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Granskning av orosanmalningar

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att

1. anta bilagt yttrande daterat 2023-04-03 som svar till kommunrevisionen
avseende orosanmalningar

Beskrivning av drendet

EY, Ernst & Young AB, har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer
genomfort en granskning om socialndmnden (och barn- och
utbildningsndmnden) har en andamalsenlig hantering av orosanmalningar.
Granskningen har sammanstillts i en rapport och den sammanfattande
bedomningen ar att socialndmnden inte fullt ut bedriver ett Andamalsenligt
arbete kring hanteringen av orosanmailningar kring barn och unga. Granskningen
visar att det finns brister i samverkan mellan utbildningsverksamheterna och
socialtjansten betraffande orosanmalningar

Inom socialkontoret finns ett systematiskt kvalitetsledningssystem, men det
anses inte av revisorerna vara dndamalsenligt d& det inte ar fullt ut
implementerat i verksamheten och inte upplevs som ett stod for
socialsekreterarna.

Ekonomiska konsekvenser for kommunen
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Ovriga konsekvenser
Beslutet medfor inga 6vriga konsekvenser.

Uppfoljning

Socialkontoret, Myndighet, Utredningsenheten barn och vuxna samt
Mottagnings- och familjeenheten ansvarar for att atgarder genomfors. Socialt
ansvarig samordnare ansvarar for att de foljs upp.

Beslutsunderlag

Skrivelse, Revisionssvar Granskning av orosanmalningar 2023-04-03
Rapport, Revisionsrapport Granskning av orosanmalningar, 2023-03-22
Skrivelse, Revisionsskrivelse Granskning av orosanmaélningar 2023-03-22

Stréngnas kommun Tel 0152-291 00 www.strangnas.se Bankgiro 621-6907
Nygatan 10 Fax 0152-290 00
645 80 Stréangnas
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Revisionssvar - Granskning av orosanmalningar

Revisionsfraga

Revisorernas svar/bedémning

Mot bakgrund av granskningens
resultat rekommenderar
revisorerna socialnamnden:

Sakerstilla att kvalitetsledningssystemet ar
andamalsenligt och mojliggér uppfoljning och
kontroll av verksamheten.

Socialnamnden yttrande

Genomgéng och uppf6ljning av riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
genomfors arligen inom socialkontorets ledningsgrupper, samt pa enhetsniva.

Revisionsfraga

Revisorernas svar/bedémning

Mot bakgrund av granskningens
resultat rekommenderar
revisorerna socialnimnden:

Sakerstilla att medarbetare introduceras till rutiner
och att kunskapen finns i organisationen. Detta ar
sarskilt viktigt vid personalomséttning och ménga
nya medarbetare.

Socialnamnden yttrande

I introducering av nyanstillda, samt vid anlitande av inhyrd personal, gi igenom
kvalitetsledningssystemet sirskilt i de delar som avser hanteringen av orosanmailningar.

Revisionsfraga

Revisorernas svar/bedémning

Mot bakgrund av granskningens
resultat rekommenderar
revisorerna socialnamnden:

Genomfora systematiska och kontinuerliga
utbildningsinsatser gédllande myndighetsutovning for
att sdkerstilla rattssdkerheten i
handlaggningsforfarandet.

Socialnamnden yttrande

myndighetsutévande enheterna.

Fortsitta den arliga internt anordnade utbildningen i forvaltningslagen for de

I samband med medarbetarsamtal finga upp kompetensutvecklingsbehov och darefter
genomfora de utbildningssatsningar som det finns behov av.

Strangnas kommun Tel 0152-291 00
Nygatan 10

645 80 Strangnas

Fax 0152-290 00

kommunstyrelsen@strangnas.se Bankgiro 621-6907

www.strangnas.se
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Internt hallen (enhetschef) utbildning gillande forhandsbedomning utifran material
framtaget av kommunjuristen kommer att genomforas under varen.

Utbildning/workshops planeras for LVU under varen och LVM under hosten.

Intern utbildning for alla gillande bemoétande av réattshaveristiskt beteende planeras
genomforas under varen.

Utbildning i BBIC (Barns behov i centrum) planeras genomféras under aret for nyanstéllda.
Strangnds kommun ar ansluten till ”Yrkesresan” som &r ett samarbete mellan SKR,

Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS). Just nu genomfors
“Yrkesresan Barn och unga” dar socialsekreterare med kort eller ingen erfarenhet ingéar.

Revisionsfraga Revisorernas svar/bedomning

Mot bakgrund av granskningens Sékerstalla att, nar det ar lampligt, dterkoppla till den
resultat rekommenderar som ldmnat en orosanmailan samt erbjuda
revisorerna socialnimnden: anmalningsmote.

Socialndmnden yttrande

G4 igenom rutinen/anvisningen med berorda handliggare. Genomfora egenkontroll att
rutinen efterlevs.

Enhetschef har under forsta kvartalet deltagit i samverkansmoten mellan skola, socialtjanst,
polis och fritidsverksamhet (SSPF) och informerat om socialtjinstens arbete med
orosanmalningar och hur aterkoppling kan ske. Samtliga hogstadieskolor har medverkat i
dessa moten.

Socialtjanstens kontaktpersoner ska besoka den skola de ar kontaktperson for vid minst ett
tillfalle per termin for erfarenhets- och kunskapsutbyte. Detta forutom de kontakter de har
kring enskilda fragor och anmaélningar.

Revisionsfraga Revisorernas svar/bedomning

Mot bakgrund av granskningens Sakerstilla att statistik for orosanmalningar och
resultat rekommenderar ledtider for utredningar géllande barn och unga foljs
revisorerna socialnimnden: och anvinds i ett verksamhetsutvecklande syfte.

