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2 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Vaxjo kommuns revisorer fatt i uppdrag att dversiktligt
granska kommunens rutiner kring handlaggning och kompetens inom barn och
ungdomsvarden.

Syftet med granskningen har varit att beddma om namnden for arbete och valfard har en
tillfredsstallande styrning och uppféljning av handlaggningen av orosanmalningar inom barn
och ungdomsvarden.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att namnden for arbete och valfird
endast delvis har en tillfredsstdllande styrning och uppféljning av handlaggningen av
orosanmailningar inom barn- och ungdomsvarden.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har sdkerstallt en andamalsenlig organisation for
att hantera och dokumentera orosanmalningar, med tydliga strukturer for mottagning,
beredskap och kontinuitet i handlaggningen. Det finns dokumenterade rutiner for skydds-
och férhandsbeddmningar som klargdr ansvarsfordelningen.

Vidare bedomer vi att namnden endast delvis har ett systematiskt arbetssatt for att
sakerstalla att skydds- och férhandsbedémningar genomférs och dokumenteras enligt
gédllande regelverk. Stickprov visar brister i dokumentation, skyndsamhet och i vissa fall
barnets maojlighet att komma till tals. Daremot finns rutiner for aterkoppling till anmalare av
beslut om inledande av utredning.

Dartill beddmer vi att det finns rutiner for hur socialtjansten ska agera vid misstanke om
brott mot barn, och det uppges att utredning alltid inleds vid misstanke om vald. Nar det
géller hedersrelaterat vald saknas skriftliga rutiner hos kommunen, och dven om det finns
nationella vagledningar behdver varje kommun ta fram egna verksamhetsanpassade rutiner
for arbetet.

Vi bedomer ocksa att namnden i huvudsak sdkerstéller att socialsekreterare har nédvandig
kompetens genom introduktion, handledning och kompetensutveckling, aven om
fortydligande av medarbetarens mojlighet till kompetensutveckling kan styrkas genom
formella rutiner.

Slutligen konstaterar vi att det forekommer avvikelser i handlaggningen av skydds- och
férhandsbeddémningar och att dessa endast delvis utreds. Aven om rapporterade avvikelser
leder till atgérder och dokumenteras genom skriftliga utredningsrapporter, saknas ett
systematiskt arbetssatt for att félja upp om beslutade atgarder faktiskt genomforts. Detta
innebar att namnden inte fullt ut sdkerstaller att vidtagna atgarder far avsedd effekt.
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| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja
Revisionsfraga Bedomning
Har namnden sakerstallt att det finns en dndamalsenlig Ja

organisation for att orosanmalningar hanteras och dokumenteras
i enlighet med gallande lagar och foreskrifter?

Har ndamnden ett systematiskt arbetssatt for att sdkerstalla att Endast delvis
skyddsbedomningar genomfors och dokumenterats i enlighet med
lagar och foreskrifter pa omradet?

Har namnden ett systematiskt arbetssatt for att sdakerstalla att Endast delvis
forhandsbeddmningar genomfors och dokumenteras i enlighet
med lagar och foreskrifter pa omradet?

Finns rutin for aterkoppling till anmalaren géllande beslut i fragan Ja
om inledande av utredning?

Har ndamnden etablerat sarskilda rutiner och arbetssatt for att Endast delvis
identifiera hedersrelaterat vald vid skyddsbedémningar och
forhandsbeddmningar av anmalningar?

Har ndamnden ett systematiskt arbetssatt for att sdkerstalla att | allt vasentligt
socialsekreterare har den kompetens som kravs for att hantera
orosanmalningar?

Har eventuella avvikelser utretts och lett till atgarder? Endast delvis

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi namnden for arbete och
valfard att:

e Sakerstall att det finns skriftliga rutiner for arbetet med hedersrelaterat vald.

e Tillse att egenkontroller genomfors med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att sakerstalla att skydds- och féorhandsbedémningar genomfoérs och
dokumenteras i enlighet med géllande lagstiftning.

e Tillse att det finns skriftliga rutiner avseende arbetet med att sékerstalla att
medarbetare har ratt behoérighet samt att samtliga medarbetare har en individuell
utvecklingsplan.
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e Etablera en struktur for att systematiska folja upp atgarder som beslutats med
anledning av rapporterade avvikelser, i syfte att sdkerstélla att atgarderna fullféljts
och fatt effekt.

Page 5 of 28



Granskning av handlaggning inom barn- och ungdomsvarden| Azets

3 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Vaxjo kommuns revisorer fatt i uppdrag att dversiktligt
granska kommunens rutiner kring handlaggning och kompetens inom barn och
ungdomsvarden. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Socialndmnden (I Vaxjé kommun, Namnden for arbete och valfard) sorja for att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod de behover enligt 18
kap. 5 § socialtjanstlagen (Sol).

Nar socialndmnden far kinnedom om barn som kan fara illa behover socialndmnden géra en
skyddsbeddmning for att ta stallning till om barnet har behov av omedelbart skydd. Vidare
behdver socialndmnden skyndsamt besluta om utredning ska inledas eller ej, detta genom
en sa kallad forhandsbedomning. Socialnamndens uppgift ar att utifran utredningen ta
stallning till om barnet har behov av insatser fran namnden. Om namnden far kainnedom om
nagot som kan innebéra att namnden kan behdva ingripa till ett barns skydd eller stod kan
en utredning genomfdras oavsett barnets eller vardnadshavares installning. Om det vid
utredning konstateras att behov av stdd foreligger kan olika typer av insatser beviljas
antingen i form av 6ppna insatser i det egna hemmet eller i form av placering utanfér det
egna hemmet.

Socialndmnden kan ocksa ingripa med tvangsatgarder med stdd av lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU). For att LVU ska kunna tillampas behover tre
forutsattningar vara uppfyllda. Dessa tre ar; det ska foreligga ett missforhallande som har
anknytning till den unges hemmiljo enligt 2 § LVU och/eller till den unges eget beteende
enligt 3 § LVU. Missférhallandet ska medfora att det finns en pataglig risk for att den unges
halsa eller utveckling skadas. En annan férutsattning ar att behovlig vard inte kan ges pa
frivillig vag, det vill saga med samtycke.

