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1. Inledning

Under ar 2017 genomfordes en studieresa till Dundee i Skottland med syfte att
ndrmare studera den skotska modellen kallad Getting it right for every child
(GIRFEC). P4 studieresan deltog 18 tjinstepersoner fran Orebro lin (socialchefer,
skolchefer och verksamhetschefer fran Psykiatri for barn och unga). SKL har ocksa
vid ett flertal tillfillen uppmirksammat GIRFEC och lyft fram det som ett
framgéngsrikt exempel pa utvecklingsarbete géllande tidiga insatser riktat till barn
och unga (Gustavsson 2017). Ur detta studiebesdk bildades en styrgrupp for att
undersdka om den skotska iden om uppldgg och organisation skulle kunna vara
tillimpbart for Orebro region lin och i s fall hur detta utvecklingsarbete ska se ut.

Bakgrunden ir att Orebro regionen behdver utveckla samordning och
ansvarsfordelning mellan skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard for att kunna
arbeta mer effektivt mot det vixande behovet hos barn och unga. Det 6kade behovet
kréver tillskapande av tillgdngliga tjanster och stod néra barnet samt att skola,
socialtjanst och hélso- och sjukvarden utvecklar ett gemensamt teoretiskt ramverk for
detta arbete. Det innebér att den modell som Skottland har tagit fram kan tjdna som en

forebild och inspiration at den utmaning som Region Orebro 1in star infor.

For att ta reda pa hur stort intresset ar och vilka forutséttningar som finns for att
kunna initiera ett utvecklingsarbete s& gors under 2018-2019 en forstudie med syfte
att ocksé undersoka om det skulle ga att genomfora ett eller flera pilotprojekt i ndgon
eller nagra av kommunerna i Region Orebro lin. Denna rapport ska ses som den
forsta delen i detta arbete.

Rapportens syfte och innehall

I nuléiget startas det olika projekt i Orebro l&n som har Skottlandsmodellen som
forebild. For att kunna gora en kraftsamling och arbeta effektivt pa regional niva
behovs en klarare bild av vad Skottlandsmodellen innebdr och hur den fungerar samt
vad som egentligen dr det unika/nya med modellen och arbetssittet. Denna rapport
redogdr for innehéllet och formerna i den skotska modellen med det dvergripande
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 &r ett relativt litet land med runt 5 miljoner invanare. Den mer urbana delen
stracker sig som ett bélte 6ver de centrala delarna medan ldglanderna mer kan
karakteriseras som ett landsbygdsomrade. Hogldnderna och de dar som tillhor
Skottland ar mer sparsamt befolkade. Allt sedan ar 1707 har Skottland varit en del av
Storbritannien och Skottland har ddrmed inte full ut kunnat styra och utforma egna
lagar och riktlinjer. Men sedan slutet av 1990-talet har sjélvbestimmandet dkat i de
tre regionerna Skottland, Wales och Nordirland och de har fatt 6kat bestimmande
over olika former av politikomrdden med syfte att battre kunna anpassa politiken for
de lokala behoven (Coles. Et.al 2016).

Skottland har haft och har fortfarande stora problem géllande socioekonomiska
skillnader vilket drabbar barn och unga sérskilt hart. Till exempel levde &r 2013-2014
en femtedel av alla barn i Skottland i vad som klassades som fattigdom. Omraden dér
den traditionella industrin har lagts ned har drabbats hart och det finns omradden dar
barnfattigdomen ar sarskilt hog. 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
vélfardspolitik som byggdes upp under andra hélften av 1900-talet. Malet ar och har
varit att forma ett mer generellt och Gvergripande valfardsystem med mer tidiga
insatser och fokus pé att méta olika behov. De vill sdga fokus ligger pé barnet, barnets
rittigheter, vélbefinnande och utveckling och dir behov och risk ses som tva sidor av
samma mynt'.(Coles et.al. 2016)

