process/projektledning för att ta fram riktlinjer för en långsiktig social plan"
Anbudet nedan levereras av Familjeforum i Lund AB som till sig knutit en rad experter. 

Vår erbjudna tjänst

Vår erbjudna tjänst innehåller tre faser 

1. Undersökning, innehåller kartläggning av resurser, hinder och möjligheter för implementering av en ny socialplan för kommunen.
2. Bearbetning, innehåller analys och värdering av kartläggningen samt förslag på framtida aktiviteter och insatser.
3. Mål- och planformulering, innehåller arbete med kortsiktiga och långsiktiga implementerings mål och riktliner samt uppföljning och utvärdering av planen.
Struktur och genomförande för vårt arbete samt beräknad tidsåtgång

Med den erfarenhet vi har av liknande arbete föreslår vi följande modell för att integrera undersökning, bearbetning och formulering av plan på bästa sätt:

· Processmöte 1 dag per månad. Projektledning, diskussion av bearbetat material och förslag till mål- och planformuleringar. 2 konsulter närvarande.

Löpande dokumentation till planen.

· Undersökning samt Bearbetning 1 dag per månad. 3 konsulter närvarande. Under undersökningsfasen innebär detta att varje konsult kan besöka var sin förvaltning/enhet/avdelning osv. Under bearbetningsfasen kan tiden fördelas så att hela expertgruppen om 6 personer närvarar halv dag varannan månad och tre personer närvarar heldag varannan månad. Dokumentation ingår. 

· De två sista månaderna kommer resurserna för de ovanstående typerna av möten att dras ned med c:a 1 person per månad som kommer att lägga tid på hemmaplan för att dokumentera mål och plan.
Tidsåtgång 6 månader
Material vi behöver

För att ovanstående plan skall hålla utgår vi ifrån att förvaltningarna bistår oss med material som budget, verksamhetsplaner, viktiga rapporter, personalens kompetens, arbetsbeskrivningar osv.

1. Undersökning

Kartläggning av vilka socialt förebyggande resurser som finns i Kommunen för barn mellan 0-18 år, samt vilka mål, hinder och möjligheter som finns för dessa verksamheter idag.

Kartläggning av vilka risk och hälsofaktorer nuvarande insatser syftar till att minska respektive stödja och utveckla. 

Kartläggning av den befintliga kompetensen inom olika yrkeskategorier, socialarbetare, skola och barnomsorg.

Processmöten med berörda personal och politiker inom förvaltningar och nämnder med målsättningen att identifiera hinder och möjligheter för förvaltningsövergripandesamarbete och visioner och mål för utveckling av nya mer effektiva förebyggande insatser till föräldrar och barn. Analys av hinder och framgångar i tidigare implementeringar inom sociala fältet i kommun.
Kartläggningen systematiseras och beskrivs i enligt nedan modell för att identifiera olika insatser och aktiviteter utifrån ålder och intensitet över tid. 

	Låg

intensiv
	Primära 

Insats område
	Föräldrar och barn

I åldern

0-2 år
	Föräldrar och barn

I åldern

3-6 år
	Föräldrar och barn

I åldern

7-13 år
	Föräldrar och barn

I åldern

14-18 år

	
	Allmänt förebyggande 

Aktiviteter

Tillgängliga för alla
	
	
	
	

	
	Tidig insats

Erbjudanden till föräldrar som har behov av systematisk stöd, Insatsen till alla normalgrupp t.ex. vid födsel, skilsmässa, dödsfall, skolstart mm
	
	
	
	

	
	Riktad tidig insats

Erbjudande till föräldrar och barn som uppvisar riskbeteende t ex i relationen skola/hem samarbete, missbruk, våld kriminalitet
	
	
	
	

	Hög

Intensiv
	Behandling

Biståndsprövade insatser till familjer som efter utredning visar sig ha behov av professionella interventioner t.ex. omsorgsbrist, missbruk, våld, övergrepp, svåra samarbetsproblem med skola


	
	
	
	


2.  Bearbetning  
Kartläggningen redovisas och diskuteras med en expertgrupp. Gruppen har lång erfarenhet och kunskap om behandling och implementering av kunskapsbaserade och evidensbaserade insatser för barn, ungdomar och familjer. 

Syftet med detta är att utifrån befintliga förutsättningar ge rekommendationer på förebyggande och tidiga insatser för barn, ungdomar och familjer i kommunen.

Nyckel ord är barnperspektiv, helhetssyn.

