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1 Sammanfattning

1.1 Uppdraget

Professional Management AB har under perioden november 2022 — februari 2023 genomfort en
granskning av Huddinge kommuns arbete med social hallbarhet, med avgransningen stod till barn och
unga som har behov av sdrskilda insatser.

Granskningen har genomférts pa uppdrag av kommunrevisor Klas Hamrin. Enligt
uppdragsbeskrivningen! finns en risk att ett betydande antal unga i kommunen med behov av sérskilda
insatser for att na battre skolresultat, for att uppna battre psykisk halsa liksom for undvikande av
drogberoende och kriminell livsstil inte far tillrackligt, &ndamalsenligt samt kostnadseffektivt stéd och
omsorg enligt kommunens mal och vision, statliga riktlinjer och Agenda 2030. Med anledning av detta
uppdrogs till sakkunniga bitrddet Professional Management att genomfora tva fordjupade granskningar
kopplade till social hallbarhet:

e Granskning hem for vard eller boende (HVB) och stodboende fér barn och unga upp till 20 ar

e Granskning av hanteringen av orosanmalningar

Denna rapport avser granskning av hanteringen av orosanmalningar. Granskningen av hem for vard eller
boende (HVB) och stédboende for barn och unga upp till 20 ar aterfinns i en separat rapport. De bada
rapporterna kompletterar varandra.

1.2 Granskning av hanteringen av orosanmalningar
1.2.1 Sammanfattning av analysen

Ett barn kan bli aktuellt inom socialtjansten pa flera olika satt. Aktualisering kan ske genom ansokan,
anmalan eller att socialtjansten far information pa annat satt. Anméalan om att ett barn far illa eller
misstanks fara illa ar den vanligaste orsaken till att barn och familjer blir aktuella hos socialtjansten.
Arbetet under aktualiseringsfasen ar reglerat i lag, foreskrifter och allmdnna rad som ska féljas fér basta
mojliga skydd och rattssdkerhet fér barn och vardnadshavarna.

Under 2021 inkom 3084 anmalningar avseende barn som far illa eller misstanks fara illa enligt 14 kap. 1
och 1 ¢ §§ Sol. Hartill kommer 103 ansdkningar enligt SoL. Under 2019 var motsvarande antal 2564
respektive 115 och under 2020 var antalet 2976 respektive 112. Antalet anmalningar har saledes 6kat
varje ar medan antalet ansdkningar har minskat nagot.

Anmalningsorsaken var vanligen relaterad till fordlder/vardnadshavares problematik (t.ex. psykisk
ohalsa, missbruk, kriminalitet, omsorgssvikt eller forsummelse). Detta var orsaken bakom 71 % av
anmalningarna 2021.

Den vanligaste anmalaren 2021 var polisen, som stod for var fjarde anmalan. En stor del av
anmalningarna kom fran forskola, skola och varden. Av anmalningarna kom 5 % fran
foralder/vardnadshavare eller anhérig och 3% fran annan privatperson?.

Genom lex Sarah-rapporter identifierades det under 2020 och 2021 brister i myndighetsutdvningen,
framfor allt inom malgruppen barn 0-12 ar. Bl a delades drenden inte ut i tid och utredningstiderna var
for langa. Barn har riskerat att fara illa utifran att de inte fatt en socialsekreterare som kan utreda deras

1 Kommunrevisor Klas Hamrin: Uppdragsbeskrivning avseende férdjupad granskning av kommunens arbete med
social hallbarhet med avgransningen stod till barn och unga som har behov av sérskilda insatser
2 Se tabell 2 i avsnitt 4.3
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drenden. Langa utredningstider har gjort att individer riskerat att bli aktuella fér lange inom
socialtjansten, samt att de som &ar i behov av insats fatt vanta for lange innan de fatt hjalp. Férvaltningen
har under 2022 haft fokus pa att komma tillrdtta med bristerna. Atgarder har vidtagits for att kunna
sakra kontinuerliga skyddsbeddmningar och att utredningar genomfoérs enligt lagstiftarens intentioner.

Under 2022 har 86 % av alla aktualiseringar hanterats inom féreskriven tid (14 dagar). Detta ar en kraftig
forbattring jamfort med 2021, da motsvarande andel var 68 %.

Under 2022 var den genomsnittliga utredningstiden vid barnenheten 112 dagar och ungdomsenheten
100 dagar. Andelen utredningar som ar avslutade inom fyra manader har 6kat vid barnenheten 2022
jamfort med 2021. Daremot har den minskat nagot vid ungdomsenheten. Andelen utredningar som
Overstiger lagstadgad tid ar emellertid 33 procent pa barnenheten och 23 procent pa ungdomsenheten.
Orsaken till forlangning av utredningstider kan tex vara att en barnpsykiatrisk utredning eller
polisutredning, som ar viktiga underlag for socialnamndens beslut, inte kan slutféras inom
utredningstiden.

Vi har granskat all dokumentation i sex drenden fran orosanmaélan och férhandsbedémning till utredning
och beslut om insats i forekommande fall. Dokumentationen &r tydlig och latt att félja. Motiveringarna
till forhandsbeddmningen och beslutade insatser ar tydliga.

Det finns enligt var bedomning inga kvalitetsbrister i hanteringen av orosanmalningarna eller i
dokumentationen, med undantag for att denna inte svarar upp mot tidskraven i lagstiftningen. Eftersom
vikten av snabba insatser ar val dokumenterad i forskningen — och att kommunfullmaktige betonar
vikten av tidiga insatser — innebar detta dock en allvarlig brist.

1.2.2 Bedomning och slutsatser

| nedanstaende tabell framgar kortfattad bedomning och slutsats for respektive revisionsfraga:

Revisionsfraga Beddmning och slutsats
Finns tydliga mal vad géller Ja, lagstiftningen ger tydliga mal. Skyddsbedémning sker inom
hanteringen av orosanmalningar? 24 timmar och beslut efter utredning fattas inom tva veckor.

Finns det en tydlig process vad galler | Ja, kommunen har en tydlig processkarta med tydliga rutiner.
hanteringen av orosanmaélningar?

Hur sdkerstalls att faststalld Varje manad sakerstaller gruppledare fér mottagningen att
hantering av orosanmalningar alla aktualiseringar dr hanterade samt gor stickprov i samband
tillampas? med egenkontroller.

Finns en tydlig organisation och Mottagningsteamet (0-20 ar) hanterar alla nya drenden. Vid
ansvarsfordelning avseende beslut om utredning gar drendet vidare till barnenheten eller
hantering av orosanmalningar? ungdomsenheten.

Finns det riktlinjer, Verksamhetsomradet ar lagstyrt i detalj. Kommunen har ett
rutinbeskrivningar och 6vriga ledningssystem, i vilket alla rutiner och processer finns
styrdokument for hantering av samlade i en processkarta.

orosanmalningar?

Hur sakerstalls att riktlinjer, Utover stickproven i samband med egenkontroller har varje
rutinbeskrivningar och 6vriga gruppledare enskilda tider med handlaggare for att sdkerstalla
styrdokument for hantering av att handlaggningen sker korrekt.

orosanmalningar tillampas?
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Ger riktlinjer och rutiner for arbetet | Ja. De nya riktlinjerna har gett 6kad tydlighet i vad som av
ett tillrackligt gott stod for politiken prioriteras for malgruppen, samtidigt som de har
handlaggarna? gett storre mojligheter an de tidigare riktlinjerna gav att
standigt anpassa metoder och arbetsséatt utifran basta
tillgangliga kunskap. Verksamheten arbetar med systematiskt
forbattringsarbete.

Hur sakerstalls att de lagstadgade Detta foljs dels av gruppledare i samband med enskilda
utredningstiderna foljs? arendedragningar med handlaggare och dels av enhetschef
utifran helheten pa enheten. Nyanstéllda har
introduktionsplan och gar dubbelt med erfarna.

Skiljer sig hantering av Ja, enligt lag. En orosanmalan fran en privatperson kan goras
orosanmalningar mellan om muntligt och anonymt. Processen i 6vrigt ar densamma.
anmalaren ar privatperson eller gor
det i tjansten?

Ar insatserna som genomfors utifrdn | De orosanmalningar som féranleder utredning leder till en
orosanmalningarna adekvata? beddmning och ett beslut. De insatser som beviljas under
utredningen eller i samband med utredningens avslutande ar
gjorda utifran utredningen som helhet, inte endast utifran
orosanmalan.