Av 25 kap. 1 § Sol framgar att socialnadmnden ska anvanda socialsekreterare som har
socionomexamen eller annan relevant examen for att utféra uppgifter inom barn och unga
myndighetsutdvning. Dessa uppgifter innefattar bedémning av om en utredning ska inledas,
utredning och beddomning av behovet av insatser eller andra atgarder eller uppféljning av
beslutade insatser. Det ar socialndmnden som ansvarar for att den handlaggare som
sjalvstandigt utfor en arbetsuppgift har tillracklig erfarenhet for uppgiften, det vill sdga
utredning och bedémning av behovet av insatser.

Det har under de senaste aren i flera nationella rapporter och sammanstéllningar
framkommit att socialtjdnsterna haft 6kat inflode av orosanmalningar och samtidigt har
svarigheter att rekrytera behorig personal.

Mot bakgrund av ovan bedémer revisorerna att omradet bor granskas.
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4 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att beddma om namnden for arbete och valfard har en
tillfredsstallande styrning och uppfdljning av handlaggningen av orosanmalningar inom barn
och ungdomsvarden.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

e Har namnden sakerstallt att det finns en andamalsenlig organisation for att
orosanmalningar hanteras och dokumenteras i enlighet med gallande lagar och
foreskrifter?

e Har ndmnden ett systematiskt arbetssatt for att sdkerstélla att skyddsbeddémningar
genomférs och dokumenterats i enlighet med lagar och foreskrifter pa omradet?

e Har ndmnden ett systematiskt arbetssatt for att sdkerstélla att
forhandsbedémningar genomfors och dokumenteras i enlighet med lagar och
foreskrifter pa omradet?

e Finns rutin for aterkoppling till anmalaren gallande beslut i fragan om inledande av
utredning?

e Har ndmnden etablerat sarskilda rutiner och arbetssatt for att identifiera
hedersrelaterat vald vid skyddsbedémningar och férhandsbedémningar av
anmalningar?

e Har ndamnden ett systematiskt arbetssatt for att sakerstalla att socialsekreterare har
den kompetens som kravs for att hantera orosanmalningar?

e Har eventuella avvikelser utretts och lett till atgarder?

4.1 AVGRANSNING

Granskningen har omfattat namnden for arbete och valfards arbete med handlaggning av
barn och unga. Granskningen avser formen for arbetet med handlaggningen och inte
myndighetsutdvningen i sig.
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5 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

e Socialtjanstlagen (2001:453) — géllande innan 1 juli 2025

e Socialtjanstlagen (2025:400) — gallande fran 1 juli 2025

e Lag(1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga

e Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av Sol, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2014:5

e Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

e Tillampbara interna regelverk och policys

6 METOD

Granskningen har genomforts genom:
Dokumentstudier

Dokumentstudier har genomforts av interna rutiner, riktlinjer fér handlaggning,
internkontrollplan samt 6vrigt relevant material, med syfte att skapa en forstaelse for
namndens styrning, arbetssatt och interna kontroll av handlaggningen. En fullstandig
forteckning 6ver det insamlade underlaget aterfinns i bilaga 1.

Intervjuer

Intervjuer har genomforts med enhetschef, bitrddande enhetschefer, specialister inom
socialratt, avdelningschef for barn och familj, handldggande socialsekreterare samt
namndens ordférande, i syfte att fa en fordjupad forstaelse for hur arbetet bedrivs i
praktiken och hur rutiner och processer tillampas.

Fordjupad journalgranskning

| denna granskning har sarskilt fordjupad journalgranskning av ett urval av barn- och
ungdomsarenden genomforts. Journalgranskningen bestar av 40 forhandsbedémningar med
tillhorande skyddsbedomningar genomférda under perioden september 2024 till juni 2025.
20 av dessa har avsett arenden med beslut om att inte inleda utredning, 6vriga 20 har avsett
drenden med beslut om att inleda utredning. Arendena har valt genom systematiskt urval.
Da journalgranskning endast genomfors i ett urval av darenden kan stickprov ej tas som
helhetsbild for handlaggningen inom kommunen.
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Bedomning och faktakontroll

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. D

Rapporten har faktakontrollerats av representanter fran socialtjansten for att sakerstalla att
rapportens faktaavsnitt och sakuppgifter ar korrekta.
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7 LAGAR OCH FORESKRIFTER

Kommunallagen (2017:725, KL)

Kommunallagen 6 kap. 6 § beskriver att ndmnderna inom sina omraden ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksamheten. Namnderna ska
dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstéallande satt.

Socialtjanstlagen (2001:453, Sol) — gdllande innan 1 juli 2025

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1§ Sol sorja for att barn och ungdomar som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod de behover. Detta i form av bland annat
uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete. Nar socialndmnden far kinnedom
om barn som kan fara illa behdver socialnamnden gora en skyddsbeddmning for att ta
stallning till om barnet har behov av omedelbart skydd. Vidare behéver socialnamnden
skyndsamt besluta om utredning ska inledas eller ej, detta genom en sa kallad
forhandsbedémning. Socialndmndens uppgift ar att utifran utredning ta stallning till om
barnet har behov av insatser fran namnden. Om namnden far kinnedom om nagot som kan
innebdra att namnden kan behdva ingripa till ett barns skydd eller stéd kan en utredning
genomfdras oavsett barnets eller vardnadshavares installning enligt 11 kap. 1-2 §§ SolL.

Socialnamnden ska enligt 3 kap. 3 § SolL, anvdnda socialsekreterare som har
socionomexamen eller annan relevant examen for att utféra uppgifter inom barn och unga
myndighetsutdvning. Dessa uppgifter innefattar bedémning, utredning och uppfoljning av
beslutade insatser. Det ar socialndmnden som ansvarar for att den handlaggare som
sjalvstandigt utfor en arbetsuppgift har tillracklig erfarenhet for uppgiften, det vill sdga
utredning och bedémning av behovet av insatser.

Socialtjanstlagen (2025:400, Sol) — gallande fran och med 1 juli 2025

En ny socialtjanstlag tradde i kraft den 1 juli 2025, med syfte att gora socialtjansten

mer forebyggande, lattillganglig, jamstalld och kunskapsbaserad. Den ersatter den tidigare
lagen och betonar tidiga insatser utan behovsprovning, tydligare krav pa revision av
vardplaner, samt ett utokat brottsforebyggande arbete.