Socialndmnden yttrande

Sker via enhetschefernas egenkontroll som sammanstills och rapporteras till den arliga
Kvalitetsberéttelsen.
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Revisionsfraga Revisorernas svar/bedomning

Mot bakgrund av granskningens Folja upp att verksamhetens forbattringsarbeten
resultat rekommenderar fortgar enligt plan.

revisorerna socialndimnden:

Socialndmnden yttrande

Sker i samband med kontorets manadsuppfoljningar, tertialsvis, av malen i
Verksamhetsplan.

Revisionsfraga Revisorernas svar/bedomning

Mot bakgrund av granskningens Overvig mojligheten att internkontrollplanen
resultat rekommenderar innefattar kontrollpunkter med berdring pa
revisorerna socialnimnden: rattssdkerheten inom barn- och ungdomsenheten.
Socialndmnden yttrande

Foreslas till Internkontrollplan 2024.




Strdngnas kommuns revisorer For yttrande till:

2023-03-22 Socialndmnden
Barn- och utbildningsnamnden
For kannedom till:
Kommunfullmaktige

Granskning av orosanmalningar

EY har pa uppdrag av kommunens fértroendevalda revisorer genomfort en granskning om
socialnamnden och barn- och utbildningsnamnden har en &ndamalsenlig hantering av
orosanmalningar.

Var sammanfattande bedémning ar att socialnamnden samt barn- och utbildningsnamnden
inte fullt ut bedriver ett andamalsenligt arbete kring hanteringen av orosanmalningar kring
barn och unga.

Granskningen visar att det finns ett etablerat arbetssatt kring orosanmalningar inom
utbildningsverksamheterna, men att det inte finns nagon 6évergripande styrning i form av
riktlinjer eller rutiner fran utbildningskontoret betraffande orosanméalningar. Det finns ingen
systematik i utbildning av medarbetarna kring orosanmalningar, utan det sker vid behov.
Nyanstéllda introduceras till befintliga arbetssatt och rutiner vid anstallning, daribland ingar
anmalningsskyldigheten. Granskningen visar &ven att det finns brister i samverkan mellan
utbildningsverksamheterna och socialtjansten betraffande orosanmalningar.

Inom socialkontoret finns ett systematiskt kvalitetsledningssystem, men det ar inte
andamalsenligt da det inte ar fullt ut implementerat i verksamheten och inte upplevs som ett
stod for socialsekreterarna. Det har skett utbildningar inom myndighetsutévning for att starka
rattssakerheten inom bade mottagningsenheten och utredningsenheten, vilket vi ser positivt
pa. Personalomsattningen inom socialtjanstens myndighetsutovning fér barn och unga
bedoms ha paverkat samverkansarbetet med utbildningsverksamheterna. Den har aven
bidragit till langre utredningstider inom enheten for barn och unga. Vi ser positivt pa att
nyanstallningar har genomforts och att det pagar forbattringsarbeten inom verksamheten.

Avslutningsvis konstaterar vi att namnden har foljt statistik géllande orosanmalningar mellan
januari — april 2022, men inte efter det till foljd av ett fel i verksamhetssystemet. Varken
socialkontoret eller namnden foljer ledtider inom socialtjanstens utredningsenhet fér barn och
unga.

Granskningen besvarar fem revisionsfragor. | nedanstdende tabell framgar huruvida
revisionsfragorna beddms vara helt, delvis eller ej uppfylida.

Revisionsfraga Beddmning

Finns tillracklig kAnnedom inom
utbildningsverksamheten om hur och nar
en orosanmaélan bor formuleras? Finns
andamalsenliga rutiner?

Genomférs sammanstéllningar inom
socialtjansten 6ver inkomna Delvis
orosanmalningar?

Delvis

Ar ledtiderna for utredning och insatser
rimliga?

Finns det ett andamalsenligt
ledningssystem i form av riktlinjer,
kompetensstod m.m. fér en &ndamalsenlig
och réttsséker hantering av arenden?
Genomfors informationsinsatser for att 6ka
medvetenheten hos medborgarna om att Delvis
anmala misstankar om att barn far illa?

Delvis




Strdngnas kommuns revisorer For yttrande till:
2023-03-22 Socialndmnden

Barn- och utbildningsnamnden
For kannedom till:
Kommunfullmaktige

Med utgdngspunkt i granskningen rekommenderas socialnamnden att:

Sakerstalla att kvalitetsledningssystemet ar andamalsenligt och méjliggor uppféljning
och kontroll av verksamheten.

Sakerstalla att medarbetare introduceras till rutiner och att kunskapen finns i
organisationen. Detta ar sarskilt viktigt vid personalomsattning och manga nya
medarbetare.

Genomféra systematiska och kontinuerliga utbildningsinsatser gallande
myndighetsutdvning for att sdkerstalla rattssdkerheten i handlaggningsforfarandet.

Séakerstalla att, nar det ar lampligt, aterkoppla till den som lamnat en orosanmalan
samt erbjuda anmalningsmaote.

Séakerstalla att statistik for orosanmalningar och ledtider for utredningar géllande barn
och unga féljs och anvands i ett verksamhetsutvecklande syfte.

Folja upp att verksamhetens forbattringsarbeten fortgar enligt plan.

Overvaga mojligheten att internkontrollplanen innefattar kontrollpunkter med beréring
pa rattssakerheten inom barn- och ungdomsenheten.