Skottland har pa det séttet skilt ut sig jamfort med dvriga omréden i Storbritannien.
Forandringen kan sparas tillbaka till den sk. Kilbrandon rapporten (1964). Syftet med
rapporten var att utreda hur Skottland skulle komma tillrdtta med hur det juridiska
systemet behandlade barn och unga i kriminalitet samt de fall diar barn och unga
behover olika typer av sociala insatser eller vardinsatser utanfor hemmet. Den
overgripande tanken var att sétta fokus pa barnet och att samhéllet ska férsoka mota
barnets behov och ocksé lyssna pa barnets synpunkter. Men samtidigt fanns redan da
en mer holistiskt angreppsitt dir barnets familj och den milj6 barnet befann sig i
spelade en viktig roll som 16sning pa problemet. Darmed forordnades ocksé
forebyggande insatser men ocksé insatser kopplat till skola och utbildning som
16sningar for att kunna leva upp till barnets behov (Scottish home and health
deparetment, Scottish education department 1964).

! Till skillnad mot de system som finns i t.ex. U.S.A. och vriga Storbritannien som
karakteriseras av tanken om att skydda familjen, fokus pa foraldrars ratt och dér eventuella
interventioner sétts in i ett senare skede. Dér finns ocksa en klar distinktion mellan vad som
ska kategoriseras som ett behov eller en risk.
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Tankesittet i Getting it Right for every Child (GIRFEC) kan pa det séttet sparas
tillbaka till Kilbrandon rapporten (1964) som ocksa rekommenderade dkat 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 synsétt som ocksa krévde bredare, forebyggande och mer
grundldggande insatser med malet att na flera delar av den kontext som barnet
befinner sig i. De olika reformerna ledde s 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 géller alla barn och &r kopplad till den milj6 dar barnet
befinner sig, de vill siga modellen, personerna och eventuella insatser finns och ska
verka nira, i barnets vardag. Aven om langt ifrdn alla barn blir foremal for insatser sa
genereras en kunskap hos barnen kring modellen och en sjdlvmedvetenhet kring de
behov som behdver uppfyllas for att de ska mé bra. Detta sker fraimst genom att
barnen sjélva arbetar med modellens atta steg i skolan, genom grupparbeten och
diskussioner.

I Inverness i Skottland har man ocksa samlat socialtjanst, hédlso- och sjukvard och
skola under samma organisation. De vill sdga de delar av socialtjdnsten och hélso-
och sjukvéarden 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 sitt battre anpassad
utefter barn och ungas behov.

Styrkan med GIRFEC ér att modellen, genom kontinuerlig uppfoljning av alla barn
kan anvindas for att arbeta forebyggande och stodjande, sétter fokus pa barnet och

kontexten barnet befinner sig i och att samma tankesitt anvénds av alla verksamheter
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som dr involverade runt barnet. Det blir pa sa sétt ett samarbete och en
samstimmighet kring vad som bor 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 dr med i hela processen, vid analys av problem, vad som ska
goras och hur och nér det ska utforas. Detta innebar att information fran barnet och
familjen utgodr en viktig del i det underlag som ligger till grund for eventuella
atgirder. Det innebar ocksa att atgarden blir mer effektiv och hallbar dver tid da den
sker i samforstand med dem som ar foremaél for atgarden. Tjinstepersonerna kan
ocksa lattare séarskilja pa vad som &r viktigt och kan pa sa sétt gora en béttre virdering
av allt insamlat material kring barnet och dess familj. I 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
tjédnstepersonerna.
e Alla inblandade kan hjélpa till for att se om atgirderna har haft ndgon
betydelse for barnet och/eller familjen
e QGaranterar att tjanstepersoner upptrider professionellt gentemot barnet och
familjen
o Effekten for barnet och familjen blir béttre dven i svérare fall dér det behdvs
omfattande atgirder
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 vdlmaende végs in och hanteras
pa ett tidigt stadium. Okat vdilmaende ligger sedan till grund for
skolprestation och ett béttre framtida liv.

o Fokus laggs pa forebyggande och stirkande insatser dér alla inblandade pratar
samma sprak

e Det blir ldttare for Rektorer (Named person) att fullgora sitt uppdrag enligt
skollag da de ocksa forfogar 6ver de verktyg som behdvs for att hantera
brister runt barnens behov

e Barnet blir medvetet om sina behov och kan reflektera 6ver dessa vilket
bygger resiliens och sjédlvkinsla

e Rektor kan forma rollen som Named person efter lokala forutsittningar pa sin
skola, de vill séga rektor bygger sin egen organisation, men det ir det &ndé
rektor som &r ytterst ansvarig som Named person.

