt med och arbeta nira barnets ”Named Person”.

Nedan foljer en genomgang av de olika stegen och de modeller som ar kopplade till
dessa sex olika steg. Det tal dock att papekas att langt ifran alla barn gar igenom alla
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olika steg, ofta racker det med steg 1 eller 1-2. Det &r alltséa en liten del av alla barn som
beddms ha en sa allvarlig situation att de gar hela vagen och blir aktuella for steg 6.

4.2.1 Steg 1 - Indikatorer for barn och ungas valmaende

| det forsta steget anvands en modell med olika indikatorer som beskriver de behov
som behover uppfyllas for att barnet ska kunna utvecklas pa ett bra sétt.
Indikatorerna/behoven anvands for att dokumentera och dela information for att
eventuellt arbeta med olika atgarder kring barnet och/eller dess familj. Modellen
bestar av atta olika indikatorer som kopplas till de fyra dvergripande malen med
GIRFEC. Indikatorerna forkortas till SHANARRI (figur 1) vilket &r den akronym
som anvénds for att beskriva den forsta bedémningen av ett barns livssituation, vilket
redogor for om barnet ges de forutsattningar som det behdver eller om andra atgarder
behover tillkomma genom uppréattandet 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 valbefinnandehjulet (kélla: Lagergren 2017)

Indikatorerna ingar i valbefinnandehjulet (figur 2) och utgor grunden for en forsta
bedémning. Indikatorerna ar framtagna for att det ska kunna vara sa enkelt som
mojligt att tidigt identifiera olika behov som inte blivit tillgodosedda och som
paverkar barnets valmaende pa ett negativt satt. Genom 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 och dar inga ytterligare
insatser behdvs. Indikatorerna kopplas till de fyra dvergripande malen Successful
learners, confident individuals, Effective contributors och Responsible citizens.

Om dessa fyra dvergripande mal ar uppnadda sa kan ocksa modellens karna uppfyllas
som &r att ge alla barn en bra start i livet som i sin tur leder till battre framtida
livschanser.
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Figur 2: Indikatorer for barn och ungas valmaende
(k&lla: Scottish government 2010)

De fyra huvudmalen (yttersta cirkeln) bryts ned till atta delmal (tartbitarna i den inre
cirkeln) med satta mal, och det ar dessa som anvands for identifiering av barnens

behov.

Tanken med GIRFEC och vélbefinnandehjulet &r att satta barnet och dess familj i
fokus. Barnet (och familjen) ska vara delaktiga i alla beslut som tas. Det vill sdga
barnet och familjen ska vara med i analysen nar valbefinnandehjulet anvénds.

Besluten som tas ska fokusera pa barnets valmaende, enligt de atta indikatorerna, sa
att ratt stod kan sattas in vid ratt tidpunkt. Identifikationen av behov, beslut och de
stodinsatser som sétts in ska ske s tidigt som mojligt for att undvika att behoven
ackumuleras dver tid och blir svarare att méta, de vill saiga GIRFEC premierar tidiga
insatser.
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Modellen kréaver ocksa att olika verksamheter arbetar tillsammans kring barnet, det
handlar om barn och unga samt deras vardnadshavare samt den service de behover for
att mota det egna behovet och ddrmed 6ka barnets vélbefinnande. Det innebar att alla
inblandade verksamheter sa som elevhilsa, socialtjanst och halsovard maste arbeta
tillsammans for att mota upp dessa behov (Scottish Government 2010).

4.2.2 Steg 2 - My world triangle

Om ett barns behov &r av mer komplex natur blir det viktigt att se mer i detalj vad
behovet bestar i och vad som hander i barnets omvarld. Anvandningen av steg tva i
modellen hjalper till att se om det behdvs mer unik information, som ofta behéver
insamlas fran externa specialistfunktioner. Modellen beskriver olika behov, risker,
styrkor och valmaende faktorer som barnet har eller som finns i barnets narmiljo.
Modellen bidrar till ett systematiskt tdnkande kring hur ett barn véaxer och utvecklas,
vad barnet behéver fran den nara familjen som tar hand om barnet och fran individer
som finns i den vidare kontexten, t.ex. vanner eller 6vriga samhallet (Internet 1).

My world triangle

'L my famsly’s history, ) —"

make the right R A
0 cholces '
T Keeping )

K hat is me safe J

going to happen T o = -
1 & when Being there )
- for me 4

R AT
., bad Play, =)
A \U beli J encouragement  /

SNEL, At
- - & = @ __ =3
__ R - ¢ .} .y i) e -
& L8 ! o Work L
—= Schook . ¢ Enough money L opportunitiesfor )

- £ Moy b my family << M\ N
(" swwporttrom W . - o _{(— Comfortable o~ A 3
family, friends ) | K e — Belonging .
“\_ & other people S fPowos 1 < housing y < 1

—_—l A — N, A — N A — — A —

I N LAy LAY S Y

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

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

Det finns ocksa beskrivningar 6ver varje sida i triangeln som ger information hjalper
till i hur man ska hantera och vardera de saker som beskrivs i de olika ”molnen”(se
bilaga 3).