Vi använder oss av utvecklingsekologisk teori för att omfatta dessa nyckelord. Detta är en teori som ser barns och ungas utveckling i ett sammanhang och i samspel med omgivningen. För att skapa sig en uppfattning om barn och ungas behov beaktar man såväl föräldrarnas förmåga som den omgivande miljön där barnet växer upp. Miljöfaktorer påverkar

både barnets utveckling och föräldrarnas förmåga att tillgodose barnets

behov. Det finns t.ex. samband mellan socioekonomisk utsatthet och fysisk

och psykisk ohälsa. Föräldrars bristande förmåga att tillgodose sina barns

behov kan kompenseras med stöd av släkt och övrigt nätverk, liksom att

föräldraförmågan påverkas negativt av sådant som missbruk, psykisk sjukdom och våld i familjen.

Aktiviteter och insatser som föreslås kommer att syfta till att stödja och utveckla hälsofaktorer och minimera riskfaktorer inom och mellan följande tre områden:

• Barnets behov

• Föräldrarnas förmåga

• Faktorer i familj och miljö

I första hand kommer aktiviteter och insatser som i forskning visat sig ge bäst effekt att föreslås.

Föreslagna insatser och aktiviteter kommer att beskrivas i ovan nämnda modell efter ålder målgrupp och insatsområde. Förslag på ansvarsfördelning och hur den kommunala organisationen bäst implementerar de föreslagna insatserna och aktiviteterna så att de blir effektiva och framgångsrika. Vi utgår från kommunens erfarenheter av tidigare förändrings- och implementeringsarbete, modern implementerings forskning och expertgruppens samlade erfarenheter av förändrings- och implementeringsarbete.

3. Mål- och planformulering

· Föreslagna aktiviteter och insatser kommer att diskuteras och processas med personal och politiker från resp. förvaltningar och frivilligorganisationer. 

· Konkretisering av vilka former av kompetensförstärkning, ansvarsfördelning och implementeringsstöd som kommer att krävas för att förstärka befintliga resurser och för att implementera nya aktiviteter och insatser.  

· Ett förlag till långsiktig socialplan med mål, riktlinjer och aktiviteter och insatser för kommun sammanställs och presenteras. 

· Planen kommer att bygga på de senaste rönen om hur effekt skapas och implementering av planen underlättas enl. nedanstående beskrivning.

Kvalitetssäkring av projektet och planen

Hela projektet, inkluderande de tre huvudfaserna, kvalitetssäkras av oss enligt en modell vi har stor erfarenhet av. 

Denna innebär att  

· Relevanta, mätbara mål/framgångsfaktorer för arbetet kommer att identifieras.

· Uppföljning och utvärdering gentemot dessa sker vid processmöten.

· Verifiering i slutet av projektet att vi nått rätt resultat enl. målen.

En plan för utvärdering och uppföljning av såväl mål, aktiviteter och framgångsfaktorer kommer att sammanställas redan från början.

Den nya sociala planen utformas enligt en struktur framtagen av oss som bygger på de senaste rönen inom

· Managementfilosofi, 

· Forskningen om kvalitetssäkring av serviceverksamheter och

· Motivationspsykologi

Detta innebär bl.a. att implementeringen av planen underlättas och effekterna av den förbättras genom att hänsyn till en rad viktiga faktorer tas, såsom:

· Planen skall för varje entitet innehålla tydlig vision, mål, organisation/ansvarsområden, processbeskrivning, kompetenskrav, hjälpmedel och resurskrav.

· Planen bygger ytterst på vår sammanställning av framgångskriterier för ”Klientmötet”, enligt tjänstekvalitetsforskningen.

· Viktiga faktorer för samspelet mellan klient-personal-ledning.

· Motivationspsykologiska faktorer såsom erfarenheter kring vad en arbetsgrupp behöver för att fungera konstruktivt.

· Vår långa erfarenhet av kulturen inom offentlig förvaltning.

Vår expertgrupp

Vår expertgrupp består av

· Verksamhetschef Per Schüller, projektledare, Familjeforum Lund, se bif. CV
· Leg psykoterapeut Tryggve Balldin, Familjeforum Lund 
· Professor Kjell Hansson, Socialhögskolan i Lund, 

· Verksamhetschef Mats Nilsson, Västerås kommun.  

· Barnläkare Bo Balldin, pensionerad barnläkare, tidigare överläkare vid Landskrona sjukhus med speciell kompetens kring att bygga upp skolhälsovård (skolhälsovårdsfrågor)
· Konsult Mats Lindblad, ansvarig kvalitetssäkring av projektet samt planen, se bif. CV