e Named person har kontakt med teamet och det &r alltid samma personer som
har kontakt med varandra, det ger tillit och en teamkénsla
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4. Getting It right for Every Child (GIRFEC)

I detta avsnitt gors en redogorelse av GIRFECs olika delar. Modellens sista steg
utmynnar i en Childs plan (barnplan eller barnets plan). Det dr dock viktigt att tinka
pa att skola, socialtjanst och hilso- och sjukvarden i Skottland arbetar tillsammans i
samma forvaltning. I Sverige finns en viss samverkan vid olika insatser till exempel
vid ZIP-méten (steg 5 i modellen). I Skottland arbetar olika professioner kontinuerligt
och mer integrerat med varandra i en verksamhet. Det innebér att de olika
professionerna dr en del av hela processen och har daglig kontakt med Named person.

”Named person” och ”Lead professional”

For att stotta bade barn och foréldrar finns en sé 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 4r en funktion som kan béras av BVC-
skoterska, forskolechef, rektor eller annan person som finns i barnets néarhet. Dessa
skiftar ocksa allteftersom barnet blir dldre. Ansvaret &r att hjélpa barnet eller
vardnadshavarna i att fa den hjilp de behover. Om barnet eller familjen behover hjilp,
rad eller att samtala om nagot de oroar sig for sa har de en ingdng, 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 hjilp genom att t.ex.
ordna med en sprak och talpedagog om en sadan behdvs. De ar alltsd ocksa i1 kontakt
med andra enheter och funktioner utefter barnets och familjens behov t.ex.
speciallérare, elevhilsa, socialtjanst och hilsovard.

Named person tar inte dver vardnadshavarnas ansvar, utan det handlar mer om att
barnet sjidlv och alla som finns i barnets narhet ska veta vilken person de ska vénda
sig till om barnet behdver hjélp och stdd och kunna lyfta eventuell oro de har kring
barnet. Named person har dock ansvar att folja barnet och ska hélla kontinuerlig
kontakt med barnet for att se att alla barnets behov ér tillgodosedda. . I Skottland
finns en Named person for alla barn fran fodsel till barnet fyllt 18 &r. De forsta 11
dagarna efter fodseln dr det barnmorskan som har detta ansvar, sedan flyttas ansvaret
over till en person pa barnhilsovarden? (Health inspector). Skottlandsmodellen
forankras ocksa med fordldrarna under de hembesok som gors av barnhilsovarden.

Efter barnet fyllt fem ar overgér ansvaret till rektor pa forskola skola och foljer sedan

2 Barnhilsovarden gor 12-14 hembesok fram till barnet dr 5 ar och bérjar i skolan.
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de rektorer pa de skolor som barnet gar. En Named person kan inte avsédga eller lamna
over ansvaret for barnet/barnen till ndgon 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
klasslérare, fordldrar eller barnet sjdlv. I Skottland finns sérskilda larartjanster som
enbart ska se till barnens vilbefinnande och folja upp barnet under terminerna sa
kallade Guidence teachers, i svensk kontext kan det ses som blandning mellan kurator
och mentorstjdnst. Named person kan sedan anvénda sig av fem grundldggande fragor
for att se om barnets behov av stod kan 16sas inom den egna verksamheten. Om inte,
ska kontakt tas med socialtjinst eller hidlso- och sjukvéard, Som dr organiserade som
ett team fOr att stotta Named Person i dennes arbete.

De fem grundldggande fragorna:
e Vad stér i vigen for detta barns vilmaende?
e Har jag all information jag behover for att hjélpa detta barn?
e Vad kan jag gora nu for att hjidlpa detta barn?
e Vad kan den verksamhet jag arbetar for gora for att hjédlpa detta barn?
e Vilken ytterligare hjilp kan behdvas frén andra verksamheter?

Har barnet syskon ska éven kontakt tas med deras Named person for att kunna

sdkerstilla att &ven syskonen ska fa en god start i livet (lagergren, 2017).