Ar &terrapportering till nAmnden Vid varje socialnamnd far ledamoterna ta del av de beslut som
kring hantering av orosanmalningar | fattats enligt delegationsordningen.

tillracklig? Ar kommunens Arbetssatt och hantering rérande orosanmalningar féljer
styrmodell implementerad i beslutad process och rutiner fér myndighetsutévningen inom
tillracklig omfattning och individ- och familjeomsorgen. Processen utgar fran aktuell
detaljeringsgrad avseende lagstiftning.

malbeskrivningar och indikatorer for | Statistik tas fram over bl a antal anmalningar, andelen

att sakerstalla att av aktualiseringar som hanterats inom foéreskriven tid samt

kommunfullmaktiges dvergripande genomsnittlig utredningstid.
mal kan uppfyllas och méatas med
tillrackligt saker metodik och
aktualitet?

Var samlade bedémning &r att hanteringen av orosanmalningar inte nar upp till lagstiftningens
miniminiva. Den tidsfrist som anges i 11 kap. 2 & SoL ar en maximitid inom vilken en utredning ska
slutféras. Bestdmmelsen har kommit till bl.a. for att undvika att pabérjade utredningar star 6ppna under
lang tid utan att bli ordentligt avslutade ( prop. 1996/97:124 s. 109 — 110 ). Vidare finns evidens for att
tidiga insatser ar viktiga for en positiv utveckling.

Socialndmndens resultatramverk innefattar inga specifika mal och indikatorer fér hanteringen av
orosanmalningar. Det finns inga tidsatta mal for nar lagstiftningens krav ska vara uppfyllda. Vi bedomer
att det ar angelaget att andelen aktualiseringar som hanterats inom féreskriven tid samt andelen
utredningar som ar avslutade inom fyra manader ingar som resultatindikator i socialndmndens
resultatramverk. Det ar ocksa angeldget att kraven enligt lagstiftningen uppfylls sa snart som méjligt och
att det satts annu mer ambitiosa mal for de kommande aren om Kommunfullmaktiges mal om tidiga
insatser ska innebara en reell politisk ambitionsdkning. Det dr darfor viktigt med en gedigen
resultatanalys, som underlag for sdttande av SMARTA mal i kommande verksamhetsplaner.
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https://lagen.nu/2001:453#K11P2
https://lagen.nu/prop/1996/97:124#sid109
https://lagen.nu/prop/1996/97:124#sid110

1.3 Rekommendationer

Utifran den samlade analysen rekommenderar vi féljande:

>

>

Andelen aktualiseringar som hanterats inom féreskriven tid bor inga som resultatindikator i
socialndmndens resultatramverk.

Andelen utredningar som ar avslutade inom fyra manader boér inga som resultatindikator i
socialndmndens resultatramverk.

Kraven enligt lagstiftningen uppfylls sa snart som majligt och att det satts annu mer ambitiosa mal
for de kommande aren om Kommunfullmé&ktiges mal om tidiga insatser ska innebéara en reell
politisk ambitionsékning.

Det &r viktigt med en gedigen resultatanalys, som underlag fér sittande av SMARTA3 mal och en
konkret handlingsplan for hur malen ska uppnas.

Resultatanalysen dven innefattar ekonomisk hushallning med en tydlig inriktning att 6ka
verksamhetens effektivitet.

Tillrdckligt manga jourhem, familjehem, behandlingsfamiljer, HVB och stédboenden bor
ramupphandlas sa att det tacker behovet och sa att inte en bristsituation férlanger
utredningstider, foérsenar placeringar och/eller innebéar att dyra direktupphandlingar maste
tillgripas.

Tid bor avsattas for omvarldsbevakning av forskning etc och gemensamma larprocesser med
grannkommuner eller andra relevanta jamférelsekommuner (peer review).

Informationen pa kommunens hemsida om hanteringen av orosanmalningar korrigeras, sa att den
korrekt aterspeglar tillvagagangssattet.

3 Se vidare Professional Management: Granskning av &ndamalsenlighet i kommunens malformuleringar, 2022-03-
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2 Uppdraget

Professional Management AB har under perioden november 2022 — februari 2023 genomfort en
granskning av kommunens arbete med social hallbarhet med avgransningen stod till barn och unga som
har behov av sédrskilda insatser.

2.1 Bakgrund

Agenda 2030:s mal och delmal omfattar samtliga tre dimensioner av hallbar utveckling: den
ekonomiska, den sociala och den miljomassiga. Kommunfullméaktiges nio mal ar samlade i tre
malomraden som utgar fran de tre hallbarhetsdimensionerna ekonomisk, social och ekologisk
hallbarhet.

| Mal och budget 2022 har malet ”“Lyckad skolgdng och tidiga insatser ldgger grunden fér framtiden”
omformulerats till " Tidiga insatser och lyckad skolgdang ldgger grunden fér framtiden”, vilket -
tillsammans med beskrivningen av malet - tydliggér vikten av socialtjanstens tidiga insatser. Det finns
dock ingen indikator som underlag for bedomningen av resultat férran ak 9. Revisionen har i tidigare
granskning papekat att rimligen bér en betoning av vikten av tidigare insatser krava nadgon
resultatindikator som gor att kommunfullméaktige har en mojlighet att folja upp att utvecklingen gar at
ratt hall innan eleverna gér ut grundskolan®.

| ”Mdl och budget 2022” anges vidare att kommunen ska ha ett val utvecklat och samordnat preventivt
arbete for att framja psykisk och fysisk halsa. Nar barn och unga riskerar att fara illa har kommunen ett
samlat ansvar att agera snabbt och tydligt. De insatser som genomfors ska ha pavisad god effekt och
bidra till en god halsa.

Socialforvaltningen har 2020 faststallt riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar upp till 20 ar som ar
i behov av skydd och/ eller stdd av socialtjinsten®. | styrdokumentet betonas att socialtjinsten har ett
ansvar for att god samverkan sker inom organisationen och med andra aktérer. Vidare framhalles att
socialtjansten har ett stort ansvar fér barnen som placeras i familjehem, HVB-hem eller stédboende och
ska sakerstalla att det finns en tydlig planering for hela placeringstiden. Socialsekreteraren ska ha en
regelbunden kontakt med barn som &r placerade utanfér hemmet, med malsattning en gang i veckan.
Utforare i egenregi ska anvandas dar det ar mojligt. Vid likvardiga insatser ska den mest
kostnadseffektiva viljas.

| en tidigare granskning varen 2022 konstateras sammanfattningsvis att ”Relevant uppféljning av sociala
aspekter saknas”®. Revisorerna noterar att ”Det saknas indikatorer och mdlvérden som pé ett
tillfredstdllande sdtt gér det mdéjligt att félja upp mdlen fér social héllbarhet. Det saknas vidare
beskrivningar av vilka aktiviteter som genomférs for att nd malen.” BDO:s granskningsrapport patalar
vidare att det finns omfattande brister gallande implementering och uppféljning av kommunens
hallbarhetsarbete.

4 professional Management: Granskning av &rsredovisning 2021, 2022-04-11
5 Socialférvaltningen: Riktlinjer fér arbetet med barn och unga. Styrdokument, giller fr o m 2020-11-06

6 BDO: Granskning av kommunens hallbarhetsprocesser med identifierade brister och rekommenderade atgérder,
2022 odaterad
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2.2 Riskbeskrivning

Bakgrunden ovan visar enligt uppdragsbeskrivningen att det finns en betydande risk att kommunens
arbete inom detta omrade ar otillrackligt for att uppna av KF beslutade mal. | socialndmndens
verksamhetsplan for 2022 skrivs bl.a foljande under rubriken; Arbete for att na malet Barn och vuxna
upplever en forbattrad situation efter beviljat stéd fran socialtjansten: Barn som utsatts fér vald av sina
foérdldrar och kvinnor som utsatts for vald i ndra relation dr vanligt férekommande inom socialtjénsten.
Ett 6kat fokus och resurser Idggs pd att férdndra beteendet hos den/de som utévar vald som ett led i att
komma tillrdtta med det 6kade valdet i familjer. En arbetsmodell har inférts fér familjer dér fordldrarna
slar sina barn och systematiska uppféliningar ska géras under dret fér att félja effekterna av insatsen.

Socialtjéinsten har utmaningar ndr det kommer till att stédja barn och unga som har komplexa
vardbehov, ofta bestdende av en kombination av férdldrar med sociala problem och dér den unge har
psykisk ohdlsa, dr kriminell och har ett utagerande beteende. Utbudet av insatser i 6ppenvdrd behéver
ddrfér vidareutvecklas. | dessa fall krdvs ett fokuserat, Idngsiktigt och teambaserat arbetssdtt ddr olika
huvudmidn tillsammans bidrar med olika delar fér att méjliggéra en positiv utveckling fér barn och unga.
En utmaning dr att de mdnga gdnger kostsamma insatser som erbjuds unga med kriminellt beteende,
snarare har férvdrrat dn férbdttrat situationen fér den enskilde. Socialférvaltningen behéver dérfor
fokusera pd att utveckla sina insatser for malgruppen utifran senaste forskning och den
metodvdgledning som Socialstyrelsen publicerat i november 2021 sd att arbetet dr kunskapsbaserat.

| verksamhetsplanen finns en tabell med indikatorer, i vilken dock vissa indikatorer saknar etappmal och
beskrivning av matetal. For ett antal indikatorer &r malet bara en férbattring. For indikatorerna
Brukarbeddmning vald i nara relationer — forbattrad situation, andel (%) och Barn utsatta for vald som
haft insatser i 6ppenvard och som efter avslutad insats uppnar malet med insatsen, andel (%) saknas
helt siffror.