Med utgdngspunkt i granskningen rekommenderas barn- och utbildningsnamnden att:

Sakerstalla att alla medarbetare far kontinuerlig utbildning kring
anmalningsskyldigheten.

Sakerstalla att rutiner ar etablerade i arbetsgrupperna och att information kring
anmalningsskyldigheten och utformningen av orosanmalningar finns att tillga.

Sakerstalla regelbunden samverkan med socialtjansten.

Revisorerna onskar svar pa vilka atgarder som kommer att vidtas, inklusive tidsplanering,
med anledning av vad som framkommit i granskningen och de rekommendationer som
ldamnas. Svar dnskas senast 2023-06-22.

P4 uppdrag av Strangnas kommuns revisorer

Jens Persson Stefan Behrnetz
Ordférande kommunrevisionen Vice ordférande
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Sammanfattande beddémning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialnamnden samt barn- och
utbildningsndmnden har en &ndamalsenlig hantering av orosanmalningar. Var
sammanfattande bedémning ar att socialnamnden samt barn- och
utbildningsndmnden inte fullt ut bedriver ett &ndamalsenligt arbete kring
hanteringen av orosanmadlningar kring barn och unga.

Vi beddmer att det finns ett etablerat arbetssatt kring orosanmalningar inom
utbildningsverksamheterna, men att det inte finns ndgon évergripande styrning i
form av riktlinjer eller rutiner fran utbildningskontoret betraffande
orosanmalningar. Det finns ingen systematik i utbildning av medarbetarna kring
orosanmalningar, utan det sker vid behov. Nyanstdllda introduceras till befintliga
arbetssatt och rutiner vid anstallning, daribland ingar anmalningsskyldigheten. Vi
beddmer att det finns brister i samverkan mellan utbildningsverksamheterna och
socialtjansten betraffande orosanmalningar.

Vidare beddmer vi att det finns ett systematiskt kvalitetsledningssystem inom
socialtjansten, men att det inte &r dndamalsenligt da det inte &r fullt ut
implementerat i verksamheten och inte upplevs som ett stod for
socialsekreterarna. Det har skett utbildningar inom myndighetsutdvning for att
starka rattssdkerheten inom bade mottagningsenheten och utredningsenheten,
vilket vi ser positivt pa. Personalomsattningen inom socialtjanstens
myndighetsutdvning for barn och unga bedéms ha paverkat samverkansarbetet
med utbildningsverksamheterna. Den har dven bidragit till Idngre utredningstider
inom enheten for barn och unga. Vi ser positivt pa att nyanstaliningar har
genomforts och att det pagar forbattringsarbeten inom verksamheten.

Avslutningsvis konstaterar vi att namnden har f6ljt statistik gdllande
orosanmalningar mellan januari - april 2022, men inte har gjort efter det till f6ljd
av ett fel i verksamhetssystemet. Varken socialkontoret eller néamnden féljer
ledtider inom socialtjanstens utredningsenhet fér barn och unga.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderas socialndmnden att:

S&kerstélla att kvalitetsledningssystemet &r &ndamalsenligt och mojliggor
uppféljning och kontroll av verksamheten.

Sdkerstadlla att medarbetare introduceras till rutiner och att kunskapen finns
i organisationen. Detta &r sarskilt viktigt vid personalomséattning och manga
nya medarbetare.

Genomfora systematiska och kontinuerliga utbildningsinsatser gdllande
myndighetsutdvning for att sakerstdlla rattssakerheten i
handldggningsforfarandet.

Sakerstdlla att, nar det &r 1ampligt, aterkoppla till den som [dmnat en
orosanmalan samt erbjuda anmalningsmoéte.

Sdkerstalla att statistik for orosanmalningar och ledtider for utredningar
gdllande barn och unga f6ljs och anvands i ett verksamhetsutvecklande
syfte.



Eélja upp att verksamhetens férbattringsarbeten fortgar enligt plan.
Overvag mojligheten att internkontrollplanen innefattar kontrollpunkter
med berdring pa rattssékerheten inom barn- och ungdomsenheten.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderas barn- och utbildningsndmnden

att:

Sakerstalla att alla medarbetare far kontinuerlig utbildning kring
anmalningsskyldigheten.

Sdkerstalla att rutiner ar etablerade i arbetsgrupperna och att information
kring anmalningsskyldigheten och utformningen av orosanmalningar finns
att tillga.

Sdkerstadlla regelbunden samverkan med socialtjansten.



1.1

1.2

Inledning

Bakgrund

Enligt socialtjanstlagen (SoL) har socialtjansten en skyldighet att se till att barn och
unga far véxa upp under trygga och goda férhallanden. Oftast far socialtjansten
kunskap om missférhallanden genom en anmélan. Manga yrkesgrupper, bland
annat personal i halso- och sjukvarden, tandvarden, férskolan, skolan,
socialtjansten m.fl. har anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagens kap. 14 § 1.
Anmalan avser oro eller misstanke om att ett barn kan fara illa och det behdver inte
finnas nagot bevis for att det &r sa.

Socialstyrelsen genomfdrde en kartlaggning av anmalningar om barn som far illa
eller misstanks fara illa som omfattar heldret 2018 och 80 procent av landets
kommuner och stadsdelar. Under 2018 gjordes sammanlagt 331 000 anmalningar
om barn som far illa eller misstanks fara illa till landets socialtjanster, det
motsvarar ca 1 000 anmalningar om dagen aret runt. Kartldggningen visar att

sef e . . o 1
antalet anmalningar dkat under de senaste tio aren".