Nér fler aktorer samverkar kring barnets och arbetar med de olika stegen i modellen
(se 3.1 och framat) utses fran och med steg fem en ansvarig Lead Professional.
Ansvaret ligger hos den personen fram tills situationen kring barnet &r helt 15st,
dérefter atergar ansvaret till den namngivna personen. Fran barnets och

vardnadshavarnas sida &r det en person som de hela tiden har kontakt med.

Modellens olika delar
Syftet med GIRFEC ér att stodja barns vdlmaende sé att alla barn och unga 0-18 &r
kan na sin fulla potential som vuxna. Det dvergripande malet ar 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
e Effective contrinutors
e Responsible citizens

For att nd mélen dr GIRFEC indelad i sex olika delar som syftar till att fa en
helhetssyn 6ver barnets vilmaende. Langt ifran alla barn blir féremal for dessa ”steg”
de initieras bara om négon har identifierat att barnet behover stod och hjilp. Det
innebér ocksa att de flesta behov kan l6sas direkt genom insatser av skolan, t.ex.
anpassning av larmiljo eller specialpedagogiska insatser, utan att behdva ga igenom
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alla steg och ta fram en Childs plan. Sa 4ven om alla barn omfattas av GIRFEC sa ar

det en minoritet av barnen som har en Childs plan.

1. En modell 6ver olika indikatorer for barn och ungas vilmaende anvénds med
syfte att identifiera och dokumentera vilka typer av atgdrder som behdvs.

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

3. ”Resilience matrix” anvéinds som hjélp att organisera och analysera den

inhdmtade informationen.

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

5. En plan konstrueras och olika dtgidrder genomfors

6. Planen utvdrderas kontinuerligt och fordndras efter behov

Genom de olika stegen innehdller pa sé sétt ocksd GIRFEC verktyg for att strukturera
och lagra information. Det underlittar for olika verksamheter att utveckla ett
gemensamt arbetssitt och kultur kring hur de ska arbeta och {orsta barnets olika
behov. Nir planen ar klar (steg 5) utses en sé kallad ”Lead professional” vilket kan
vara ndgon person i de verksamheter som dr involverade i arbetet med att upprétta
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 &r kopplade till
dessa sex olika steg.

Steg 1: Indikatorer for barn och ungas vilmaende

I det forsta steget anviinds en modell med olika indikatorer som beskriver de behov
som behover uppfyllas for att barnet ska kunna utvecklas pé ett bra sitt.
Indikatorerna/behoven anvénds for att dokumentera och dela information for att
eventuellt arbeta med olika atgirder kring barnet och/eller dess familj. Modellen
bestér av 4tta olika indikatorer som kopplas till de fyra 6vergripande malen med
GIRFEC. Indikatorerna forkortas till SHANARRI (figur 1) vilket 4r den akronym
som anviands for att beskriva den forsta bedomningen av ett barns livssituation, vilket
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redogdr for om barnet ges de forutsittningar som det behover eller om andra atgédrder
behover tillkomma genom uppréttandet av en sé kallad barnets plan (child plan).

Figur 1: Indikatorer i vdlbefinnandehjulet (kdlla: Lagergren 2017)

S (safe) trygg

H (healthy) halsosam

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

A (active) aktiv
R (respected) respekterad
R (responsible) ansvarstagande

| (included) inkluderad

Indikatorerna ingér i vialbefinnandehjulet (figur 2) och utgor grunden for en forsta
bedémning. Indikatorerna &r framtagna for att det ska kunna vara sa enkelt som
mojligt att tidigt identifiera olika behov som inte blivit tillgodosedda och som
paverkar barnets vilmaende pa ett negativt sitt. Genom anvéndning av indikatorerna
gér det relativt enkelt att strukturera upp analysen och ringa in eventuella behov som
bor stirkas upp, men ocksa omraden dir det fungerar bra och dér inga ytterligare
insatser behovs. Indikatorerna kopplas till de fyra 6vergripande mdlen Successful
learners, confident individuals, Effective contributors och Responsible citizens.

Om dessa fyra dvergripande mal dr uppnadda sa kan ocksd modellens kérna uppfyllas
som &r att ge alla barn en bra start i livet som i sin tur leder till battre framtida
livschanser.