Med anledning av att var férdjupade journalgranskning avser darenden som handlagts innan
ny socialtjanstlag tratt i kraft, baseras var bedomning vid stickprover pa den lag som varit
gallande fram till och med 1 juli 2025.

Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (1990:52, LVU)

Socialndamnden kan ocksa ingripa med tvangsatgarder med stdd av lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU). For att LVU ska kunna tillampas behover tre
forutsattningar vara uppfyllda. Dessa tre ar; det ska foreligga ett missforhallande som har
anknytning till den unges hemmiljé enligt 2 § LVU och/eller till den unges eget beteende
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enligt 3 § LVU. Missférhallandet ska medfora att det finns en pataglig risk for att den unges
hélsa eller utveckling skadas. En annan forutsattning ar att behovlig vard inte kan ges pa
frivillig vag, det vill saga med samtycke.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av Sol, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Avser foreskrifter som ska tillampas vid dokumentation under handlaggning av enskilda
arenden samt under genomférande och uppfdljning av insatser. Av foreskrifterna framgar
hur en utredning enligt 11 kap. 1 och 2 §§ Sol ska dokumenteras. Féreskrifterna tillampas
aven vid forhandsbedémning samt omedelbar skyddsbeddomning enligt SolL.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Den som bedriver socialtjanst ska fortlopande bedéma om det finns risker som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalys ar darmed en obligatorisk del av det
systematiska forbattringsarbetet. Vidare ska socialndmnden utéva egenkontroll med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 ORGANISATION OCH ANSVAR

Organisering
Enligt reglemente?! ansvarar namnden fér arbete och valfard fér kommunens uppgifter
enligt socialtjanstlagen (Sol), socialtjanstférordningen och vad som i annan lag sdgs om
socialnamnd.

P3a Forvaltningen for arbete och valfard finns avdelningen Barn och familj. Avdelningen
utreder och verkstéller insatser till barn och deras familjer. Pa avdelningen finns det totalt
12 enheter?. Bland dessa finns bland andra:

e Gemensam mottagning tar emot inkommande anmalningar och ansdkningar inom
socialtjansten samt har en radgivande funktion. Enheten hanterar drenden inom
bland annat barn och familj, vald i ndra relation och akut nédprévning i nya arenden.
Pa enheten arbetar socialsekreterare.

e Stod och utredning barn, team 1 och 2 arbetar med barnavardsutredningar (0-12
ar) samt fattar beslut om och féljer upp insatser enligt SoL och LVU. Pa enheten
arbetar socialsekreterare och specialist i socialrétt.

e Stod och utredning ungdom, team 1 och 2 arbetar med barnavardsutredningar (13—
20) ar samt fattar beslut om och foljer upp insatser enligt SoL och LVU. Pa enheten
arbetar socialsekreterare.

Enheten Gemensam mottagning ar ny sedan oktober 2022 och ar vagen in till férvaltningen
nar det géller nya darenden inom barn och familj, avdelning vuxna (ej socialpsykiatri), vald i
nara relation samt ekonomiskt bistand i form av nyansékningar och nédprovning.

Vi har erhallit en rollbeskrivning for gemensam mottagning. Denna beskriver hur
mottagningen organiserats utifran ett rullande schema, dar mottagningens
socialsekreterare ansvarar for olika delar beroende pa dagens ansvarsomrade. Det framgar
beskrivning i punktform hur arenden ska hanteras och hur dessa ska fordelas och arkiveras.

Antal orosanmdéiningar

Mellan den 1 januari 2024 och den 15 oktober 2025 har kommunen tagit emot totalt 6 887
orosanmalningar. Av dessa har 777 lett till nya utredningar, medan 1 533 har kopplats till
redan pagaende utredningar. Den vanligaste orsaken till att en anmalan inkommit ar brister
i omsorg, vilket star for 1 947 fall. En mer detaljerad redovisning av samtliga orsaker finns i
bilaga 2.

! Kommunfullmiktige 2022-12-13 § 212
2 Intern organisationsskiss
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Kontakt med socialtjdnst utanfér ordinarie arbetstid

P& kommunens hemsida3 hdnvisas den som missténker att barn far illa till kommunens
kontaktcenter under kontorstider och efter kontorstid till SOS Alarm. Av
uppdragsbeskrivning fér sociala beredskapen® framgar att beredskapen har ansvar for alla
akuta sociala darenden som inte kan vanta till nasta vardag. Av intervjuer framgar att
beredskapen dr bemannad av tva handlaggare (en som ar mer specialiserad mot barn och
en som ar mer specialiserad mot vuxna). Handlaggarna i beredskap kan nas via SOS Alarm.
Vidare finns dven en intern rutin fér dverlamning av drenden fran den sociala beredskapen®
som beskriver hur anmalningar som hanteras av beredskapen ska hanteras och lamnas over
till socialtjansten.

Namnden for arbete och valfard beslutade den 9 april 2025 (§62) om att Vaxjo kommun ska
inga i lansgemensam socialjour. Detta med bakgrund i att socialchefer i Kronobergs lan
identifierat att nuvarande arbetssatt inte moter kommunernas behov. Den 16 juni (§116) tar
namnden del av avtal och information om lansgemensam socialjour. Av drendet framgar att
avtal beraknas undertecknas av samtliga kommuner under juni manad. Vid intervjuer
framkommer att socialjouren berdknas trada i kraft fran och med arsskiftet 25/26.

Skyddsbedémning och férdelning av nya drenden

Rutin Hantering av orosanmalningar avseende barn och unga® beskriver hur mottagande
och registrering avinkommande uppgifter ska ske. Alla uppgifter, oavsett om de ar
muntliga, skriftliga eller digitala, tas emot och dokumenteras i verksamhetssystemet.
Enheten Gemensam mottagning ansvarar for detta under kontorstid. Utanfor kontorstid
ansvarar Social beredskap for skyddsbedomning av akut oro som inkommer och vidtar
eventuella akuta atgarder innan Gemensam mottagning tar vid och fortsatter hanteringen
ndastkommande vardag.