Enligt uppdragsbeskrivningen for granskningen dr mal al och indikatorer i GSN:s och GAN:s
verksamhetsplaner avseende kommunens insatser foér unga med drogberoende, kriminell livsstil,
problematisk narvaro i skolan och psykisk ohalsa vaga eller obefintliga.

| uppdragsbeskrivningen slas fast att det finns en allvarlig risk for att ett betydande antal unga i
kommunen med behov av sarskilda insatser for att na battre skolresultat, for att uppna battre psykisk
hélsa liksom for undvikande av drogberoende och kriminell livsstil inte far tillrackligt, andamalsenligt
samt kostnadseffektivt stéd och omsorg enligt kommunens mal och vision, statliga riktlinjer och Agenda
2030.

2.3 Uppdraget

Med anledning av riskbeddmningen har Kommunrevisor Klas Hamrin uppdragit at sakkunniga bitradet
Professional Management att genomfora tva fordjupade granskningar kopplade till social hallbarhet:

e Granskning hem for vard eller boende (HVB) och stédboende for barn och unga upp till 20 ar

e Granskning av hanteringen av orosanmalningar
Granskningen ska utmynna i skriftliga rapporter med analys, bedomning och konkreta

rekommendationer. Denna rapport avser granskning av hanteringen av orosanmalningar.

2.4 Granskning av kommunens hantering av orosanmalningar

Nar kommunen har fatt in en orosanmalan gors en sa kallad férhandsbedémning. Det innebar enligt
kommunens hemsida att den eller de personer som anmalan géller far traffa en socialsekreterare. Enligt
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forvaltningen kan dock forhandsbeddmningen ocksa goras pa den skriftliga anmalan, dvs att utredning
inleds baserad pa informationen i anmalan och utan att man traffar barnet, foraldrarna eller familjen.
Efter traffen tar socialtjansten beslutet att antingen 6ppna en utredning for att ta reda pa vilken form av
stdd som personen eller familjen behoéver, eller att avsluta forhandsbedémningen utan en utredning.
Om det blir en utredning sa tar en socialsekreterare éver ansvaret for utredningen. Utredningen far
hogst ta fyra manader. Darefter ser man till att barnet och familjen far den hjélp den behéver.
Utredningen kan ocksa avslutas med att socialsekreteraren bedémer att barnet/den enskilde inte &r i
behov av insats alternativt att vardnadshavare tackar nej till erbjudna insatser.

| en granskning 20187 framkom att ”l intervjun med féretradare fér socialndimnden framkommer att
antalet inkomna orosanmalningar ar foremal for uppfoéljning och att en 6kning har skett under de
senaste aren. Det finns ett individ-och familjeomsorgschefsnatverk dar alla Sédertérnskommunerna
ingar. De traffas regelbundet fér gemensamma utvecklingsfragor. Varje beslut om en insats foljs upp.
Det gors uppfoljning av barn som blir aterplacerade i hemmet.” Orosanmaélningarna behandlas dock inte
vidare i rapporten.

| en granskning 2019 av kommunens arbete med vald i néra relationer har dven vissa orosanmalningar
som ar kopplade till detta belysts®: Hur sdkerstills en andamaélsenlig hantering av orosanmalningar som
roér barn som utsatts for eller bevittnat vald? Ar &terrapportering till nAmnden kring arbetet med vald i
nara relationer samt hantering av orosanmalningar tillrdcklig? Nagra av slutsatserna i granskningen ar
att drendegranskningen visar pa brister i arendehanteringen samt att det saknas saval en tydlig styrning
som en tillracklig aterrapportering till namnden avseende hanteringen av orosanmalningar. Revisionen
har féranlett vissa atgdrder for socialnimnden under 2021°. Ingen atgérd géller dock specifikt
orosanmalningar.

2.5 Revisionsfragor

Granskningen ska besvara féljande overgripande fragestallningar:

Y

Finns tydliga mal vad géller hanteringen av orosanmalningar?

Y

Finns det en tydlig process vad galler hanteringen av orosanmalningar?

Hur sdkerstalls att faststalld hantering av orosanmalningar tillampas?

Y VY

Finns en tydlig organisation och ansvarsférdelning avseende hantering av orosanmalningar?

Y

Finns det riktlinjer, rutinbeskrivningar och ovriga styrdokument for hantering av orosanmalningar?

Y

Hur sakerstalls att riktlinjer, rutinbeskrivningar och 6vriga styrdokument for hantering av
orosanmalningar tillampas?

» Ger riktlinjer och rutiner for arbetet ett tillrackligt gott stod for handlaggarna?

Y

Hur sékerstalls att de lagstadgade utredningstiderna foljs?

» Skiljer sig hantering av orosanmalningar mellan om anmalaren ar privatperson eller gor det i
tjansten?

> Arinsatserna som genomfors utifran orosanmalningarna adekvata?

7 KPMG: Granskning av kommunens férebyggandearbete avseende psykiskohilsa hos barn och unga
Revisionsrapport nr: 2018:4

8 KPMG: Granskning av kommunens arbete med vald i néra relationer, 2019-05-20

% Huddinge kommun: Verksamhetsplan 2021 fér socialnimnden
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> Ar aterrapportering till nAmnden kring hantering av orosanmalningar tillracklig? Ar kommunens
styrmodell implementerad i tillrdcklig omfattning och detaljeringsgrad avseende malbeskrivningar
och indikatorer for att sakerstalla att av kommunfullméaktiges évergripande mal kan uppfyllas och
matas med tillrackligt saker metodik och aktualitet?

2.6 Uppdragets genomforande

Uppdraget har genomforts av Arne Svensson och Lina Lenefors fran Professional Management AB.
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer:

e Dokumentstudier av Mal och budget 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 och 2022, ndmndens
verksamhetsplaner 2017 — 2022, arsredovisningar och verksamhetsberattelser for 2017 - 2021,
lagstiftningen pa omradet, Socialstyrelsens kunskapsstdd, resultatet av Socialstyrelsens enkéat
om barn och unga, Huddinge kommuns enkatsvar, ovrig statistik, ett urval placeringsarenden,
ett urval orosanmalningar, dokumentation av upphandlingar och avtalsuppféljning,
processkartor och processbeskrivningar, ekonomiredovisning, samt all annan relevant
dokumentation som har stallts till forfogande for granskningen.

e Intervjuer med fortroendevalda, chefer pa olika nivaer och andra medarbetare inom kommunen
som arbetar med eller inom verksamheten.

Rapporten har faktakontrollerats genom socialdirektérens forsorg.

2.7 Rapportdisposition

Uppdraget och dess genomférande beskrivs i kapitel 1. Kapitel 2 innehaller en beskrivning av bakgrund,
revisionsfragor och genomforandet av uppdraget.

| kapitel 3 beskrivs och analyseras hanteringen av orosanmalningar. Avslutningsvis ges vara slutsatser
och rekommendationer.
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3 Granskning av hanteringen av orosanmadlningar

3.1 Inledning
3.1.1 Lagstiftningen

Ett barn kan bli aktuellt inom socialtjansten pa flera olika satt. Aktualisering kan ske genom ansoékan,
anmalan eller att socialtjansten far information pa annat satt. Arbetet under aktualiseringsfasen ar
reglerat i lag, foreskrifter och allmanna rad som ska foljas for basta mojliga skydd och rattssakerhet for
barn och vardnadshavarna.

En orosanmalan ar det vanligaste sattet for Socialtjansten att fa reda pa att ett barn far illa. Personal
inom polis, skola, halso- och sjukvard ar skyldiga enligt Sol kap 14 1§ att anmala om det rader misstanke
att ett barn (alder 0-18 ar) far illa eller riskerar att fara illa till socialtjansten. Det finns inga formella krav
pa en orosanmalan, men den som ar anmalningsskyldig bor gora anmalan skriftligt. Men en
orosanmalan kan dven goras av en privatperson, som har ratt att vara anonym.

De flesta foraldrar tillgodoser sina barns halsa och utveckling val. D3 deras formaga brister for en kortare
eller langre tid har samhallet ett 6vergripande ansvar for att ett barn far sina behov tillfredsstallda, vilket
foljer av 5 kap. 1 § SoL. Samhallets roll &r i enlighet med barnkonventionen att pa olika satt stodja och
komplettera foraldrarna i deras foraldraskap for att darigenom forebygga mer ingripande atgéarder.
Samhallet ansvarar dven for att skyddet for barn i utsatta situationer ska vara sikert, ha en god kvalitet
och félja kunskapsutvecklingen (prop. 2012/13:10 s. 23-24).