Region Orebro l&n Skottlandsmodellen | Datum: 2018-09-03 11 (25)



Figur 2: Indikatorer for barn och ungas vidlmaende (killa: Scottish government 2010)
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De fyra huvudmalen (yttersta cirkeln) bryts ned till atta delomraden (tértbitarna i den
inre cirkeln) med satta mal, och det &r dessa som anvénds for identifiering av barnens

behov.

Tanken med GIRFEC och vélbefinnandehjulet 4r att sitta barnet och dess familj i
fokus. Barnet (och familjen) ska vara delaktiga i alla beslut som tas. Det vill siga

barnet och familjen ska vara med i analysen néir vilbefinnandehjulet anvénds.

Besluten som tas ska fokusera pd barnets vilmdende, enligt de étta indikatorerna, sa
att ratt stod kan séttas in vid ratt tidpunkt. Identifikationen av behov, beslut och de
stodinsatser som sitts in ska ske sd tidigt som mdjligt for att undvika att behoven
ackumuleras 6ver tid och blir svéarare att méta, de vill siga 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 dirmed 6ka barnets vilbefinnande. Det innebér att alla
inblandade verksamheter sa som elevhélsa, socialtjanst och hdlsovard maste arbeta
tillsammans for att mota upp dessa behov (Scottish Government 2010).

Steg 2: My world triangle

Om ett barns behov dr av mer komplex natur blir det viktigt att se mer i detalj vad
behovet bestér i och vad som hénder i barnets omvérld. Anvidndningen av steg tva i
modellen hjélper till att se om det behdvs mer unik information, som ofta behdver
insamlas fran externa specialistfunktioner. Modellen beskriver olika behov, risker,
styrkor och vidlmaende faktorer som barnet har eller som finns i barnets narmiljo.
Modellen bidrar till ett systematiskt tdinkande kring hur ett barn vixer och utvecklas,
vad barnet behover fran den ndra familjen som tar hand om barnet och fran individer

som finns i den vidare kontexten, t.ex. vanner eller 6vriga samhéllet (Internet 1).

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

My world triangle

The whole child or young person: Phiysical, Social, Edecational, Emaotional, Spiritval & Psychobogical development

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

Denna triangel dr en modell for att systematiskt samla in mer detaljerad information
kring barnets olika behov. My world triangle sdkerstéller ett holistiskt tdinkande kring
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barnet dédr den kontext som barnet befinner sig i spelar en viktig roll och paverkar den
aktuella situationen. Modellen innehéller sju olika fordjupningsomréden som ska
beaktas i bedomningen av barnets uppvaxtforhallanden Alla omréden 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).

Steg 3: Resilience matrix

Med resiliens menas motstandskraft eller formagan att kunna klara och &terhdmta sig
frén olika kriser. Modellen anvinds for att sortera, organisera och analysera den fakta
som tagits fram i steg tva och viga olika faktorer mot varandra. Genom att gruppera
information som tagits fram i steg tva gar det att se olika risker som péaverkar ett barns
vialmaende jamfort med olika skyddsfaktorer och ddrmed blir det ocksa tydligare vad
som behdver stirkas upp och vilka insatser som behover goras. Det synliggor ocksa
balansen mellan risker och skyddsfaktorer vilket kan anvéndas for att prioritera olika
atgérder.

Figur 4: Resilience matrix (killa: Internet 2), for svensk version se bilaga 4
ilience / vulnerability matrix

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

Protective environment

Life events / crises, serious liness, Good school experience, One
lods / bereavement, Separation / supportive adult, Special help with
Family breakdown, Domestic behavioural problems, Community
vialence, Asylum seeking status, nelworks, Leisure aclivilies,
Serious parental difficulties - eg Talents and interests
substance misuse, Parental mental
illness, Poverty

Poor attachment, Minority status,
Young age, Disability, History of
abuse, Innate characteristics in
child f chalienge development, A

loner / isglation, Institutional care,

Early childhood trauma,
Communication differences,
Imconsistent, neglectiul care

Variables: Interventions
Timing and age, Multiple Strengthen protective Tactors and
adversities, Cumulative protectors. resilience, Reduce problems and
Palhways, Turning points, A sense address vulnerability, Achieve
of belonging initial small improverments
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Modellen tydliggor vilka risker men ocksa vilket skyddsnét barnet redan har, genom
matrisen askadliggors vilka forutséttningar som finns och behdvs for att barnet ska
kunna klara av nuvarande och framtida svérigheter. Ibland klarar barnet dessa kriser
trots att forutsittningarna for det inte dr sé bra som forvintat. Denna motstandskraft ar
nagot som barnet behover utveckla och stirka (Lagergren 2017).