Av rutinen framgar dven att samma dag, eller senast dagen efter att en oro har inkommit,
ska en omedelbar skyddsbeddémning goras och dokumenteras i verksamhetssystemet. Vid
behov av omedelbart skydd vidtas atgarder, om bedémning ar att behov av omedelbart
skydd inte foreligger sa lamnas drendet vidare for férdelning. Arendet lamnas for fordelning
i form av att fysiska handlingar ldggs i enhetens arkivskap dar ett sarskilt fordelningsfack
finns. Arendet ska i verksamhetssystemet dverféras till den handldggare som ansvarar for
den fortsatta hanteringen under aktuell vecka. Férdelningen av drenden sker darefter
dagligen vid Gemensam mottagnings morgonmoten, dar de socialsekreterare som enligt
faststéallt schema ansvarar for vidare handlaggning tilldelas inkomna anmalningar.

Rutinen framhaller att om barnet redan har ett pagdaende drende i en utredande enhet
[dmnas drendet i stdllet 6ver till ordinarie socialsekreterare samt enhetschef genom
meddelande i verksamhetssystemet. Ordinarie socialsekreterare ansvarar sedan for vidare

3 vaxj6 kommun. ”Akut social hjélp”. Vaxjé.se. Himtad 15 december 2025 fran
https://www.vaxjo.se/sidor/stod-och-omsorg/akut-social-hjalp.html

4 Intern rutin, senast reviderad 2024-05-05

5 Senast reviderad 2024-11-11

% Intern rutin, senast reviderad 2025-10-29
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hantering. Om barnet har ett pagaende drende i Familjehemsenheten gor socialsekreterare
fran Gemensam mottagning och Familjehemsenheten forhandsbedémningen tillsammans.
Det géller dven syskon till aktuella barn inom enheten. Ansvaret for férhandsbedémning
ligger pa Gemensam mottagning om inte annat bestams.

Om den som anmalan avser har varit aktuell under de tre senaste manaderna pa en
utredande enhet ska forhandsbeddmningen géras av den tidigare socialsekreteraren,
alternativt en annan socialsekreterare pa samma enhet. Vid anmalan gallande barn, vars
syskon redan ar aktuellt pa Utredningsenheten, gors férhandsbedémning av aktuell
socialsekreterare pa Utredningsenheten.

Foérhandsbedémning

Enligt rutinen for hantering av orosanmalningar framgar att nar en anmalan inkommer ska
en forhandsbeddmning goras for att avgdra om en utredning ska inledas eller inte.
Forhandsbeddmning ska ske inom 14 dagar fran det att uppgifterna inkom. Undantag far
goras endast om synnerliga skal foreligger, till exempel vid en pagaende polisutredning med
forundersokningssekretess. Bedomning om forlangd forhandsbedémning ska dokumenteras
i en separat journalanteckning i verksamhetssystemet.

Dartill framgar av rutinen att férhandsbedémningen ska utga fran Signs of Safety’ dar
socialsekreteraren beskriver inkomna uppgifter utifran oro, vad som fungerar och vad som
behover handa framéver. | forhandsbedomningen ska alltid barnets natverk beskrivas
utifran de uppgifter som inkommer, samt vid behov dven i beskrivningen av framtida risker
om oron kvarstar. Utgangspunkten ar att tva socialsekreterare ansvarar for
forhandsbedémningen gemensamt.

Beslut att inleda eller inte inleda utredning

Forhandsbeddomningen avslutas med ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning.
Socialsekreterare med minst ett ars erfarenhet har delegation for beslut att inleda
utredning. Beslut att inte inleda utredning avseende ett barn ar delegerat av namnd till
enhetschef eller bitrddande enhetschef.?

Av rutinen for hantering av orosanmalningar framgar att om det inte bedéms olampligt ska
aterkoppling ske till de anmalare som har begart det, i de fall anmalaren har
anmalningsplikt. Aterkopplingen avser information om utredning har inletts, inte har inletts
eller redan pagar. Om anmalan har gjorts via e-tjanst sker aterkopplingen dar av den
socialsekreterare som har gjort forhandsbedémningen. | annat fall sker aterkopplingen pa
det satt som anmalaren har begért.

Hedersrelaterat vald
Av rutin for hantering av orosanmalningar framgar att vid misstanke om brott mot barn gor
enhetschef i utredande enhet bedomningen om polisanmalan ska goras. Efter att

7 Signs of Safety 4r en arbetsmodell fér socialtjinstens barnavardsutredningar som fokuserar pa samarbete
med familjen, identifiering av styrkor och resurser samt att skapa trygghet fér barn.
8 Delegationsordning beslutad av nimnden fér arbete och vilfiard 2025-06-18 § 114
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polisanmélan genomférts hélls i regel ett samrad pd Barnahus® mellan socialtjénst, polis,
aklagare, halso- och sjukvard och ibland skola. Barnforhor sker pa Barnahus och leds av
polis. | ej aktuella drenden pa férvaltningen deltar Gemensam mottagning i polisforhor och
samrad. | pagaende drenden deltar utredande socialsekreterare.

Vid intervjuer beskrivs att vid de fall socialsekreterare misstanker vald mot ett barn sa inleds
alltid en utredning. Det saknas dock skriftliga rutiner som anger hur detta arbete ska ske.

Vidare framgar av intervjuer att Centrum mot vald® (CMV) finns som radgivande stdd i de
fall kommunens socialtjanst behéver detta. CMV ar placerade hos Vaxjo kommun och finns
till for att ge stdéd och behandling till den som ar valdsutsatt, utovar vald eller ar anhorig i
regionen. CMV arbetar dven for att forebygga vald i samhallet. Det saknas dock skriftliga
rutiner som anger hur, och nar, kontakt med CMV kan eller bor tas.

8.1.1 Bedbmning

Var bedémning ar att ndmnden sdkerstallt att det finns en andamalsenlig organisation for
att orosanmalningar hanteras och dokumenteras i enlighet med gallande lagar och
foreskrifter.

Beddmningen baseras pa att det finns en organisation som kan hantera orosanmalningar
under kontorstid genom en sarskild mottagningsenhet som arbetar med nyinkomna
arenden. Det finns dven en social beredskap som kan hantera akuta utanfoér ordinarie
arbetstid. Dartill finns en planering for hur kontinuitet ska sdkerstallas i handlaggningen
genom att stéd- och utredningsenheter hanterar inkomna anmalningar i pagaende drenden.