Den 1 januari 2013 infordes en forandring i socialtjanstlagen betraffande nar anmalningsskyldiga ska
anmala till socialndmnden. Tidigare skulle anmalan goras vid ”kdnnedom om ndgot som kan innebdra att
socialndmnden behéver ingripa till ett barns skydd”. Fran den 1 januari 2013 galler att
anmalningsskyldiga som i sin verksamhet ”fdr kdnnedom om eller misstinker att ett barn far illa” genast
ska géra en anmalan till socialndmnden. Av prop. 2012/13:10 (s. 136) framgar att férandringen syftar till
att tydliggdra nar anmalan ska goras.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2014:4) om vald i nara relationer, som tradde i
kraft den 1 oktober 2014, innehaller bland annat krav pa rutiner for anmalningar till socialtjansten om
barn som kan vara valdsutsatta eller kan ha bevittnat vald.

Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 2014:6) om handlaggning av drenden som géller barn och unga
(maj 2014) handlar bl a om socialtjanstens mottagande av anmaélningar om barn som far illa.

Enligt 14 kap. 1 § forsta stycket Sol ar féljande myndigheter och yrkesverksamma skyldiga att genast
anmala till socialnédmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa:
1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom, 2. andra myndigheter inom hélso- och
sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden, 3.
anstallda hos sadana myndigheter som avses i 1 och 2, och 4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn och unga eller inom annan sadan
verksamhet inom halso- och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade. Hanvisningar till
anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL finns bland annati 2 f § HSL, 3 § TL och 6 kap. 5 § PSL.
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3.1.2 Vigledningar

Socialstyrelsen har tagit fram en vagledning som syftar till att vara ett praktiskt och anvandbart
kunskapsstod for vardgivare och verksamhetschefer samt for halso- och sjukvardspersonal och
tandvardspersonal nir det giller anmilningsskyldigheten?®. De formuleringar i 14 kap. socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, som galler fran den 1 januari 2013 om att anmalan ska ske nar anmalningsskyldig ” far
kénnedom om eller misstdnker att ett barn far illa” har varit en av utgadngspunkterna fér vagledningen.

| prop. 2012/13:10 (s. 47) lyfter regeringen fram att det inte dr mojligt att ndrmare exemplifiera
situationer nar barn far illa. Det gar inte heller, uttalar man, att tydligt ange vid vilken misstankegrad
anmalan ska goras utan det varierar av naturliga skal beroende pa barnets dlder och férhallanden i
ovrigt. Det kan till exempel avse barn och ungdomar som i hemmet utséatts for fysiskt eller psykiskt vald,
sexuella 6vergrepp, krankningar, fysisk eller psykisk férsummelse eller som har allvarliga
relationsproblem i forhallande till sin familj. Vidare ingar barn och ungdomar som far illa pa grund av sitt
eget beteende, exempelvis pa grund av missbruk, kriminalitet och annat sjalvdestruktivt beteende eller
som utséatts for hot, vald eller andra 6vergrepp fran jamnariga. Barn med stora problem i skolsituationen
foranledda av en social problematik kan ocksa anses inga i malgruppen.

Socialstyrelsen har definierat “barn som far illa” pa foljande satt: ”Begreppet barn som far illa innefattar
alla former av évergrepp, forsummelse och utnyttjande som leder till faktisk eller potentiell skada fér
barnets hdlsa eller utveckling. Det kan till exempel avse barn och ungdomar som i hemmet utsdtts for
fysiskt eller psykiskt vald, sexuella évergrepp, krdnkningar, fysisk eller psykisk férsummelse eller om
barnet har allvarliga relationsproblem i férhallande till sin familj, likasG om det blir vittne till vald eller
lever i en miljé ddr vald och hot om vald férekommer. Vidare ingar barn och ungdomar som far illa pa
grund av sitt eget beteende, exempelvis pd grund av missbruk, kriminalitet och annat sjdlvdestruktivt
beteende. Barn som utsdtts for hot, vald eller andra 6vergrepp fran jdmndriga eller frén andra, samt
barn med stora problem i skolsituationen féranledda av en social problematik kan ocksG anses inga i
socialtjdnstens malgrupp (se prop. 2012/13:10 s. 47, prop. 2002/03:53 s. 46—49 och prop. 2005/06:166
Barn som bevittnat véld) [9, 19].”*

3.1.3 Ndr ska anmdlan géras?

Det finns en skyldighet, enligt 14 kap. 1 § SolL, att genast anmala till socialndmnden vid misstanke om att
barn far illa. Det innebér att man inte ska dréja med att géra en anmalan. Av prop. 2012/13:10 (s. 46 och
136) framgar att forandringen i lagstiftningen syftar till att tydliggéra ndr anmalan ska goéras, och att
anmalaren inte behover satta sig in i om socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Det behovs
inga tydliga tecken eller bevis fér att géra en anmilan till socialtjansten. Aven svarbedémda eller
obestyrkta uppgifter ska anmalas om de tyder pa att ett barn kan behdva stéd eller hjalp fran
socialtjanstens sida. Det ankommer darefter pa socialtjdnsten att utreda drendet och ta stallning till vilka
atgarder som lampligen bor vidtas. Det ar inte anmalarens utan socialtjanstens sak att utreda och
avgora allvaret i barnets situation. Den myndighet eller den person som har gjort en anmaélan kan inte
aterta den.

For akuta drenden bor enligt 3 kap. 6 § SoL socialnamnden tillhandahalla en socialjour eller annan
darmed jamforlig verksamhet. Olika kommuner har olika I6sningar pa hur man tar emot anmalningar
utanfor kontorstid. Det kan underldtta om man i de lokala samverkansrutinerna som upprattas mellan
olika huvudmaén beskriver hur anmaélan gar till i akuta fall eller utanfér kontorstid.

10 5ocialstyrelsen: Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En vigledning fér hilso- och sjukvarden samt
tandvarden géllande anmalningsskyldighet och ansvar, 2014
11 Socialstyrelsen: Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En vigledning fér hilso- och sjukvarden samt
tandvarden géllande anmalningsskyldighet och ansvar, 2014
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Socialstyrelsen tillhandahéller ett omfattande kunskapsstdd fér handldggningen av anmélningarna??.
Socialstyrelsen har daven gett ut information for chefer och andra som ansvarar for att ta fram rutiner for
anmalningar®. Vidare finns en kortfattad folder till all anmélningsskyldig personal**. Socialstyrelsen har
dven gett ut en handbok till stéd fér anmalningsskyldiga och andra anmaélare.?®

3.2 Huddinge kommuns riktlinjer for arbetet med barn och unga

Socialndmnden har 2020 faststallt riktlinjer fér arbetet med barn och unga®. Syftet med riktlinjerna ar
att skapa tydlighet och samsyn i arbetet med barn och unga samt att reglera den befintliga
verksamheten s3 att den bedrivs effektivt och med god kvalitet. | styrdokumentet slas inledningsvis fast
att grunden for arbetet med fragor som ror barn och ungdomar ar den lagstiftning och de nationella
riktlinjer, domar och beslut som styr socialndmndens verksamhet, tillsammans med Huddinge kommuns
vision och mal.

Foljande styrande dokument ndmns:
e Socialtjanstlagen (2001:453)
e Sarskild lagstiftning for barn och ungdom/vard av unga, for vard av missbrukare och inom
funktionshinderomradet
¢ Socialtjanstférordningen (2001:937)
e Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
e Socialstyrelsens handbocker

Det framgar av styrdokumentet att socialndmndens avsikt ar att i stoérsta maojliga utstréackning anvénda
sig av forebyggande- och 6ppenvardsinsatser for att sa fa individer som mojligt ska tas om hand i
dygnetruntinsatser.

3.3 Mal och aterrapportering

| detta avsnitt analyseras foljande revisionsfragor:
» Finns tydliga mal vad galler hanteringen av orosanmalningar?

> Ar &terrapportering till nAmnden kring hantering av orosanmalningar tillracklig? Ar kommunens
styrmodell implementerad i tillrdcklig omfattning och detaljeringsgrad avseende
malbeskrivningar och indikatorer for att sakerstalla att av kommunfullmaktiges 6évergripande
mal kan uppfyllas och matas med tillrackligt saker metodik och aktualitet?

Socialndmnden &r den namnd som ska fullgéra Huddinge kommuns uppgifter inom socialtjansten?’.
Namnden har tre socialutskott. Socialndmnden och vard- och omsorgsnamnden har en gemensam
forvaltning, benamnd socialférvaltningen.