Kartlaggningen noterade skillnader mellan kommunerna gdllande hur anmalningar
omhandertas inom socialtjansten, exempelvis genom registrering, dokumentation
och uppféljning av drenden. Socialstyrelsen ser darav ett behov av battre nationell
enighet och en mer likvardig registrering.

Revisorerna har i sin riskanalys for 2022 identifierat arbetet med orosanmalningar
som ett angeldget omrade for granskning.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma om socialnédmnden samt barn- och
utbildningsndmnden har en dandamalsenlig hantering av orosanmalningar.

Foljande revisionsfragor besvaras i granskningen:
Finns tillracklig kannedom inom utbildningsverksamheten om hur och nar en
orosanmalan bor formuleras?

o Finns &ndamalsenliga rutiner?

Genomférs sammanstdllningar inom socialtjdnsten éver inkomna
orosanmalningar?
Ar ledtiderna fér utredning och insatser rimliga?
Finns det ett andamalsenligt ledningssystem i form av riktlinjer,
kompetensstéd m.m. fér en dndamalsenlig och rattssaker hantering av
arenden?
Genomfors informationsinsatser for att 6ka medvetenheten hos
medborgarna om att anmala misstankar om att barn far illa?

' Statistik fran socialtjanstens kartldggning Anmdlningar om barn som far illa eller missténks fara illa, 2018



1.3

1.4

1.5

Ansvariga namnder

Granskningen avser socialnamnden samt barn- och utbildningsnamnden.

Genomfdrande och avgransning

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer med berorda tjanstemén
inom socialtjansten samt utbildningsverksamhetens omrade. Intervjuade
funktioner samt granskade dokument aterfinns i kallférteckningen i Bilaga 2.

Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag fér granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar
och férarbeten eller interna regelverk, policyer eller fullmdktigebeslut. Kriterier kan
ocksa ha sin grund i jamfoérbar praxis eller erkand teoribildning. Granskningens
bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier, for att ldsa mer om
revisionskriterierna se Bilaga 1. Lokala rutiner, processer och styrdokument
presenteras |[6pande i rapporten.

Barnkonventionen

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjdnstlagen (2002:453)

Socialstyrelsens foéreskrifter och allmanna rad

Skollagen (2010:800)

Av kommunfullmaktige faststallda styrdokument relevant fé6r omradet



2.1

Arbetssatt och rutiner for orosanmalningar inom utbildningskontoret

Rektor undertecknar orosanmadalningar

| Strangnaés finns en e-tjanst som bade privatpersoner och de anstéllda inom
kommunen som har anmdlningsskyldighet kan anvanda for att géra en
orosanmalan; anmdlan misstanke om barn som far illa. Den finns dven som blankett
att skriva ut och fylla i. | e-tjansten finns information om anmalningsskyldigheten
for individer som jobbar i verksamheter som berdr barn och unga och vid en
anmadlan finns flera rubriker att fylla i som bland annat innefattar personuppgifter,
oron som anmals samt om oron rér vald. Formuldret innefattar flera fragor och vid
intervjuer framgar att e-tjanstens utformning dven uppfattas som radgivande. N&r
en anmalan &r mottagen far anmaélaren automatiskt ett meddelande om att
anmadlan dr mottagen, vilket intervjuade upplever som positivt. En orosanmalan
som skrivs i tjanst kan inte vara anonym.

Enligt socialtjanstlagen sa far socialtjansten informera den individ som i tjanst har
anmalningsskyldighet ifall anmalan har lett till att utredning har éppnats, inte
dppnats eller redan pagar. Om socialtjansten bedémer att det ar oldmpligt att
ldmna ut den informationen sa sker ingen aterkoppling. Det framgar vid intervjuer
att det inte alltid sker aterkoppling vid en anmalan, men att det har blivit battre de
senaste aren. Ibland ar aterkopplingen sa anonymiserad att det &r svart att veta
vem aterkopplingen galler, sadkerskilt om flera anmalningar skickats in ungefar
samtidigt. Om aterkoppling inte sker sa upplever intervjuade att de kan efterfraga
mer information om de kontaktar utsedd kontaktperson (se avsnitt 2.3). Likasa vet
intervjuade att det har inletts en utredning om de ombeds att fylla i ett BBIC-

underlagz. Intervjuade uppger att vid en anmaélan sa fyller skolverksamheterna
alltid i att man garna medverkar vid ett anmalningsmote som kan hallas mellan
socialtjansten, barnet, vardnadshavaren och den som lamnat in anmalan. Enligt 14
kap. 1a § socialtjanstlagen bor socialtjansten erbjuda dessa moéten. Under
granskningens gang framkommer uppfattningen om att det séallan sker, men att
socialtjansten ibland ringer for att fa mer information om anmaélan. Upplevelsen &r
att anmalningsmdtena forekom oftare forut.

Det framgar vid intervjuer att det inte finns ndagon gemensam rutin eller
overgripande riktlinje fran utbildningskontoret kring vem som ska skriva en
anmadlan eller nar den ska skrivas. Det ar upp till verksamheterna sjalva och flera
av dem har ett utarbetat arbetssatt dar pedagogen lyfter sin oro med rektor som
sedan formellt star som anmalare, efter att ha satt sig in mer i drendet.
Arbetssattet grundar sig bade i att pedagogerna anser att det &r bra att ha nagon
att bolla med och att det finns en oro for att kontakten och samarbetet mellan
pedagog och vardnadshavare ska paverkas negativt vid en anmalan. Det betonas
dock att alla pedagoger har anmalningsskyldighet och kan gbéra en egen anmalan

? BBIC - Barns behov i centrum &r ett arbetsstt for socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Det innehaller en
struktur for handldggning, genomférande och uppféljning av myndighetsutévningen. Vid utredning och
uppféljning av insatser behdver socialsekreterare i de flesta fall konsultera den pedagogiska kompetens som
finns runt barnet fér beddmning av barnets ldarande och kunskapsutveckling.