Vidare grundar sig bedémningen pa att det finns dokumenterade rutiner och processer for
arbetet med skydds- och forhandsbedémningar som tydliggor roll- och ansvarsférdelning.

Var bedémning ar namnden endast delvis etablerat sarskilda rutiner och arbetssatt for att
identifiera hedersrelaterat vald vid skyddsbedémningar och férhandsbedémningar av
anmalningar.

Bedomningen grundar sig pa att det finns rutiner som anger hur socialtjansten ska agera vid
misstanke om brott mot barn, dven om dessa inte sarskilt avser hedersrelaterat vald.

Vid intervjuer framkommer vidare att socialtjansten alltid inleder utredning néar det finns
misstanke om vald mot barn. Det framgar ocksa att socialtjansten vid behov kan fa
radgivande stdd fran Centrum mot vald (CMV). Det saknas dock skriftliga rutiner som anger
hur detta arbete ska ske.

% Barnahus Kronoberg ger barn som misstinks ha utsatts for brott ett tryggt och samordnat stéd.
10 v4xjo kommun. ”Centrum mot vald”. Vaxjd.se. Himtad 15 december 2025 fran
https://www.vaxjo.se/sidor/stod-och-omsorg/akut-social-hjalp/centrum-mot-vald.html
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Vad géller arbetet med hedersrelaterat vald finns sarskilda handbdcker och vagledningar
fran Socialstyrelsen som utgor en tydlig grund fér hur arbetet kan genomforas. Daremot
behover varje kommun sdkerstalla att det finns tydliga rutiner som ar anpassade utifran den
egna verksamheten, exempelvis genom fortydligande kring nar och hur samrad kan ske med
stodfunktion samt hur verksamheten ska sakerstalla kunskap om tecken pa hedersrelaterat
vald i handlaggningen.

8.2 KONTROLLER OCH FOUSAMHET
8.2.1 Metoder for att sakerstélla efterlevnad till processen

Arbete med egenkontroller

Av kvalitets- och patientsdakerhetsberattelsen 2024 framgar att férvaltningen under 2024
genomfoért granskning av LVU-processen, inklusive en kontroll av samtliga nya beslut enligt
LVU under 2023. Den interna granskningen visar att forvaltningen har en fungerande
handlaggning vad géller forhandsbedomning, skyddsbedémning, utredning, vardplanering
och dokumentation. Kontrollerna pavisade dock brister i beslutsunderlag i form av avsaknad
av beslutsmotivering och besvarshanvisning i LVU-besluten. Av kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen framgar att atgarder lamnades med anledning av genomférda
kontroller, och samtliga atgarder uppges vara genomforda.

Vidare framgar att tre egenkontroller genomforts under 2024. Den egenkontroll som har
baring pd omrdadet som denna granskning avser ar Granskning av beslut. Syftet med
egenkontrollen ar att kvalitetsgranska myndighetsbeslut utifran rattssdakerhet och
delegationsordning. Egenkontrollen har genomforts i form av checklistor. Varje fraga i
checklistan har besvarats utifran tio slumpmassigt utvalda arenden med svarsalternativen
Ja, Nej och Ej relevant. Den sammanlagda podngen har genererat ett resultat som Ej
uppfyllt, Delvis uppfyllt eller Uppfyllit. Egenkontrollen visade resultatet Delvis uppfyllt 2024,
vilket beskrivs vara en forbattring fran foregaende ar da kontrollen resulterade i ett ej
uppfyllt resultat.

Plan for intern kontrol/
I nadmndens internkontrollplan for 2025 framgar en risk med baring pa granskningsomradet.

Granskning av avvikelser och om avvikelser
bor ha rapporterats enligt lex Sarah.
Granskningen kommer utféras genom
stickprovskontroller av utredningar,
statistikunderlag och bedémningar i
rapporterade avvikelser pa férvaltningen.

Risk for bristande hantering av avvikelser

Av internkontrollplanen framgar dven ytterligare granskningar som ska genomféras under
2025. En av dessa avser Granskning av beslutsunderlag.
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Risk Granskning

Granskningen ska genomféras genom en
genomgang av beslutsunderlag samt
stickprovskontroller av LVU-processen.
Syftet ar att sakerstdlla att vidtagna
atgarder har bidragit till en starkt
rattssakerhet.

Risk for felaktigheter i samband med beslut
och beslutsunderlag till féljd av ny
socialtjanstlag

Specialistfunktion
Varje handlaggande enhet har enligt intervjuer tillgang till en specialist som enligt intervjuer
fungerar som en vagledande och stddjande funktion i det dagliga arbetet.

Av intervjuer framgar att specialisterna genomfér manatliga genomgangar av arendelistor
dar respektive pagaende arende granskas. | samband med detta noteras om handlingar
saknas, eller om tidsgranser dverskridits. Vid identifierade brister informeras ansvarig
handldaggare som hanterar detta inom aktuellt drende. Specialisterna sammanstaller ett
dokument med statistik och status for respektive handlaggares arenden. Dokumentet
innehaller kontrollpunkter, som anvands for att identifiera eventuella brister, och
planerade/vidtagna atgarder. Denna sammanstallning rapporteras till ansvarig chef varje
manad.

Utover detta halls vagledningsmoten mellan specialister och handldaggare minst var attonde
vecka.

Handledning

Av intervjuer framgar att varje handlaggare har handledning i Signs of safety fyra ganger per
termin. Vidare ges process- och drendehandledning fyra ganger per termin med extern
handledare. Utéver detta halls gruppmoten varje vecka dar arenden kan lyftas.
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8.2.2 Stickprov

Anmdlan
| samtliga 40 anmalningar har saval anledning till anmalan som anmaélare dokumenterats
enligt gallande regelverk.

Kontrollpunkt Ja Total

Har anmalare dokumenterats? 40 40

Framgar anledning till anmalan? 40 40
Skyddsbedémning

Av de 40 granskade skyddsbedémningarna har samtliga genomfoérts inom 24 timmar. Av
samtliga bedomningar framgar tidpunkt for bedémning och saval namn som befattning pa
beddmare. | atta av bedémningarna saknas daremot tydligt dokumentation avseende
faktiska omstandigheter fér skyddsbedémningen. Aven om det kan verka uppenbart att
anmalan inte avser nagot som féranleder behov av omedelbart skydd bedémer de faktiska
omstandigheterna dokumenteras i bedémningen.