Denna triangel & en modell for att systematiskt samla in mer detaljerad information
kring barnets olika behov. My world triangle sakerstéller ett holistiskt tdnkande 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 bedémningen av barnets uppvéxtforhallanden Alla omraden i triangeln
behover inte undersdkas 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 3 — Resilience matrix

Med resiliens menas motstandskraft eller formagan att kunna klara och aterhamta sig
fran olika kriser. Modellen anvands for att sortera, organisera och analysera den fakta
som tagits fram i steg tva och vaga 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 skyddsfaktorer och darmed blir det ocksa tydligare vad
som behover starkas upp och vilka insatser som behover goras. Det synliggor ocksa
balansen mellan risker och skyddsfaktorer vilket kan anvandas 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 skyddsnéat barnet redan har, genom
matrisen askadliggors vilka forutsattningar som finns och behdvs for att barnet ska
kunna klara av nuvarande och framtida svarigheter. Ibland klarar barnet dessa kriser
trots att férutsattningarna for det inte ar sa bra som forvantat. Denna motstandskraft ar
nagot som barnet behdver utveckla och starka (Lagergren 2017).

Ovanstaende 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 ur foregaende My world triangle och sedan kunna
bestamma inom vilka omraden som olika insatser ska sattas in. Genom att vaga
riskerna mot barnens motstandskraft (resiliens) gar det ocksa att relativt tidigt
identifiera risker som kan leda till stérre framtida problem. Den bedémning som
sedan gors utefter matrisen bygger mycket pa de inblandade personernas
yrkeskunnande och personliga kannedom om barnet och dess forhallanden.
Bedomningen ska sedan genom steg 4-5 leda fram till vilka eventuella atgarder som
behover séttas in och hur de ska prioriteras (Lagergren 2017).

4.2.4 Steg 4 — Summera risker och behov gentemot indikatorer

Nar all information har blivit insamlad, analyserad enligt ovanstaende steg anvéands
aterigen indikatorerna for barn och ungas valmaende, dels for att 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 behdver dndras pa.
Summeringen blir ocksa ett underlag for att mer i detalj utforma olika typer av
insatser, vilket utgdr en bas for en senare utvardering av insatserna. Analysen gors
framst av de som har expertkunskap i teamet bakom Named person.

4.2.5 Steg 5 - Childs plan

I GIRFEC har barnet endast en plan, vilket utgérs av en beskrivning av barnets behov
vilka insatser som ska gdras och vilka som har ansvar for insatserna. Planen ar
gemensam for alla inblandade professioner (pedagogisk personal, socialtjanst,
elevhalsa, psykolog etc.) Genom att bara anvanda en plan sa innebar det i praktiken
att tjanstepersonerna maste tanka utanfér ramarna inom sin verksamhet. Eventuella
andra planer som finns ska sammanfdras och integreras vilket gor att tjanstepersoner
fran olika verksamheter maste samarbeta och kan pa sa satt ocksa dra nytta av
varandras kunskaper.

Planen ska innehalla:
o Orsaker till att planen upprattas
o Vilka som deltar i arbetet med planen
e Barnets och vardnadshavarnas syn pa processen och pa den upprattade planen
e Summering av barnets behov
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e Vad som behdver goras for att barnet ska kunna fé sina behov tillgodosedda

e Detaljerad beskrivning av vilka insatser som ska goras och pa vilket sétt de
ska utforas

o Vilka resurser behdvs for att genomfora insatserna?

e Tidplan for insatser och for forvantad effekt av insatserna

e Plan for forvantat utfall, vilket ska inkludera en riskbedémning

e Hur ska planen utvérderas?

e Om nodvandigt: vad ska lead professional gora?

e Om sa behdvs, beskrivning av eventuella grundlaggande atgarder

Planen ska ocksa innehalla skrivningar om:

e Finns det eventuella risker?

e Finns det nagra risker av skadligt beteende gentemot barnet eller att barnet
sjalv uppvisar ett beteende med potentiell skaderisk, vad triggar ett sddant
beteende?

e Vilken riskniva finns idag och hur paverkar den barnet och andra personer i
dess nérhet?

4.2.6 Steg 6 — Utvardering
For att veta om planen har haft nagon effekt ar det viktigt att utvardera den. Det gors
kontinuerligt eftersom utvarderingarna ger information om eventuella férandringar
under sjalva processen. Utvarderingen gors tillsammans med barnet, familjen och
tjanstepersonerna. Utvarderingen utgar fran fem olika fragor:

e Vad har forbéttrats i barnets livsmiljo?

e Har nagot blivit varre?

e Har syftet och den tankta effekten av planen uppnatts?

e Omiinte, finns det nagot i planen som ska forandras?

¢ Kan vi fortséatta med aktiviteterna i planen under nuvarande

tillstand/livsmiljo?