2.2

om de vill. BBIC-underlagen som ibland skickas fran socialtjansten ar utférligt
utformade och de fyller pedagogerna sjdlva i, eftersom de har bast kunskap om
eleven.

Det framkommer vid intervjuer att det inte finns ndgon systematik i att utbilda
personalen kring orosanmalningar, utan att det sker vid behov pa verksamheternas
APT-mdten. Kompetensen kring orosanmalningar upplevs vara god bland
personalen bade kring anmélningsskyldigheten samt nar och hur en anmélan ska
go6ras. Sarskilt god upplevs kompetensen vara bland den personal som ingar i
elevhélsoteamen sasom kurator, skolskdterska och specialpedagog. Nya
medarbetare, bade tillsvidareanstéllda och vikarier, far introduktion av befintliga
rutiner och arbetsséatt daribland anmélningsskyldigheten. Det framgar vid
intervjuer att det inte finns ndgot eget framtaget informationsmaterial gallande
hur en orosanmaélan gar till eller vad som kan vara viktigt att kanna till. Kollegor
fragar varandra, sprider informationen emellan sig och diskuterar aktuella
situationer dar en anmélan kan vara aktuell. Likasa fors en diskussion om att
fortsatta arbeta med relationen till vardnadshavare, sarskilt i de situationer nar
relationen dr utmanande. Det fors ingen statistik dver de anmalningar som gors
som kan anvandas i ett verksamhetsutvecklande syfte, men verksamheterna har
utbildats i bland annat psykisk ohélsa och vald i nara relation.

Inom gymnasiet 1dggs mest fokus pa det egna arbetet med krdnkande behandling.
Vid oro for en elev anvands rutinen Arendeanmélan EHT dar en larare kan anméla
ett drende till elevhalsoteamets moten. Utifran dessa méten, rutinen och skolans
egna insatser kan en anmalan till socialtjansten bli aktuell. Infor varje Idsar ser
EHT-gruppen 6ver rutinen utifran lardomar fran det gangna aret och presenterar
rutinen for [drarna infor 1dsarsstart. Rutinen ligger pa den interna plattformen och
bygger pa forvaltningsévergripande riktlinjer.

Centrala barn- och elevhdalsan har en egen rutin for orosanmalningar

Inom den centrala barn- och elevhélsan finns atta skolskdterskor, en skolldkare pa
50%, tre skolpsykologer, en kurator och tva specialpedagoger. De tva sistndmnda
funktionerna har ett 6évergripande uppdrag mot skolorna dar de bland annat traffar
pedagogerna. Skolskdterskorna har sina arbetsplatser pa skolorna, men har
natverkstraffar med dvrig personal inom elevhdlsans medicinska insats minst en
gang i manaden.

Skolskdterskornas, skolldakarens och skolpsykologernas uppdrag ar styrt av bland
annat halso- och sjukvardslagen vilket gor att anmalningsplikten, enligt
intervjuade, upplevs tydlig. Centrala barn- och elevhdlsan har en egen rutin for
orosanmalan och misstanke om barn far illa. Rutinen belyser
anmalningsskyldigheten, dokumentation, sekretess och hanvisar vidare till andra
kdllor med mer information. Det finns dven rutin for att [dmna ut journalhandlingar
till socialtjansten och tillvdgagangssattet fér barn med skyddade personuppagifter.
Elevhdlsans medicinska insats och den psykologiska insatsen har varsin
webbhandbok som fungerar som ett ledningssystem och samlar alla processer och
rutiner. Personalen arbetar gemensamt fram rutiner dar tonvikten ligger pa att
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folja lagen, genomfdra uppdraget samt att rutinerna ar tilldmpningsbara i
verksamheten. Uppdateringen av rutiner sker dock inte med systematik, utan mer
nar ndgon uppmarksammar ett behov av uppdatering.

Vid intervjuer framkommer att det finns en kunskap om anmalningsskyldigheten
och att personalen i och med sin legitimation har ett eget ansvar att skriva
orosanmalningar om oro uppstar vid ett mote med en elev. Om det upplevs svart
eller obehagligt sa gar det att radfraga chef eller rektor. Skolskdterskor och
skolpsykologer har inte samma relation till elever och vardnadshavare som larare
har, vilket gor att det inte finns samma oro for att forlora relationen. Dock sa finns
en tanke om att jobba relationsskapande med vardnadshavaren och géra en
anmadlan tillsammans med vardnadshavaren och inte mot.

Skolskdterskor deltar i elevhalsoteamen - EHT som finns pa skolorna och om oro
for en elev uppstar vid de regelbundna elevhalsoteamsmotena brukar rektor sta pa
den formella anmalan.

Centrala barn- och elevhalsan har inte haft nagra utbildningsinsatser kring
orosanmalningar sedan fére pandemin och upplever att mycket av samverkan med
socialtjansten forsvann i samband med det. Tidigare traffades centrala barn- och
elevhalsan, lokala EHT och socialtjansten gemensamt och da lyftes bland annat
formerna for orosanmalningar. Nu diskuteras orosanmadlningar mycket inom de
egna natverkstraffarna. Ny personal har en genomgang med chef vid
anstallningsstart dar samverkan med socialtjanst ar en del av den checklista som
finns for alla nyanstallda.