2 Utreda barn och unga — Handbok for socialtjinstens arbete enligt socialtjanstlagen (pdf) Socialstyrelsen, 2015,
Grundbok i BBIC — Barns behov i centrum (pdf) Socialstyrelsen, 2018, Metodstéd fér BBIC - Barns behov i centrum,
2018

13 Socialstyrelsen: Anmala oro fér barn (artikelnr. 2022-6-7951)

1 5ocialstyrelsen: Till dig som ar skyldig att anméla oro fér barn. Information for dig som dr anmaélningsskyldig
enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (odaterad, 2022).

15 Socialstyrelsen: Anmala oro fér barn. Stéd fér anméalningsskyldiga och andra anmilare (artikelnummer 2022-5-
7884, juni 2022)

16 Riktlinjer fér arbetet med barn och unga, styrdokument, giltigt fr o m 2020-11-06
17 Reglemente fér socialndmnden, senast dndrat 2022-03-21
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-1-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-20.pdf

Kommunens styrmodell baserad pa de tre hallbarhetsmalen har implementerats inom

socialforvaltningen och arbetet foljer en tydlig process i enlighet med det I6pande och systematiska
PUFF-arbetet (PGSA-hjulet). Utifran kommunfullmaktiges vilja och prioriteringar i Mal och budget,
formulerar ndamnden utifran sitt basuppdrag mer avgransade namndmal som tydliggér VAD det ar som
ska uppnas for att na kommunfullmaktiges mal. For att fa en uthalligare styrning bér namndens mal
enligt anvisningarna vara sa utformade att de haller dver tid. For att kunna méata maluppfylinaden

kopplas indikatorer till ndmndmalen. For varje ar satts etappmal att strdva mot.

Socialndmndens resultatramverk innefattar inga specifika mal och indikatorer fér hanteringen av
orosanmalningar. Detta sdgs delvis sammanhanga med att verksamheten i hog grad ar detaljstyrd
genom lagstiftningen. Men att atminstone uppfylla detaljkraven i lagstiftningen borde naturligtvis vara

ett viktigt mal for kommunen.

Tabla 2: Socialndmndens resultatramverk for 2022

Malomrade: God ekonomi och effektiv verksamhet - Ekonomisk hallbarhet

Mal: Huddinges individ- och familjeomsorg ar effektiv

familjeomsorg,
kronor/invanare

Mal och indikatorer Senaste utfall Etappmal Malvarde 2030
Nettokostnadsavvikelse individ- -16,8 Samma niva -

och familjeomsorg (%) som 2020

Nettokostnad individ- och Nettokostnad - -
familjeomsorg, kronor/invénare individ- och

Mal: Chefer och medarbetare bidrar

till en god verksamhet i standig utveckling

Mal och indikatorer

Senaste utfall

Etappmal

Malvarde 2030

Sjukfranvaro totalt (%)*

8,1

6,5

*Resultat som redovisas galler rullande 12(r12) per den sista oktober géllande ar for att fa sakerstallda
resultat da korrigeringar i verksamhetssystem sker med viss efterslapning.

Malomrade: En kommun dar manniskor trivs och vaxer - social hallbarhet

Mal: Barn och vuxna far det stod de behover i ett tidigt skede vilket leder till sjalvstandighet

Mal och indikatorer

Senaste utfall

Etappmal

Malvarde 2030

Foraldrar som deltagit i icke
bistandsbedémd foréldrastods-
insats och som anser att de har fatt
stdd och végledning i sin
foraldraroll, medelvarde (skala 1-5)

4,2

4

Mal: Barn och vuxna upplever en for

battrad situation efter beviljat stod fran socialtjansten

IFO - forbattrad situation, andel (%)

Mal och indikatorer Senaste utfall Etappmal Malvarde 2030
Brukarbedémning barn- och 1) 73* 80
ungdomsvard IFO - forbattrad

situation, andel (%)

Brukarbeddmning barn- och 47 *** 66* 84
ungdomsvard IFO vardnadshavare -

forbattrad situation, andel (%)

Brukarbedémning missbruksvard 81¥** 83* 100
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Mal och indikatorer Senaste utfall Etappmal Malvarde 2030

Vuxna som fatt insats pa - 2) 3)
beroendeenheten for sitt missbruk
och efter avslutad insats natt malet
med insatsen, andel (%)

Brukarbedémning vald i nara 2) 3) 3)
relationer — forbattrad situation,

andel (%)

Barn utsatta for vald som haft 2) 2) 3)

insatser i 6ppenvard och som efter
avslutad insats uppnar malet med
insatsen, andel (%)

Ungdomar 13-20 ar som gors 1) 91 3)
delaktiga i utformningen av
utredningen eller insatsen, andel
(%)

17-aringar folkbokforda i Sverige 67,8 69,8 81
som fullfoljt grundskolan.
Placerade, e]j hela arkurs 9. andel
(%)

17 aringar som fullfoljt 67,8 71,4 99
grundskolan. Placerade under hela
arkurs 9. andel (%)

Ungdomar som fatt insats for sitt - 2) 3)
missbruk inom 6ppenvarden och
som vid avslutad kontakt ar drogfri,
andel (%)

Avhoppare fran kriminell bana som | - 2) 3)
vid avslutad insats inte aterfallit i
kriminalitet, andel (%)

Brukarbedémning boendestod SoL | 90 *** 92 3)
- Brukaren far den hjalp hen vill ha,
andel (%) (Socialpsykiatri)

1) Utfall saknas pa grund av for lagt antal svarande (minst 10 svarande)

2) Nytt matt for aret. Egen matning. Resultat ej publicerat.

3) Etappmal eller malvarde 2030 beslutas i samband med analys av nya resultat med syfte att satta
andamalsenligt malvarde.

4) Uppgifter for indikatorn annu inte publicerat.

(*) Om inte annat anges, ar etappmalet berdknat pa oviktat medel utifran socioekonomiskt liknande
kommuners resultat 2020 (Kolada).

(**) Malvardet dr detsamma som det basta resultatet av Stockholms ldns kommuner 2020 (Kolada).
(***) IFO vardnadshavare: 15 svarande av 86 tillfragade, vilket ger en felmarginal pa 23 procent. Det
innebar att det sakerstallda resultatet av de som upplever att situationen har forbattrats ligger
nagonstans mellan 24-70 procent.

Missbruksvard: 24 svarande av 62 tillfragade, vilket ger en felmarginal pa 16 procent. Det innebar att det
sakerstallda resultatet av de som upplever att situationen har forbattrats ligger nagonstans mellan 75-97
procent.

Boendesttd: 84 svarade av 260 tillfragade, vilket ger en felmarginalen pa 9 procent. Det innebar att det
sakerstallda resultatet av de som anser att de fatt den hjalp de vill ha inom boendestéd (socialpsykiatri)
ligger nadgonstans mellan 81 - 99 procent.
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Malomrade: Naturkommun som tar klimatansvar - ekologisk hallbarhet
Mal: Minskade utslapp fran fordon och tjansteresor

Mal och indikatorer Senaste utfall Etappmal Malvarde 2030
Fordon med fornyelsebara 42,9 Faststalls enligt | 100
drivmedel i fordonsflottan (%) kommande

utfasningsplan

Den tidsfrist som anges i 11 kap. 2 § SoL ar en maximitid inom vilken en utredning ska slutféras.
Bestammelsen har kommit till bl.a. fér att undvika att paborjade utredningar star 6ppna under lang tid
utan att bli ordentligt avslutade ( prop. 1996/97:124 s. 109 — 110 ). Vidare finns evidens for att tidiga
insatser ar viktiga for en positiv utveckling.

Sa vitt vi kan bedoma utifran tillganglig information har socialndmnden under 2022 inte haft nagon
ingaende diskussion kring bristerna i utredningstider m.m. baserat pa analyser av resultaten och
utvecklingen 6ver tid. Det finns inga tidsatta mal fér nar lagstiftningens krav ska vara uppfyllda. Vi
bedomer att det dr angeldget att andelen aktualiseringar som hanterats inom féreskriven tid samt
andelen utredningar som ar avslutade inom fyra manader ingar som resultatindikator i socialndmndens
resultatramverk. Det dr ocksa angeldget att kraven enligt lagstiftningen uppfylls sa snart som mojligt och
att det satts annu mer ambitidosa mal fér de kommande aren om Kommunfullmaktiges mal om tidiga
insatser ska innebara en reell politisk ambitionsokning. Det ar darfor viktigt med en gedigen
resultatanalys, som underlag for sdttande av SMARTA mél i kommande verksamhetsplaner®,

3.4 Hanteringen av orosanmadlningar
3.4.1 Granskningsfrdgor

| detta avsnitt analyseras foljande revisionsfragor:
» Finns det en tydlig process vad géller hanteringen av orosanmaélningar?

A\

Hur sdkerstalls att faststalld hantering av orosanmalningar tillampas?

Y

Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning avseende hantering av orosanmalningar?

Y

Finns det riktlinjer, rutinbeskrivningar och dvriga styrdokument for hantering av
orosanmalningar?

