
Barnets namn:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Datum: 

 

Bedömnings och Planeringsformulär  
 

Vad är vi bekymrade över? 
Lista allt som är tecken på skada, utsatthet eller vanvård 

 
Historik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuellt 

Vad fungerar bra? 
Lista allt som är tecken på säkerhet, styrkor och resurser 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Komplicerande faktorer: Lista allt som tillkommer runt barnet och dess familj som är generella problem och komplicerande faktorer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Barnets beskrivning: Sammanfattning av 3‐hus intervju med barnet individuellt 
Huset med säkerhet, styrkor, där jag är glad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Huset med problem, svårigheter, där jag är ledsen  Huset med drömmar, förhoppningar, hur jag vill att det ska 
bli 



 

Skattning och bedömning 
Risk/Säkerhets skala: Hur allvarligt är det aktuella läget? 
 
Placering krävs:      0………1………2………3………4………5………6……..8………9………10      Ärendet kan avslutas 
 

Vad behöver hända? 
Socialtjänstens mål: Vad behöver bli annorlunda i familjen, för barnet, för att vi ska avsluta ärendet? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



Familjens mål: Vad vill familjemedlemmarna generellt och i relation till aktuell situation 

Föräldrarnas mål: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Barnets mål: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Övrigas mål: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Arbetsplan  
Lista allt som behöver göras för att uppnå nödvändiga mål för att tillräcklig säkerhet för barnen ska uppnås 

 

 
Akut, kortsiktigt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Långsiktig planering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tilltro till idéer och förslag som framkommit: 
 
Saknar tilltro fullständigt:     0………1………2………3………4………5………6……..8………9………10     Fullt realistiska och genomförbara, hög tilltro 
 