Vid intervjuer framkommer att det séllan sker aterkoppling fran socialtjansten vid
en orosanmalan. Det kommer ingen information om socialtjansten 6ppnat eller inte
dppnat en utredning och enbart vid enstaka fall blir anmalaren kallad till méte. Blir
anmalaren ombedd att fylla i ett BBIC- underlag sa framgar det att nagot skett i
arendet.

Det finns en dokumentationsskyldighet for skolskdterskor, skolldkare och
skolpsykologer och det gar att folja statistik gdllande orosanmalningar i
journalsystemet. Skolsjukskoterskorna skriver arliga verksamhetsberattelser dar
antal egna orosanmadlningar redovisas. Vid intervjuer framgar att det inte &r sa
manga anmalningar som gors, utan att de flesta skrivs via skolan. Ett uppskattat
genomsnitt fran alla skolskdterskor som arbetar i de kommunala skolorna ar
sammanlagt 10 orosanmalningar per ar. Detta kan dock variera fran ar till ar och
ér bland annat beroende pa elevunderlaget pa skolorna. Statistiken anvadnds inte i
ett verksamhetsutvecklande syfte, men personalen har bland annat deltagit i
utbildningar kring psykisk ohalsa.

Mottagningsgruppen har utsedda kontaktpersoner fér kommunens
verksamheter

Alla socialsekreterare i mottagningsgruppen ar kontaktperson at cirka tio
forskolor, skolor eller andra aktorer vardera. Arbetssattet har sin grund i att det



tillbaka i tiden ofta upplevdes svart att fa kontakt med mottagningsgruppen. Syftet
med arbetssattet &r att kunna radfraga kring en situation, efterfraga aterkoppling,
samverkan eller att kontaktpersonen kan komma till verksamheten och informera.
Fore pandemin kunde mottagningsgruppens socialsekreterare vara med pa
skolornas APT for att informera om orosanmalningar och darigenom 6ka
samverkan. Under pandemin upphérde detta och har inte kommit i gang igen.
Socialsekreterarna har paborjat arbetet att ta kontakt med alla for att informera
om syftet och om vad mottagningsgruppen kan bista med. Vid faktakontroll av
granskningen framkommer att det finns en samverkansrutin och inplanerade
moten for 2023. Intervjuade uppger att samarbetet har fungerat bra, men att
samverkan daven upplevts vara personberoende. Det har varit en stor
personalomsattning inom socialtjansten vilket paverkar kontakten, relationen och
samverkan. Under granskningens gang framkommer att det finns en gemensam
chefsdag inplanerad for gymnasiet dar deltagare fran bade socialtjanst och
utbildningsverksamhet ar inbjudna i syfte att Idra kdnna varandra och skapa
forstdelse for varandras verksamheter och forutsattningar.



Ledtider inom socialtjansten

Organisation och ansvar avseende hantering av orosanmadalningar

Mottagningsgruppen hanterar samtliga ansékningar och anmadlningar gallande

barn och vuxna som inkommer under kontorstid. Lf:insjouren3 ansvarar for arenden
som inkommer under kvallar, natter och helger. Anmalningar och ansékningar som
beror individer som redan ar aktuella inom socialtjansten hanteras av ordinarie
handldggare pa utredningsenheten eller av placeringsgruppen om barnet ar
placerat. Nar en orosanmalan inkommer till mottagningsgruppen sa genomférs en
skyddsbeddmning inom 24 timmar. Darefter genomfdrs en forhandsbedémning
som enligt lag hogst far ta 14 dagar. Beslutas det om att inleda utredning sa
ldmnas drendet 6ver till utredningsenheten och en utredning far enligt lag hogst ta
fyra manader. Resulterar utredningen i en insats sa ska den verkstallas. Om det
inte gors inom tre manader behdéver drendet rapporteras till Inspektionen fér vard
och omsorg - IVO. Nedanstaende bild illustrerar en férenklad version av
drendeflddet fran att ett drende inkommer till mottagningsgruppen fram till att ett
darende avslutas eller att en utredning 6ppnas och lamnas dver till
utredningsenheten.

Arende inkommer till

mottagningsgruppen > Skyddsbedémning inom

» Lansjouren utanfor kontorstid 24 timmar

Vid beslut

Forhandsbedémning inom

utredning/ inte 6ppna oppna
max 14 dagar utredning utredning
avslutas

Beslut om att 6ppna

v

Vid beslut om att 6ppna
utredning sa ldmnas
arendet till
utredningsenheten som
genomfdér utredning inom
max fyra manader

Vid beslut om insats sa

ska beslutat verkstallas.

Gors det inte inom tre
manader behdver ej
verkstallt beslut
rappoteras till IVO.

om att inte

arendet

Lansjouren Sédermanland &r en ldnsgemensam socialjour som utgar ifran Eskilstuna och finns for
kommunerna: Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm Oxelésund, Strangnéas och Vingaker.
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En automatisk mjukvarurobot har utvecklats for ett hantera
anmalningar

Anmalningar kan inkomma via mejl, fax och brev, men mottagningsgruppen
foredrar att e-tjansten fé6r anmalningar anvands. Detta pa grund av att
informationen gar direkt in i datasystemet och registreras automatiskt samt att
missférstand kring oron minskar om anmalaren sjalv far satta ord pa sin oro. Det
finns en jourtelefon om anmadlaren vill géra sin anmadlan muntligt.