Kontrollpunkt Ja Total
Har skyddsbeddmning genomférts skyndsamt? 40 40
Framgar namn och befattning i skyddsbedomning? 40 40
Framgar tidpunkt for skyddsbedémning? 40 40
Framgar tydligt faktiska omstandigheter for skyddsbeddémning? 32* 40

*Bedomning finns i samtliga men det saknas tydlig dokumentation av de faktiska
omstandigheterna i atta drenden.

Forhandsbedoémning

Av de 40 forhandsbedémningarna som vi granskat har 33 fardigstallts inom av lagen angiven
tidsfrist om 14 dagar, ett drende har av synnerligt skl tagit mer dn 14 dagar. Ovriga sex
arenden saknas giltigt skal.

Inga avvikelser noteras i nagot drende avseende vilka personer som kontaktats inom ramen
for forhandsbedomningen eller avseende beslut. Vad avser namndens beaktande av tidigare
kdannedom under férhandsbeddmning saknas dokumentation om beaktandet i samtliga
forhandsbedémningar.

Av de 20 forhandsbedémningarna som inte lett till utredning, har namnden i atta fall
inhamtat barnets instdllning genom samtal eller angivit tydliga och godtagbara skal till att
detta inte genomforts. Av de 12 fallen med anmarkning har namnden i hdlften av fallen
angivit skdlet att information fran foraldrar ar tillracklig for beslut i de dvriga saknas
dokumentation om anledning till att barnsamtal inte genomforts. Det saknas darmed
dokumentation for hur barnets ratt att komma till tals har sakerstallts. | de fall utredning har
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inletts antas att barnet far komma till tals inom utredningsarbetet varfér bedémning enbart
gjorts avseende de 20 forhandsbedomningar som ej lett till utredning.

Kontrollpunkt Ja Total
Har férhandsbeddmning genomforts skyndsamt? 34* 40
Har beslut fattats av behorig delegat? 40 40
Har tidigare kdnnedom beaktats? 0 40
Har kontakter tagits med parter i enlighet med gallande regelverk? 40 40
Har barnets installnings inhdamtats i de fall utredning inte inletts? 8 20

*Ett av dessa drenden har 6verskridit tidsfrist om 14 dagar, men dar giltiga skal forelegat.

8.2.3 Bedbmning

Var bedémning ar att ndmnden endast delvis har ett systematiskt arbetssatt for att
sakerstalla att skyddsbedémningar genomfors och dokumenterats i enlighet med lagar och
foreskrifter pa omradet.

Var bedomning grundar sig pa att det finns skriftliga rutiner for hur skyddsbedémningar ska
genomfdras och dokumenteras i enlighet med gallande lagstiftning. Vidare finns en tydlig
planering for hur namnden ska sakerstalla skyndsamheten genom en sarskild organisering
(se avsnitt 8.1). Det finns ett dokumenterat arbete med egenkontroller avseende
hanteringen av LVU-drenden, dar skyddsbedémningar ingatt som en kontrollpunkt. Dock
sker ingen systematisk egenkontroll avseende skyddsbeddmningar i 6vriga darenden.

Var stickprovskontroll visar att samtliga granskade skyddsbedémningar har handlagts i
enlighet med gallande lagstiftning vad galler skyndsamhet daremot finns brister avseende
dokumentation av faktiska omstandigheter vid skyddsbedémningen.

Vi bedémer att det saknas tillrdckliga egenkontroller och atgarder i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), genomfdrs i den utstrackning som kravs for att sdkerstalla
verksamhetens kvalitet.
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Var bedémning ar att namnden endast delvis har ett systematiskt arbetssatt for att
sakerstdlla att forhandsbeddmningar genomfors och dokumenterats i enlighet med lagar
och foreskrifter pa omradet.

Var bedémning grundar sig pa att det finns skriftliga rutiner for hur forhandsbedémningar
ska genomforas och dokumenteras. Vidare finns en tydlig planering for hur nédmnden ska
sakerstalla skyndsamhet samt kontinuitet i handlaggningen (se avsnitt 8.1).

Det finns ett dokumenterat arbete med egenkontroller avseende hanteringen av LVU-
arenden, dar forhandsbedomningar ingatt som en kontrollpunkt. Dock sker ingen
systematisk egenkontroll avseende forhandsbeddémningar i 6vriga drenden. Namnden har
ocksa genomfort en dvergripande granskning av beslut, dar kontrollpunkter med baring pa
granskningsomradet omfattats.

Var stickprovskontroll visar att samtliga granskade forhandsbedémningar har beslut som
fattats av behorig delegat. Kontrollen visar dock pa enstaka brister avseende skyndsamhet,
beaktandet av tidigare kannedom samt barnets majligheter att komma till tals.

Var beddmning ar att det finns en rutin for aterkoppling till anmélaren gallande beslut i
fragan om inledande av utredning.

Var bedomning baseras pa att det finns dokumenterade rutiner for hur aterkoppling till
anmalaren géllande beslut i fraga om inledande av utredning (se avsnitt 8.1).

8.3 KOMPETENS

Introduktion

Det finns en koncerngemensam checklista for introduktion av nya medarbetare!! som syftar
till att medarbetaren sa snabbt som majligt ska bli insatt i sina nya arbetsuppgifter samt att
ge medarbetaren kunskaper om arbetsplatsen och forvaltningens ovriga verksamheter.
Bland annat beskrivs vad som ska goras innan den nyanstallde kommer samt under forsta
och andra veckan. Det finns dven en processbeskrivning'? som vidare beskriver processen
som foljer av en nyanstallning.

Som komplement till ovan finns dven ett introduktionsprogram for medarbetare? som
delges med den nyanstallde. Av programmet framgar information om introduktionen,
kommunens vision, samt vad som kommer att gas igenom under introduktionsperioden. Av
introduktionsmaterialet framgar daven att medarbetaren under sin forsta vecka ska ges

11 Koncerngemensamt dokument, 2025-02-12
12 Koncerngemensamt dokument, Introducera ny medarbetare, 2025-06-02
13 Koncerngemensamt dokument, 2023-10-11
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information om arbetsplatsens rutiner, bade kommungemensamma och de som géller for
den enskilda enheten/forvaltningen.