Ovanstdende matris ska anvidndas objektivt av olika yrkespersoner for att de
tillsammans ska komma fram till olika grupperingar av styrkor och svagheter hos
barnet vilka har framkommit ur foregdende My world triangle och sedan kunna
bestdmma inom vilka omrdden som olika insatser ska sittas in. Genom att viga
riskerna mot barnens motstandskraft (resiliens) gar det ocksa att relativt tidigt
identifiera risker som kan leda till storre framtida problem. Den beddmning som
sedan gors utefter matrisen bygger mycket pd de inblandade personernas
yrkeskunnande och personliga kinnedom om barnet och dess forhéllanden.
Bedomningen ska sedan genom steg 4-5 leda fram till vilka eventuella atgirder som

behover sittas in och hur de ska prioriteras (Lagergren 2017).

Steg 4: Summera risker och behov gentemot indikatorer

Nir all information har blivit insamlad, analyserad enligt ovanstdende steg anvénds
aterigen indikatorerna for barn och ungas vilméende, dels for att hjdlpa barnet,
familjen och tjdnstepersonerna att identifiera de omraden som ska bli foremal for
olika typer av insatser, men ocksé for att beskriva vad som behdver @ndras pé.
Summeringen blir ocksé ett underlag for att mer i detalj utforma olika typer av
insatser, vilket utgor en bas for en senare utvardering av insatserna. Analysen gors

framst av de som har expertkunskap i teamet bakom Named person.

Steg 5: Childs plan

I GIRFEC har barnet endast en plan, vilket utgors av en beskrivning av barnets behov
vilka insatser som ska goéras och vilka som har ansvar for insatserna. Planen ar
gemensam for alla inblandade professioner (pedagogisk personal, socialtjénst,
elevhilsa, psykolog etc.) Genom att bara anvinda en plan sd innebar det i praktiken
att tjinstepersonerna maste tinka utanfér ramarna inom sin verksamhet. Eventuella
andra planer som finns ska sammanforas och integreras vilket gor att tjanstepersoner
frén olika verksamheter méste samarbeta och kan pé sa sétt ocksa dra nytta av

varandras kunskaper.

Planen ska innehalla:
e Orsaker till att planen uppréttas
e Vilka som deltar i arbetet med planen
e Barnets och vardnadshavarnas syn pa processen och pa den upprittade planen
e Summering av barnets behov
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e Vad som behover goras for att barnet ska kunna fa sina behov tillgodosedda

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

e Vilka resurser behdvs for att genomfora insatserna?

e Tidplan for insatser och for forvéntad effekt av insatserna

e Plan for forvéntat utfall, vilket ska inkludera en riskbedémning

e Hur ska planen utvérderas?

e Om nddvindigt: vad ska lead professional gora?

e Om sé behdvs, beskrivning av eventuella grundldggande atgérder

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 sadant
beteende?

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

Steg 6: Utvirdering
For att veta om planen har haft ndgon effekt ar det viktigt att utvardera den. Det gors
kontinuerligt eftersom utvirderingarna ger information om eventuella fordndringar
under sjdlva processen. Utvérderingen gors tillsammans med barnet, familjen och
tjdnstepersonerna. Utvarderingen utgér fran fem olika fragor:

e Vad har forbéttrats i barnets livsmilj6?

e Haér nagot blivit vérre?

e Har syftet och den tinkta effekten av planen uppnétts?

e Om inte, finns det ndgot i planen som ska foréndras?

e Kan vi fortsitta med aktiviteterna i planen under nuvarande

tillstand/livsmilj6?