Under 2022 har ett projekt pagatt for att skapa en mjukvarurobot som automatiskt
registrerar alla anmalningar och fér in information och uppgifter fran e-tjansten till
verksamhetssystemet. Roboten gar dven igenom den kronologiska parmen och
socialregistret sa att socialsekreteraren i mottagningen snabbt far en éverblick och
kan se om det till exempel &r ett pdgdende drende och ddrmed kan ldmna det
vidare till ordinarie handldggare. Syftet har varit att frigéra resurser och arbetet ar
numera implementerat i den ordinarie verksamheten. Processen har en anvisning
kopplad till sig i kvalitetsledningssystemet och roboten startade upp under
december 2022, men &r ur drift just nu pa grund av tekniska problem. Intervjuade
uppger att den varit ett stod for handlaggarna att bedéma allvarlighetsgraden i en
anmalan samt att snabbt fa en dverblick av behovet, men att handldggarna senaste
manaderna fatt kontrollera uppgifterna manuellt.

Namnden foljer inte statistik kring orosanmalningar

Socialkontoret anvander verksamhetssystemet Treserva. | systemet ar flera falt
obligatoriska for socialsekreteraren att fylla i for att kunna genomféra skydds- och
forhandsbeddmningen, till exempel om det ar privat eller i tjdnst en anmalan gors,
vem och vad anmalan géller samt ankomstdatum. En skyddsbeddmning maste vara
skapad i systemet for att en forhandsbeddmning ska kunna upprattas. Det gar inte
att komma vidare i systemet om falten som beroér lagkrav inte ar ifyllda. | och med
att Barnkonventionen blev lag 2020 ar falten barnsamtal samt motivering till
varfor det eventuellt inte genomforts barnsamtal obligatoriska att fylla i.

Rubrikerna i verksamhetssystemet kan sammanstallas till statistik och intervjuade
uppger att de féljer statistik 6ver anmalningarna som inkommer till
mottagningsgruppen, barnsekreterarna och utredningsenheten. Det gar till
exempel att se anmalningsorsak och var anmalan kommer ifran. Under 2022
inkom totalt 2726 anmalningar gallande barn och unga till socialkontoret.

Det framkommer en uppfattning om att de anmalningar som skydds- och
forhandsbeddoms av mottagningsgruppen haller 24 timmar och lagstadgade 14
dagar. D3 det under aret har funnits personalbrist och kunskapsbrist kring
orosanmalningar pa utredningsenheten har en del férhandsbeddmningar fatt
handlaggas av mottagningsgruppen.

Intervjuade uppger att utifran statistik fran 2020 - 2021 kunde behovet av en

utdkad tjanst i mottagningsgruppen pavisas. Det framgar dock att det finns vissa
problem med att ta ut statistik fran verksamhetssystemet Treserva, pa grund av
att alla drenden och handldaggare ar registrerade under samma enhet till foljd av
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flera omorganisationer inom verksamheten. D3 det inte gar att automatiskt dela
upp statistiken pa de olika enheterna behéver det i stallet ske manuellt, vilket
skapar merarbete.

Vid intervjuer framkommer att ndmnden har ett 6kat fokus pa socialkontorets
verksamheter och framfor allt placerade barn. De har bérjat folja statistik i en
stdrre utstréckning de senaste 2-3 aren jamfort med tidigare och i med att det nu
finns en ny namnd och en ny socialchef sd pagar ett arbete att ta fram ett nytt
underlag pa vilken statistik som ska foljas. Det framgar av dokumentet
Manadsstatistik fér socialkontoret SN/2022:13, senast uppdaterat 2 december
2022, att ndmnden har f6ljt antal orosanmalningar och atgarder mellan januari -
april 2022, men att det darefter inte finns ndgon statistik att tillgd pa grund av ett
fel i verksamhetssystemet.

Vid intervjuer framkommer att varken namnden eller verksamheten har foljt
statistik kring ledtider sett till utredning av barn och unga under 2022, men att det
finns planer att géra det under 2023. Enligt underlag fran IFO-enheterna har tiden
om 4 manader Overskridits i totalt 270 utredningar. Uppfattningen ar att
utredningstiderna under 2022 &r langre &n tidigare pa grund av
personalomsattning inom utredningsenheten, men att omfattningen &r svar att
uppskatta. Detta bekrdftas av tabellen nedan.

Tabell 1. Oversikt 6ver genomsnittlig utredningstid av barn och ungdomar mellan 0-20 &r i
Strangnds 2018-2022".

2019 2020 2021 2022

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till | 88 84 85 101
avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 ar,
medelvarde

Tabellen ovan visar ett medelvarde av utredningstiden i antal dagar fran pabdérjad
utredning till avslutad utredning.

Under 2021, pa uppdrag av davarande socialchef, genomférde en extern konsult
en granskning av kostnad per brukare inom individ- och familjeomsorgen i
Stréngnas. En av slutsatserna fran den granskningen var att mellan dren 2019-
2021 fanns en trend med ett 6kat antal férhandsbedémningar av anmdlningar
gdllande barn och unga, men att antalet utredningar minskade, vilket visas med
nedanstaende tabell.

* Statistik &r hamtad fr&n Kolada som &r en databas fér kommuner och regioner dar jamforelser och analyser
kan gdras utifran nyckeltal. https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16576&report=82977
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Tabell 2. Oversikt ver antal férhandsbedémningar och utredningar av barn och ungdomar mellan
0-19 &r i Strangnéds 2019-2021".