For uppfoéljning av nya medarbetare finns ett stddmaterial fér uppféljningssamtal®?, vilket ar
en generell mall att utga ifran nar uppfoljningssamtal planeras med en ny medarbetare.

Vid introduktion av nya medarbetare vid férvaltningen anpassas checklistan utefter den
berdrda enhetens behov. Vi har inom ramen for granskningen erhallit tva exempel pa
introduktionsprogram géallande nya medarbetare vid forvaltningen som bekraftar detta.

Det framgar inte av skriftliga rutiner hur kommunen ska sakerstalla att medarbetaren
innehar en socionomexamen. Vid intervjuer framgar att nyanstallda far [dmna in
examensbevis som sedan forvaras i personalakten. Vidare framkommer vid intervju att
handldggningen av orosanmalningar uteslutande utfors av socionomer.

Kompetens och kompetensutveckling

For socialsekreterare pa gemensam mottagning finns en kompetensprofil*> framtagen, i
vilken dévergripande mal och huvudsakliga arbetsuppgifter fér befattningen beskrivs. Aven
ansvar, befogenheter och kunskap (utbildning och andra formella krav) beskrivs i
kompetensprofilen. Krav pa socionomexamen framgar ej av kompetensprofilen.

Vi har inte erhallit en beskrivning pa vilka utbildningar som erbjuds medarbetare inom
socialtjansten. Vid intervjuer beskrivs att kommunen ingér i Yrkesresan®. Vidare uppges att
utbildningar finns i kommunens interna utbildningsportal, bade obligatoriska utbildningar
och frivilliga.

Det saknas skriftliga rutiner for hur kompetensutveckling ska sdkerstallas i form av
exempelvis en kompetensutvecklingsplan. Vid intervjuer framhalls att alla medarbetare har
medarbetarsamtal med narmsta chef dar mal satts for nastkommande ar. Vid dessa finns
mojlighet att ange dnskemal om kompetensutveckling.

Som tidigare beskrivit erbjuds aven processhandledning fran extern terapeut vid flertal
tillfallen under aret.

14 Koncerngemensamt dokument, 2023-11-22

15 Befattning socialsekreterare gemensam mottagning, daterad 2022-11-08

16 Yrkesresan erbjuder introduktion och kompetensutveckling inom socialtjinsten och ar ett samarbete mellan
Sveriges Kommuner och Regioner, Regionala samverkans- och stédstrukturer och Socialstyrelsen.
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8.3.1 Bedodmning

Var bedomning ar att ndmnden i allt vasentligt har ett systematiskt arbetssatt for att
sakerstalla att socialsekreterare har den kompetens som kravs for att hantera
orosanmalningar.

Bakgrunden till var bedémning ar att det finns en dokumenterad planering for introduktion
av nya medarbetare, dartill finns en planering for hur en ny medarbetare ska avancera
(exempelvis genom att fa borja fatta beslut i arenden efter ett ars anstallning, se tidigare
avsnitt om delegationsordning).

Vidare grundar sig bedémningen pa att det i intervjuer framkommer att samtliga
medarbetare som handlagger orosanmalningar ar socionomer. Det verifieras genom att
examensbevis begdrs in och forvaras i personalakten for att sakerstalla behorighet. Dock
saknas det skriftliga rutiner for denna kontroll.

Utover detta finns regelbunden kompetensutveckling genom att samtliga medarbetare ska
ha en dokumenterad utvecklingsplan, dock saknas skriftliga rutiner for detta. Som angivits i
tidigare avsnitt finns saval specialiststdod som regelbunden handledning.

8.4 AVVIKELSEHANTERING

Av namndens kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2024 framgar att under aret har 393
avvikelser rapporterats, varav tre avser rapport om risk for missforhallande enligt
bestammelserna om lex Sarah. 50 rapporter avser klagomal och synpunkter, 165 avser
avvikelser enligt Sol eller LSS, och 175 rapporter avser olika typer av vardskador. Av detta
avser 102 avvikelser avdelning barn och familj.

Som namnt i tidigare avsnitt har ndmnden en kontroll inom ramen for internkontrollplanen
som avser granskning av avvikelser. Kontrollen avser granskning av avvikelser och om
avvikelser bor ha rapporterats enligt lex Sarah.

Antalet avvikelser ar en 6kning fran foregaende ar, da det under 2022 rapporterades 59
avvikelser och 2023 102 avvikelser. Av kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen beskrivs
att anledningen till den standiga 6kningen av avvikelser beror pa inférandet av ett
verksamhetssystem for avvikelsehantering, samt att forvaltningen under aret 2024 hade mal
om att utveckla arbetet med avvikelsehantering.
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Antal awvikelser inom avdelning barn och unga 2024

Organisation Antal avvikelser

Familjehemsenheten 17
Gemensam mottagning 20
Stod- och utredning barn, team 1 13
Stod- och utredning barn, team 2 11
Stod- och utredning ungdom, team 1 7
Stod- och utredning ungdom, team 2 11
Ungbo 8
HVB Bengtsgard 5
Oppenvard barn 3
Oppenvard ungdom 2
LSS barn 2
Barnahus 1
Familjerattsenheten 1
Totalt 102

Kdlla: Kvalitets- och patientséikerhetsberdttelse 2024

Av kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen framgar att tre handelser har foranlett en lex
Sarah-rapport under 2024. Antalet rapporter ar lagre an foregaende ar, da atta handelser
rapporterades. Av kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen beskrivs att det lagre antalet
avvikelser (som lett till en lex Sarah-utredning) kan bero pa att ett aktivt arbete har gjorts
med granskningar via intern kontroll av exempelvis granskning av LVU-processen. Lex Sarah-
rapporterna avser brister i utredning och dokumentation samt réjning av sekretessbelagd
uppgift.

Inom ramen for denna granskning har vi efterfragat samtliga avvikelser som rapporterats
inom omradet under 2024 samt 2025. Vi har erhallit totalt 21 avvikelserapporter och 19
utredningar av avvikelser. Rapporterna omfattar bade avvikelser samt avvikelser som lett till
lex Sarah-anmalan. En lex Sarah-utredning har fardigstallts och en ar pagaende.
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Av tabellen nedan framgar exempel pa inkomna avvikelser.