Y

Hur sakerstalls att riktlinjer, rutinbeskrivningar och 6vriga styrdokument for hantering av
orosanmalningar tillampas?

Y

Ger riktlinjer och rutiner for arbetet ett tillrdckligt gott stod for handlaggarna?

A\

Hur sdkerstalls att de lagstadgade utredningstiderna foljs?

Skiljer sig hantering av orosanmalningar mellan om anmalaren &r privatperson eller gor det i
tjansten?
> Arinsatserna som genomférs utifrén orosanmélningarna adekvata?

3.4.2 Arbetssdtt

Arbetssatt och hantering rérande orosanmalningar féljer beslutad process och rutiner for
myndighetsutévningen inom individ- och familjeomsorgen. Verksamheten har identifierat de processer
som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet. Det inkluderar saval kdrnprocesser for hur den

18 Se vidare Professional Management: Granskning av andamalsenlighet i kommunens malformuleringar, 2022-03-
11
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enskildes behov ska tillgodoses, som lednings- och stédprocesser som behovs for att styra och stddja
arbetet i kdrnprocesserna. Det framgar i processerna hur samverkan bedrivs internt och externt.

Processerna utgar fran aktuell lagstiftning. | det ledningssystem som implementerades 2019/2020 finns
bl a en processkarta som utvisar hur orosanmalningar hanteras. | denna finns alla aktuella processer och
rutiner beskrivna. Det pagar ett kontinuerligt forbattringsarbete med att fortydliga rutiner och utveckla
arbetssattet. Varje enhet kan utéver processer och rutiner dven lagga in textmallar, lathundar mm i
systemet. Inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet arbetar verksamheten med riskanalyser,
egenkontroller och atgarder. Det finns dven rutiner for avvikelsehantering. Verksamheter som bedrivs
inom kommunens egen regi sammanstaller planeringen i en kvalitetsplan, som redovisas for ansvarig
namnd. Privata utforare ska pa efterfragan kunna uppvisa motsvarande dokumentation om hur arbetet
med systematisk for battring av kvaliteten ska bedrivas.

Hanteringen av orosanmalningar skiljer sig en del beroende av om de har inkommit under vanlig
kontorstid eller via jouren, om det géller ett pagaende drende eller inte etc.

Vi har tagit del av processkarta och rutiner och har inga synpunkter pa dessa dokument.

Socialndmnden har riktlinjer for hur ndmnden sakerstéller det systematiska kvalitetsarbetet enligt
foreskrifter som géller for socialtjansten®®. | riktlinjerna finns en tydlig beskrivning av
ansvarsfordelningen mellan namnden, socialdirektor, verksamhetschef, chef och medarbetare.

Varje medarbetare ar ansvarig for att bidra till god kvalitet i verksamheten. Medarbetare bidrar genom
att folja de processer och rutiner som finns for verksamheten, att rapportera brister och avvikelser samt
att delta aktivt i utvecklings-och forbattringsarbete. Chef ansvarar for att leda och styra verksamheten
samt for att det finns fungerande processer och rutiner for det egna ansvarsomradet. Chefen ska
identifiera och hantera risker, genomféra egenkontroller, ta emot avvikelser samt synpunkter och
klagomal, samt se till att dessa utreds. Chefen ska vidare skapa forutsattningar for medarbetare att delta
i kvalitetsarbetet.

De interna riktlinjerna® har lyfts pa varje enhet sa att samtliga medarbetare har kunskap om dessa.
Varje enhetschef har ansvarat for att implementeringen, av den del som berdr dem, genomfors.

Av det som framkommit i granskningen upplevs rutiner och arbetssatt 6verlag som tydliga. Nar denna
granskning genomférdes pagar en del vidareutveckling av vissa rutiner. Bland annat ny rutin for
mottaget angaende hur anmalningar inkommer och aktualiseras samt fortydligande av rutin for
samverkan och gransdragning mellan mottagningsteamet och Barnenheten. Aven om det finns tydliga
rutiner tycker vissa medarbetare att det ibland kan vara svart att hitta rutinerna i processkartan da
denna upplevs som rorig med manga olika dokument i blandad ordning. En positiv férandring som lyfts
ar att det nu gar att géra orosanmalan via en e-tjanst som ar direktkopplad till kommunens
verksamhetssystem LifeCare, vilket sparar tid och gor processen sakrare.

Vid ungdomsenheten senheten finns 21 socialsekreterare, tva gruppledare och en enhetschef. Inom
ungdomsenheten finns ett mottagningsteam med tio socialsekreterare och en gruppledare. Enhetschef
och gruppledare har I&ng erfarenhet. Aven flertalet socialsekreterare har lang erfarenhet. Huddinge
kommun har en hégre andel medarbetare med socionomutbildning och langre erfarenhet dn ovriga
riket?!. Personalomsattningen &r 1&g. Det finns introduktionsprogram foér nyanstillda och dessa arbetar

19 Riktlinjer fér socialndmndens och vérd- och omsorgsnimndens kvalitetsarbete, giller fr. om 2022-02-14.

20 socialférvaltningen, Individ och familjeomsorgen: Interna riktlinjer fér barn- och ungdomsvarden, beslutade
2020-11-09, reviderade 2022-05-25
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parallellt med en erfaren socialsekreterare under en period. Vi bedémer att personalresurserna ar
tillrackliga for hanteringen av nuvarande kvantiteter.

Socialndmnden har delegerat beslutanderatten i olika drenden i en delegationsordning?.
Forvaltningsdirektoren har ratt att vidaredelegera sin beslutanderatt till annan anstalld inom
socialnamnden. Forvaltningsdirektoren ska halla namnden underrattad om till vem beslutanderatten
vidaredelegerats. Beslutanderatten far inte delegeras i arenden som rér myndighetsutévning mot
enskilda, om de ar av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt. Beslut som fattas pa delegation,
inklusive vidaredelegation, ska redovisas skriftligt till socialndmnden vid nastféljande sammantrade.

Mottagningsteamet (020 ar) hanterar alla nya drenden. Det finns ett system for vilka handlaggare som
ar utsedda varje dag for att skyddsbedéma anmalan inom féreskriven tid (24 timmar). Vid dagens slut
gors en kontroll av att alla nyanmaélningar ar hanterade. Vid pagaende drenden e-mailas dessa
anmalningar till samtliga chefer i ledningsgruppen, vilka kontrollerar att nagon har omhandertagit
anmalan samma dag.

Beslut om att inleda utredning far enligt delegationsordningen fattas av socialsekreterare efter tva ars
tjanstgoring. Beslut om att utredning inte ska inledas eller att avsluta utredning utan atgard fattas av
gruppledare. Aven beslut om att inledd utredning ska ldggas ner och att utredning ska avslutas med
insats fattas enligt delegationsordningen av gruppledare.

Vid beslut om utredning gar drendet vidare till barnenheten eller ungdomsenheten. Varje manad
sakerstaller gruppledare for mottagningen att alla aktualiseringar ar hanterade samt gor stickprov i
samband med egenkontroller. Utdver stickproven i samband med egenkontroller har varje gruppledare
enskilda tider med handlaggare for att sdkerstalla att handlaggningen sker korrekt. Vidare foljer
cheferna upp statistiken och foljer upp att aktualiseringar hanterats inom foreskriven tid och att
orosanmalningarna rubriceras korrekt.

De orosanmalningar som foranleder utredning leder till en bedémning och ett beslut. De insatser som
beviljas under utredningen eller i samband med utredningens avslutande ar gjorda utifran utredningen
som helhet, inte endast utifran orosanmalan. Vad som framkommer i utredningen ar mer avgérande for
insatsen dn den begransade information som finns i anmalan. Det kan i utredningen framkomma helt
andra omstandigheter som mer styr valet av insatser. Alla insatser ar behovsstyrda och det kan bakom
orosanmalningar finnas 6nskemal som skiljer sig fran bad som ar barnets eller den unges behov.

Ett 6nskat utvecklingsomrade som lyfts av medarbetare ar att kunna bevilja insats redan vid mottaget,
dvs innan utredningen ar klar. Pa detta satt skulle insatser vid tydligt behov kunna kopplas pa snabbare,
vilket ar i linje med kommunens fokus pa tidiga insatser och tillgdnglig socialtjanst. Det finns ocksa
evidens fran forskning pa att snabba insatser i vissa fall ar av sarskilt stor betydelse. Ibland férloras ett
viktigt momentum om inte socialtjansten kan ta ett omedelbart initiativ. Dock bor en ordinarie
utredning dnda genomfors for bedémning av mer langsiktiga behov och lampliga insatser.