5. Resultat av arbetet | Skottland

Resultatet i och med arbetet med GIRFEC utvarderas kontinuerligt da arbetet hela
tiden utvecklas. Ofta dr utvarderingarna specifika och galler en yrkesgrupp eller en
del av GIRFEC arbetet. | de Skotska hoglanderna dar arbetet borjade sdgs redan efter
ett par ar olika resultat. Till exempel att barn 0-15 ar som registrerades i systemet for
barn i behov av olika typer av atgarder/skydd (Child protection register4) 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 Gver alla barn som har identifierats som att vara i
risk for skada eller risk for fortsatt skada. Registret administreras av de lokala myndigheterna.
For mer info se: Internet 4, i kdllférteckningen.
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barn per 1000 till 0,8 barn per 1000. Samtidigt som det totala antalet nya
registreringar i Skottland 6kade fran 2,5 barn till 3,1 barn av 1000 (The Scottish
Government, 2009). Senare utvarderingar visar pa att antalet omhandertaganden av
barn har minskat och att ungdomsbrottsligheten i hoglanderna gatt ned fran runt 800
brott utférda av barn och unga ar 2005 till 190 brott ar 2016. Rent organisatoriskt ses
ocksd GIRFEC bidra till att antalet méten har gatt ned, vilket har lett till att byrakratin
kring barn och unga har minskat och att beslutsprocessen gar snabbare (Lagergren
2017, The Scottish Government, 2010 ). De vill séga hjélpen blir mer tillganglig och
ges pa ett enklare satt till flertalet barn utan myndighetsutévning. Barn i behov av
stod upptacks ocksa tidigare och resurserna anvands mer riktat mot barnens behov
och med en mer forebyggande och generell/universal niva av insatser dvs. om det
behdvs specialistvard/insatser sa kommer de senare i processen, de flesta barn klarar
sig med de insatser som finns tillgangliga pa en generell/universell niva (The Scottish
Government, 2010).

6. Vilkaforandringar beh6vs i Orebro 1an?

| Skottland har denna forandring tagit runt 20 ar och aven om man kommit langt sa
pagar processen fortfarande. Nyckelfaktorer ar att de har lyckats samla de
verksamheter som ingar inom en och samma enhet med en budget. | regionen
Highlands finns tillexempel enheten Care and learning som har ansvar for forskola,
skola och de delar inom socialtjansten och sjukvarden som riktar sig mot barn och
unga. De har med andra ord lyckats bygga en organisation som i forsta hand &ar
anpassad till barn och ungas behov, inte en organisation som &r byggd utefter
organisationens egna behov. Organisationen 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 kraver en gemensam kulturférandring och ett
delvis nytt synsatt pa hur vi ska arbeta gentemot barn och unga. Det géller att skapa
tillitsfulla relationer mellan olika verksamheter, mellan deltagare i teamen och andra
aktdrer i modellen (det sociala nétverket kring barnen, anhériga etc.). Denna
forandring ar en forutsattning for att kunna arbeta pa ett nytt satt och det kommer
sékerligen att ta tid att skapa denna tillit. Mer tekniska och praktiska problem till
exempel sekretessproblematik, dokumentation etc. gar att hantera genom till exempel
samtycke och att involvera familjerna i processen. Det ar en forhoppning att de mer
tekniska problemen kommer att kunna l6sas inom ramen for de pilotprojekt som
forslagsvis kommer att genomforas i ndgon/nagra kommuner i regionen.

En nyckelfaktor &r att det kravs ett starkt ledarskap som har méjlighet och mandat att
hélla i och halla ut for att kunna genomdriva en forandring pa alla nivaer. Men &ven
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en medvetenhet och vilja till forandring fran personalen som de facto ska arbeta med
barn och unga (skola, socialtjanst och sjukvard).

Ett fullt utbyggt system innebar en omorganisation av hélso- och sjukvard,
socialtjanst, elevhélsan och skolornas arbete. Rektors roll kommer ocksa att forandras
men da rektor redan idag har ansvaret for barns valbefinnande, ansvar for elevhalsa,
kontakter med socialtjanst och i vissa fall &ven halso- och sjukvard s kommer denna
istallet i egenskap av Named Person att forfoga Over fler och béattre verktyg for att
kunna gora nagot for att forandra barnets situation och uppfylla barnets olika behov.

| rapport nummer tva kommer bland annat forandringsbenagenheten i skola,
socialtjanst och sjukvard att undersokas men aven hur ledning och
styrningsfunktionerna tanker kring en mojlig implementering av en GIRFEC-modell.
Efterfoljande rapport kommer pa sa sétt visa pa forutsattningarna for kommande
arbete med eventuella pilotprojekt ndgonstans i Orebro lan.
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8. Bilagor

Bilaga 1 — Valbefinnandehjulet (svensk version)
(Kalla: Lagergren 2017, sid 9)
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Bilaga 2 — My World Triangle

(Kélla: Internet 1)

Region Orebro lan
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Bilaga 3 — Min varldstriangel (svensk version)
(Kélla: Lagergren 2017, sid 10-12)
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Bilaga 4 — Motstandskraftsmatris (svensk version)
(Resilience matrix. Kélla: Lagergren 2017, sid 14)
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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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