Awvikelse Atgard

Skyddsbeddmning samt férhandsbedémning
har inte genomforts

Brister i kommunikation mellan anmalare och
mottagare

Skyddsbeddmning har inte genomférts inom
24 timmar pa grund av att
verksamhetssystemet legat nere med
anledning av uppdatering

Forhandsbeddmning har inte genomforts
inom 14 dagar

Forhandsbeddmning har inte genomforts
inom 14 dagar

Genomgang/se over rutiner for
skyddsbeddmning

Genomgang/se over rutiner for Gverlamning
av arenden mellan grupper

Oversyn av drenden i e-tjdnsten for att
sdkerstalla att inte fler orosanmalningar ligger
utan att ha handlagts korrekt

Kontakt har tagits med anmadlare och
mottagare

Forslag pa atgard ar att verksamhetssystemet
uppdateras annan tid

Konsekvens av 1&g bemanning. Atgarder i form
av rekrytering samt andring av befintligt
schema for att fa ett annat fléde och lagre
arbetsbelastning.

Se 6ver aktuella rutiner for handlaggning av
férhandsbedémningar

Av avvikelserapporterna framgar bland annat beskrivning av handelsen, konsekvensanalys,
identifierade orsaker, omedelbara atgarder samt forslag pa atgarder. Dartill framgar
information om huruvida liknande handelser intraffat samt sannolikhet fér att handelsen

ska intraffa igen.

Till varje avvikelse bildggs en utredning. Av utredningen framgar vad som hant, vilka
konsekvenser handelsen medfort eller kunnat medfora for den enskilde, varfor handelsen
intraffat samt vad som kommer goras for att forhindra att ndgot liknande intraffar igen. Det
sker dock ingen ytterligare systematisk uppféljning av om foreslagna/vidtagna atgarder fatt

avsedd effekt.
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8.4.1 Bedbmning

Var bedémning ar att rapporterade avvikelser endast delvis utretts och lett till atgarder.

Det finns ett flertal avvikelser géllande handlaggningen inom barnavarden. Av de avvikelser
vi granskat noteras att atgarder satts in i form av exempelvis genomgang av befintliga
rutiner, rekrytering av personal och éversyn av drenden. Varje avslutad avvikelse har dven
en skriftlig utredningsrapport vilket underlattar sparbarhet i avvikelsehanteringen. Vi
bedomer darmed att namnden vidtagit atgarder vid rapporterade avvikelser. Daremot
saknas en systematisk uppfoljning och utvardering av vidtagna atgarder vilket medfor en
risk att de inte far avsedd effekt.
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9 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om namnden for arbete och valfard har en
tillfredsstallande styrning och uppfdljning av handlaggningen av orosanmalningar inom barn
och ungdomsvarden.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att naimnden for arbete och valfard
endast delvis har en tillfredsstdllande styrning och uppféljning av handlaggningen av
orosanmailningar inom barn- och ungdomsvarden.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi namnden for arbete och valfard att:

e Sakerstall att det finns skriftliga rutiner for arbetet med hedersrelaterat vald.

e Tillse att egenkontroller genomfors med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att sdkerstalla att skydds- och forhandsbedomningar genomfors och
dokumenteras i enlighet med géllande lagstiftning.

e Tillse att det finns skriftliga rutiner avseende arbetet med att sdkerstalla att
medarbetare har ratt behoérighet samt att samtliga medarbetare har en individuell
utvecklingsplan.

e Etablera en struktur for att systematiska folja upp atgarder som beslutats med
anledning av rapporterade avvikelser, i syfte att sakerstalla att atgarderna fullfoljts
och fatt effekt.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Elina Lundberg Joakim Hackstrom-Larsson

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor och specialist
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10 BILAGOR

10.1 STYRANDE DOKUMENT

Beslutade pa politisk niva
Reglemente for namnden for arbete och valfard (2023-08-29)

Intern kontrollplan 2025 (2024-11-20)

Arsrapport 2024 Namnden for arbete och valfard (2025-02-12)

Delarsrapport per augusti 2025, Namnden for arbete och valfard (2025-02-12)
Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2024 (2025-02-12)

Delegationsordning (2025-06-18)

Beslutade pa férvaltningsniva
Hantering av orosanmalningar avseende barn och unga (ej daterad)

Organisationsskiss/beskrivning for forvaltningen for Arbete och valfard (2025-08-20)
Rollbeskrivning, gemensam mottagning (ej daterad)

Checklista introduktion nya medarbetare (2025-02-12)

Introducera nya medarbetare (2025-06-02)

Introduktionsprogram for medarbetare (2023-10-11)

Kompetensprofil socialsekreterare gemensam mottagning (2022-11-08)
Stodmaterial for uppféljningssamtal (2023-11-22)

Intern hantering vid anmalan och ansékan rérande medarbetare (2025-07-09)
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10.2 OROSANMALNINGAR UTIFRAN ORSAKSKOD
Inkomna orosanmalningar avseende barn och unga for perioden 2024-01-01 - 2025-10-15.

Alkohol- eller drogproblematik - barnet/den unge 295
Alkohol- och/eller drogproblematik 848
Annan beroendeproblematik 15
Annans kriminalitet 56
Annans psykiska ohalsa 29
Annans skadliga bruk eller beroende 154
Annat/Ovrigt 19
Beteendeproblematik hos barnet/den unge 660
Boendeproblematik 3
Brister i omsorg 1947
Brottsutsatthet 214
Egen kriminalitet 85
Egen psykisk ohalsa 44
Eget skadligt bruk eller beroende 55
Ensamkommande barn 16
Funktionsvariation - Inaktiv 9
Konflikter i familjerelationer 373
Kriminell handling 675
LOB 15
Psykisk ohalsa 401
Sexuell exploatering 15
Skolrelaterad problematik 120
Utsatt for vald/dvergrepp 110
Utdvar vald/overgrepp 6
Vald inom familjen 397
Vald mot barnet/den unge 326
Totalt antal 6887
Varav har lett till utredning 777
Varav har kopplats till redan pagaende utredning 1533
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