5. Vilka fordndringar behévs i Orebro 1an?

I Skottland har denna fordndring tagit runt 20 ar och dven om man kommit l&ngt sa
pagar processen fortfarande. Nyckelfaktorer &r att de har lyckats samla de
verksamheter som ingér inom en och samma enhet med en budget. I regionen
Highlands finns tillexempel enheten Care and learning som har ansvar for forskola,
skola och de delar inom socialtjédnsten och sjukvarden som riktar sig mot barn och
unga. De har med andra ord lyckats bygga en organisation som i forsta hand &r
anpassad till barn och ungas behov, inte en organisation som &r byggd utefter
organisationens egna behov. Organisationen utgér och arbetar efter en modell och
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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 krdver en gemensam kulturférédndring och ett
delvis nytt synsatt pa hur vi ska arbeta gentemot barn och unga. Det 4r denna
kulturforandring vilket ocksé bygger pa att skapa tillitsfulla relationer mellan olika
verksamheter, mellan deltagare i teamen och andra aktdrer i modellen (familj, barn)
som 1 forsta hand &r det hinder som ska 6verbryggas. Mer tekniska och praktiska
problem till exempel sekretessproblematik, dokumentation etc. gar att hantera genom
till exempel samtycke och att involvera familjerna i processen. Det &r en forhoppning
att de mer tekniska problemen kommer att kunna 18sas inom ramen for de pilotprojekt

som forslagsvis kommer att genomforas i nagon/nédgra kommuner i regionen.

En nyckelfaktor ar att det krdvs ett starkt ledarskap som har mojlighet och mandat att
halla i och halla ut for att kunna genomdriva en férdndring pa alla nivaer. Men dven
en medvetenhet och vilja till fordndring frén personalen som de facto ska arbeta med
barn och unga (skola, socialtjanst och sjukvard).

Ett fullt utbyggt system innebér en omorganisation av sjuk- och hilsovard,
socialtjanst, elevhilsan och skolornas arbete. Rektors roll kommer ocksé att
fordndras, dven om skolan mojligtvis behdver gora en lite kortare resa.

I rapport nummer tva kommer bland annat fordndringsbenégenheten i skola,
socialtjanst och sjukvard att undersdkas men dven hur ledning och
styrningsfunktionerna ténker kring en mgjlig implementering av en GIRFEC-modell.
Efterfoljande rapport kommer pé sé sétt visa pa forutsattningarna for kommande
arbete med eventuella pilotprojekt.
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Bilagor

Bilaga 1: Valbefinnandehjulet, svensk version

Omvardnad
och omsorg

Presterar

utifrdn sin
potential

Inkluderad

(Kélla: Lagergren 2017, sid 9)
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Bilaga 2: My World Triangle (Killa: Internet 1)
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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)

Motstandskraft
Karaktirsdrag som stirker farmdgan till normal
utveckling under svara férhdllanden.
Motsténdskraftigt barn Motstandskraftigt barn

Hég motstandskraft God anknytning, god sjilkinsla, socisliserands. Skyddande milié
Intelligenser, Ett flexibelt temperament.
Problemlésningsformaga. Positivt fardldraskap.

A

Svarigheter/motgangar Skyddande miljs
Héndelser ellzr omsténdigheter vilko hotar Foktorer i barnets miljé som fungerar som skydd
méiligheterna till en hiilsosam utveckling. mot de negativa effekterna frdn genomgdngna
svdrigheter/maotgdngar,
Livehandelser/kriser, allvarlig sjukdom, sorg. — é
Separation. Vald i ndra relationer. Asylsokande. En god skolging. En stottande vuxen. Hjalp och sted vid
Allvarliga svarigheter | foraldraskapet toex, misshruk. uppfirandeproklematik. Natverk i omginingen.
Faraldrars psykiska ohilsa, Fattigdom. Fritidsaktiviteter. Talanger och intressen.
Sarbarhet

Karaktirsdrag hos barnet, familjekretsen och det
samhdlle barnet befinner sig i vilka kan hota eller
Sarhart barn utmaora mifligheterno till en hiilsosom utveckling.

Sarbart barn

Svag anknytning. Tillhora en minontet. Ung. Skyddande miljo
Funktionsnedsatining. Upplevt dvergrepp. Svirigheter |
utvecklingen. Ensamhetfisolation. Institutionelit
omhandertagande. Barndomstrauma. Inkonsekvent,
firsumlig omvardnad. Hommunikationssvarighster,

Hilg motstdndskraft

Kalla: Lagergren 2017, sid 14
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