Som en sista utvag placeras barnet/den unge utanfér det egna hemmet sdsom jourhem, HVB eller
annat. Val av jourhem gors utifran rangordning i ramavtalet. Rutinerna ar tydliga, men en faktor som
forsvarar placering i jourhem ar att relativt fa jourhem ar godkanda av namnd. Innan placering behover
hemmet vara godkant som jourhem, det racker inte att det ar godkdnt som familjehem, vilket gor att
det ibland kan vara svart att hitta lampligt jourhem.

22 Delegationsordning, antagen i socialndmnden 2019-01-02, § 12, med &ndring 2021-12-15, § 7, 8.
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3.4.3 Anmidlningar

Under 2021 inkom 3084 anmalningar avseende barn som far illa eller misstanks fara illa enligt 14 kap. 1
och 1 c §§ SolL. Hartill kommer 103 ansdkningar om stéd enligt SoL. Av anmalningarna avsag 1715 pojkar
(56 %) och 1369 flickor (44%)%.

Under 2019 var motsvarande antal 2564 respektive 115 och under 2020 var antalet 2976 respektive
112. Antalet anmalningar har saledes dkat varje ar medan antalet ansékningar®* har minskat nagot.

Antalet anmalningar har 6kat i en hogre grad an befolkningstillvaxten i kommunen. Det saknas uppgifter
om hur manga av anmalningarna som galler samma barn respektive hur manga unika barn som
anmalningarna avser.

Anmalningsorsaken var vanligen relaterad till fordlder/vardnadshavares problematik (t.ex. psykisk
ohélsa, missbruk, kriminalitet, omsorgssvikt eller férsummelse). Detta var orsaken bakom 71 % av

anmalningarna (se tabell nedan).

Tabell 1: Anmélningar férdelade efter anmélningsorsak 2021%°

Anmalningsorsak Antal 2021

Anmalningsorsak relaterad till férdlder/vardnadshavares problematik t.ex. 2201
psykisk ohélsa, missbruk, kriminalitet, omsorgssvikt eller forsummelse

Anmalningsorsak relaterad till vald i nara relation, mellan vuxna eller mot 444
barn (fysiskt, psykiskt, bevittnat, skada eller 6vergrepp)

Anmalningsorsak relaterad till barnet t.ex. psykisk ohélsa, normbrytande 415
beteende, missbruk, skolproblematik eller kriminalitet

Andra anmalningsorsaker t.ex. bostadsrelaterat, foralders dod eller som inte 24
gar att kategorisera enligt ovan
Totalt 3084

Den vanligaste anmalaren 2021 var polisen, som stod fér 778 anmalningar, d v s 25 % av samtliga
anmalningar (se tabell nedan). Av tabellen framgar att 5 % av anmalningarna kommer fran
foralder/vardnadshavare eller anhorig (156 anmalningar). Hartill kommer 106 anmaélningar fran annan
privatperson (3%). Antal anmalningar fran forskola ar relativt 1ag. Kommunen har darfor varit ute i
forskolor for att informera om anmalningsplikten och beratta vad som hander efter att en orosanmalan
har gjorts, med forhoppning om att detta 6kar anmalningsbendgenheten.

23 Samtliga statistikuppgifter dr hamtade ur verksamhetssystemet

24 Med ansokan avses ansdkan om stéd enligt SoL. Vardnadshavare, och i vissa fall barn éver 15 &r, kan aktualisera
en ansokan enligt SoL for barnet.
%5 Huddinge kommuns svar pa Socialstyrelsens enkit. Kommunen har angett en anmalningsorsak per anmalan.
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Tabell 2: Anmaélningar férdelade efter anmalare 2021

Anmalare Antal 2021
Polis 778
Skola 682
Forskola 101
Halso- och sjukvard eller tandvard 471
Socialtjanst i den egna kommunen/stadsdelen 486
Socialtjanst i annan kommun/stadsdel eller myndighet (t ex 265
Migrationsverket, Kriminalvarden)

Foralder/vardnadshavare eller anhorig 156
Privatperson, namngiven eller anonym 106
Annan 39
Totalt 3084

Av tabellen nedan framgar aldersfordelningen 2021 avseende anmalningar. Aldersfordelningen &r

relativt jamn.

Tabell 3: Aldersférdelning 2021 avseende anmilningarna

Alder Antal 2021
0-6 ar 1104
7-12 &r 964
13-17 ar 1016
Totalt 3084

Det totala antalet aktualiseringar inom verksamheten for barn och unga under 2020, 2021 respektive
2022 framgar av tabellen nedan. Antalet aktualiseringar har 6kat med 15,7 % mellan 2020 och 2022.
Antalet aktualiseringar har 6kat mer an befolkningstillvaxten under samma period.

Tabell 4: Antal aktualiseringar 2020-2022

Aktualiseringar 2020 2021 2022
0-12 ar 2999 3204 3657
13-203ar 2764 2641 3011
Totalt 5763 5845 6668

20

Samma individ kan vara aktualiserad flera ganger. Tabellen nedan anger hur manga unika individer som
har varit aktualiserade respektive ar 2020, 2021 och 2022. Av tabellen framgar att antalet aktualiserade

unika individer har 6kat med 7,3 %. Antalet aktualiserade unika individer 6kar saledes inte lika snabbt

som antalet aktualiseringar, utan 6kningstakten ar ungefar hilften sa stor. Okningstakten dr nagot storre

bland de yngre barnen (8,9 %), jamfort med 13—-20 aringarna (5,2 %).

Professional ManageW




21

Tabell 5: Aktualiseringar unika individer 2020-2022

Aktualiseringar, unika individer 2020 2021 2022
0-12 ar 1490 1582 1623
13-20ar 1201 1223 1264
Totalt 2691 2805 2887

3.4.4 Utredningstider

Beslut att inleda eller inte inleda utredning ska, om det inte finns synnerliga skal, fattas inom fjorton
dagar efter det att anmaélan har kommit in. Ett sddant beslut behover dock inte fattas om det redan
pagar en utredning om det barn eller den unge som anmaélan avser?.

Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutford senast inom fyra manader. Inom barn och unga
var den genomsnittliga utredningstiden 111 dagar under 2021 och 109 dagar 2022. Huddinge &r bland
de 25 % kommuner i riket som har langst utredningstid. Den genomsnittliga utredningstiden i Huddinge
har emellertid minskat nagot 2022 jamfort med 119 ar 2019 och 115 ar 2020.

Under 2022 var den genomsnittliga utredningstiden vid barnenheten 112 dagar och ungdomsenheten
100 dagar. | tabellen nedan redovisas andelen utredningar som ar avslutade inom fyra manader. Av
tabellen framgar att andelen utredningar som ar avslutade inom fyra manader har 6kat vid barnenheten
2022 jamfort med 2021. Daremot har den minskat nagot vid ungdomsenheten. Andelen utredningar
som 6verstiger lagstadgad tid &r emellertid 33 procent pa barnenheten och 23 procent pa
ungdomsenheten.

Tabell 6: Andelen utredningar som &r avslutade inom fyra manader (%)

Andel utredningar avslutade inom 4 manader Barnenheten Ungdomsenheten
Verksamhetsberattelse 2022 67 77
Delarsrapport 2, 2022 67 80
Delarsrapport 1, 2022 64 78
Verksamhetsberattelse 2021 58 83

Not: Resultat fran egenkontroll i kvalitetsplan 2022

Inom verksamheten foljs ocksa upp andelen utredningar som ar avslutade inom 90 dagar. Barnenheten
har 6kat denna andel fran 16 % vid deldrsrapport 2 ar 2020 till 21 % vid samma tidpunkt ar 2021.
Ungdomsenheten visar ett resultat pa 33 %, vilket ar oférandrat fran 2020. Enheten mot vald i nara
relationer har kontinuerligt arbetat med att effektivisera utredningsarbetet och har 6kat andelen
utredningar avslutade inom 90 dagar fran 50 % vid delarsrapport 1 ar 2020, till 77 % vid delarsrapport 2
ar 2021.

26 Socialtjanstlagen 11 kap 1§
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Diagram 1: Andelen barnavardsutredningar avslutade inom 90 dagar
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Finns det sérskilda skil far socialndmnden besluta att férlinga utredningen fér viss tid?’. Beslut om
forlangd utredningstid fattas av enhetschef pa delegation. Utredningstiderna foljs dels av gruppledare i
samband med enskilda darendedragningar med handlaggare och dels av enhetschef utifran helheten pa
enheten. Som framgar av tabellen nedan har antalet beslut att férlanga utredningstiden minskat kraftigt
vid barnenheten fran 2020 till 2022. Daremot har den 6kat ndgot inom ungdomsenheten.

Tabell 7: Antal beslut att utredningstiden forlangs

:::a;f;::,u;::;- Utredningstiden forlangs Barnenheten Ungdomsenheten
2022 29 15
2021 42 3
2020 101 7

Not: Statistik fran verksamhetssystemet

Genom flertalet Lex Sarah-rapporter har det under 2020 och 2021 identifierats brister i
myndighetsutévningen framfor allt inom malgruppen barn 0-12 ar. Bristerna har bland annat bestatt av
att man brustit i att dela ut arenden i tid samt att man haft for langa utredningstider. Barn har riskerat
att fara illa utifran att de inte fatt en socialsekreterare som kan utreda deras drenden, langa
utredningstider har gjort att individer riskerat att bli aktuella for lange inom socialtjansten samt att de
individer som ar i behov av insats fatt vanta for lange innan de far hjalp. Verksamheten har under 2022
haft fokus pa att komma tillritta med bristerna. Atgarder har vidtagits for att kunna séikra kontinuerliga
skyddsbeddmningar och att barnavardsutredningar genomfors enligt lagstiftarens intentioner.

Av nedanstaende tabell framgar att under 2022 har 86 % av alla aktualiseringar hanterats inom
foreskriven tid (14 dagar). Detta ar en kraftig forbattring jamfort med 2021, da motsvarande andel var
68 %. Under 2020 var andelen aktualiseringar som hanterats inom 14 dagar 79 %. Den forklaring vi har
fatt vid intervjuarna till det svagare resultat 2021 ar att det ar en effekt av pandemin, som férsvarat
arbetet.

27 Socialtjanstlagen 11 kap 2 §
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Tabell 8: Andelen aktualiseringar som hanterats inom 14 dagar 2020-2022

Aktualiseringar 2020 2021 2022
Andel aktualiseringar hanterade 79 68 36
inom 14 dagar

Den genomsnittliga utredningstiden har minskat mellan aren under perioden 2020 till 2022 fran 115 till

109 dagar.

Tabell 9: Genomsnittlig utredningstid 2020-2022

Utredningar 11:1 - BoU

2020

2021

2022

Genomsnittlig utredningstid - dagar

115

111

109

Antal beslut 2021 om att inleda utredning, exkl. anmalningar som kopplats till en redan pagaende
utredning var 1318 (varav 46 % flickor och 54 % pojkar)?®. Det saknas uppgift om hur manga av
anmalningarna som kopplats till en redan pagaende utredning.

Av tabellen nedan framgar att aldersfordelningen avseende anmalningar var relativt jamn for 2021.

Tabell 10: Aldersférdelning 2021 avseende utredningar

Alder Antal 2021
0-6 ar 426
7-12 ar 461
13-17 ar 431
Totalt 1318

Som framgar av sektion 4.1 sa finns det vissa skillnader i hanteringen av orosanmalningar baserat pa om
dessa kommer fran en privatperson eller fran ndgon som gor det i tjansten. Av lagstiftningen féljer att
en orosanmalan fran en privatperson kan géras muntligt och anonymt. Anmalningsskyldiga
tjanstepersoner kan inte vara anonyma och maste géra anmalan skriftligt. Processen i 6vrigt ar
emellertid densamma.

| syfte att sdkerstalla att ratt insats ges till ratt person i och under ratt tid, har ett sarskilt fokus under
2021 lagts pa att skapa o6verblick 6ver malgruppernas behov av stéd och insatser. Verksamheten har
genom detta arbete kunnat utveckla samordningen mellan de olika enheterna. Ett ramverk har satts for
att tidsatta och tydliggora insatsernas innehall. Detta innebér att utredningar ska genomforas skyndsamt
och att insatser ska beviljas i ett tidigt skede. Ingen ska vara aktuell langre an nédvandigt. Om maijligt ska
malgruppen hanvisas till de ej bistandsbeddémda insatserna i forsta hand da dessa ar mer lattillgangliga
och verksamheten kan na fler tidigare, samt att man far ritt insats i ratt tid?°. Detta arbete har fortsatt
under 2022.

28 Enligt kommunens svar pa Socialstyrelsens enkat gar det inte att avgéra om det giller anmélan eller
ansokan.
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Under 2021 har 23 lex Sarah rapporterats varav 17 hade utretts klart vid arets slut och tre bedémdes
inte falla inom foreskrifterna for lex Sarah. Majoriteten av utredningarna pavisade brister i
rattssakerheten, varav fyra var sa pass allvarliga att de anmaldes till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Bristerna bestod i bristande dokumentation av skyddsbedémningar, brister i skyddsbedémningar,
overlamningar av arenden mellan mottagningsteamet och barnenheten samt vissa brister i
handlaggningsprocessen.

Tabell 11: Lex Sarah 20213°

Lex Sarah — beslutade bedémningar av Antal 2021
utredda missforhallande

Allvarligt missforhallande

Risk allvarligt missforhallande

Missforhallande

Risk for missforhallande

= |~ |00 |O| P>

Ej missforhallande

Totalt 17

De fa interna avvikelser som inkommit har framst rért verksamhetssystemen och brister inom dessa.
Synpunkter och klagomal har framst handlat om bemdétande och 6verklagan av beslutade insatser.
IVO ansvarar for tillsyn av socialtjansten bade vad géller myndighetsutdvning och utférande av insatser.

Bortsett fran lex Sarah anmalda individdrendena har IVO inte genomfort nagon tillsyn som innefattat
kommunens hantering av orosanmalningar under de senaste aren. Senaste gangen IVO har granskat
Huddinge kommuns myndighetsutdvning mera genomgaende var utifran en Lex Sarah-anmalan 2015 da
62 ensamkommande barn saknade handlaggare och kommunen inte hann utreda boenden eller anstalla
personal i tillrdackligt hog takt.

Socialstyrelsen har genomfért tva nationella kartldggningar av anmaélningar om barn som far illa eller
misstanks fara illa bland landets samtliga kommuner och stadsdelar. Kartlaggningen omfattar helaret
2018 respektive 2021 och ger en bild av anmalningarnas omfattning, barnen som berérs, anmilare,
anmalningsorsak samt andel anmaélningar som leder till utredning. Mellan 2018 och 2021 6kade antalet
anmalningar med 27 procent. Okningen sdgs framst &ren 2019 och 2020, for att dérefter plana ut. Av
barnen var 54 procent pojkar och 46 procent flickor ar 2021, vilket ar ungefar detsamma som i
Huddinge. De tre storsta anmalarna — polis, skola och hélso-, sjuk- och tandvard — stod tillsammans for
60 procent av anmalningarna under aret. Det var vanligare att anmalningarna relaterade till féraldrars
och vardnadshavares problematik &n till orsaker som rér barnet sjélv. Aven pa dessa punkter ar
Huddinge ungefar som riksgenomsnittet. Pa riksniva ar polisens andel av anmalningarna 24 %, vilket ar
pa samma niva som i Huddinge (25%). Omkring 55 procent av alla anmalningar 2021 ledde till
utredningar. Eftersom varje inledd utredning pa riksniva innehdll i genomsnitt 1,9 anmaélningar ar
resultatet inte direkt jamférbart med Huddinges.

Kommunerna betraktar generellt inte covid-19-pandemin och dess konsekvenser som en bidragande
orsak bakom 6kningen 2021 jamfort med 2018. Huddinge har inte besvarat den del av Socialstyrelsens
enkat som ror covid-19 och det finns darfér ingen mojlighet till jamforelse. Tyvarr finns inte Huddinges
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enkatsvar 2018 sparat varfor det inte heller finns mojlighet till jamforelser over tid med riket i Gvrigt.
Nagra tendenser som forklarar 6kningen pa riksniva ar kriminalitet och missbruk géllande allt yngre barn
och flickor i gdngmiljoer och flickor som utdvar vald och misshandlar andra flickor, ibland i grupper med
flickor.

Vi har granskat ett urval orosanmaélningar och vad dessa har lett till. Urvalet innefattar foljande sex
orosanmalningar:
e Enanmalan fran privatperson, som inte ledde till ndgon utredning
e Enanmailan fran tjansteperson, som inte ledde till ndgon utredning
e Enanmalan fran privatperson, dar det fanns en pagaende utredning
e Enanmailan fran tjansteperson, dar det fanns en pagaende utredning
e Enanmalan fran privatperson, som ledde till att inleda utredning (+ utredningen och beslut om
insats)
e En anmailan fran tjansteperson, som ledde till att inleda utredning (+ utredningen och beslut om
insats)

Vi har granskat all dokumentation i dessa sex drenden fran anmaélan och férhandsbedémning till
utredning och beslut om insats i forekommande fall. Dokumentationen ar tydlig och latt att folja.
Motiveringarna till férhandsbedémningen och beslutade insatser ar tydliga. Det finns enligt var
beddmning inga kvalitetsbrister i hanteringen av orosanmalningarna eller i dokumentationen.

Var bedémning ar att de nya riktlinjerna for malgrupperna har gett verksamheterna 6kad tydlighet i vad

som av politiken prioriteras for malgruppen, samtidigt som de har gett storre mojligheter &n de tidigare
riktlinjerna gav att standigt anpassa metoder och arbetssatt utifran basta tillgdngliga kunskap.
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