2019 2020 2021

Antal férhandsbedémningar 1988 | 2345 | 2709
Antal utredningar 556 569 533

Enligt Arsrapport 2022 Socialndmnden har socialndmndens internkontroll fér
2022 omfattat fem kontrollpunkter. Ingen av dem har haft baring pa
orosanmalningar, skydds- och forhandsbedémningar, ledtider av utredning och
verkstallighet eller rattssékerhet inom omradet barn och unga.
Internkontrollplanen har tagits fram i samband med socialnéamndens
verksamhetsplanering och kompletterats med en risk- och vasentlighetsanalys som
har genomforts med deltagande av bade forvaltning och politik. Riskerna har
varderats utifran sannolikhet och konsekvens. Vi har fér denna granskning inte
tagit del av den risk- eller vasentlighetsanalys som ligger till grund for
interkontrollplanen och kan darfér inte uttala oss om risken for dessa omraden har
varderats.

Ej verkstallda beslut

Kvartalsvis informeras ndmnden om beslut som fattas utifran socialtjanstlagen
(SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) men som
inte verkstalls inom tre manader. Ndamnden ska i sin tur informera IVO om ej
verkstallda beslut. Enligt tjdnsteutldtande® har ndmnden, for kvartal 1 och 2 2022,
inte tagit del av nagra ej verkstallda beslut utifran SoL avseende omradet barn och
unga.

Enligt intervjuade foljs verkstallighetstiderna och under 2022 fanns tva avvikelser
inom barn och ungdom med beslut enligt socialtjdnstlagen. Insatserna gdllde
kontaktperson och kontaktfamilj.

° Ensolution, Kostnad per brukare, Individ- och familjeomsorg, Strangnds 2021
° 2022-04-06, Dnr SN/2022:4-0061; 2022-08-29, Dnr SN/2022:4-0061
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Ledningssystem och verksamhetsutveckling

| Strangnds kommun anvands ledningssystemet 2c¢8 som ar ett verktyg for
kartlaggning av de olika verksamheternas processer. Enligt Riktlinje
Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete fran 19 november 2020 utgar
socialkontorets ledningssystem fran ett kvalitetshjul som &r en modell som visar
ett arbetssatt ddar man planerar, genomfdr och foljer upp, vilket sammantaget ska
leda till férbattringar. Ledningssystemet utgar ifran bland annat géllande
lagstiftning, beslut om mal samt planer for verksamheten. Riktlinjen anger dven
vem som ansvarar for vilka arbetsuppgifter och med vilket intervall sett till
genomférande och utvardering.

Socialkontorets processkarta ar indelad i styrande processer, huvudprocesser och
stodjande processer. En av huvudprocesserna ar Handldgga drenden barn och unga
vari handldgga orosanmalningar ar en del. Kopplat till processernas olika steg finns
bland annat handbdcker, riktlinjer och rutiner [dnkade.

Vid intervjuer framkommer att socialkontoret arbetat med ledningssystemet sedan
2019, men att det inte ar helt implementerat an. Anledningen till det beskrivs vara
att det skett en personalomsattning i bade chefsleden och bland socialsekreterare,
vilket gjort att verksamheterna prioriterat implementeringen olika mycket. Det har
aven skett flera omtag med arbetet, vilket gjort att personalen arbetat mycket med
utvecklingen av processkartan, men upplevelsen ar att den aldrig blir klar och att
det resulterat i ett merarbete och inte ett stdd.

Intervjuade uppger att processerna &r svara att hitta i och att socialsekreterarna
framst anvander en samarbetsyta dar interna dverenskommelser aterfinns, en
exempelparm med utarbetade textformuleringar, verksamhetssystemet Treserva
dar utredningsmallar finns samt att handldggarna fragar varandra och chefen om
stdd. Vid faktakontroll av granskningen framkommer att det pagar ett arbete med
att implementera nya rutiner i verksamheten och att de aterfinns i processkartan.

Stor personalomsattning bland bade ledning och socialsekreterare

| mottagningsgruppen arbetar fyra socialsekreterare. En &r sjukskriven pa 50%
varav en konsult stottar upp tillfalligt. De har olika arbetsuppgifter utifran vilken
niva av jour de har, vilket framgar i ett rullande schema. Varje dag sker ett
morgonm&te mellan socialsekreterare och gruppledare dar eventuella drenden
fran natten samt arbetsbelastning diskuteras och arbetet prioriteras. Under hdsten
har enhetschef hallit i dessa moten i avsaknaden av gruppledare, men under
granskningens gang tilltrader en konsultgruppledare. Intervjuade uppger att roll-
och ansvarsfordelning inom mottagningsgruppen ar tydlig och att kompetensen
om handlaggning av orosanmalningar ar hog.

Enligt Arsrapport 2022 Socialndmnden har det funnits en hdg personalomséattning
inom fdrvaltningen under 2022 - bade bland chefer, gruppledare och
socialsekreterare. Detta har atgardats genom tillfalliga I6sningar i form av flera
konsultanstaliningar da det finns en svarighet att rekrytera socialsekreterare,

14



4.2

framfor allt de med uppdrag att utreda barn. En plan har paborjats fér att komma
till ratta med problemet, bland annat en utékning av gruppledarfunktionen.
Intervjuade bekraftar bilden och uppger att grunden bland annat ligger i att det
skett flera omorganisationer av verksamheterna under en l[angre tid, vilket bidragit
till att mycket tid lagts pa arbetsmiljdarbete. En annan orsak ar komplexiteten i
uppdraget och att det funnits subtila hot mot personal i sociala medier.
Personalomsattningen har dven gjort att arbetsuppgifter behdvt prioriteras och da
har till exempel samverkan med skolan fatt sta tillbaka. Nyanstéllningar géllande
socialsekreterare har genomférts under 2022 och flera av dem bérjar under varen
2023.

Rattssakerheten har starkts via utbildningar

Intervjuade uppger att utifrdn omorganisationer, rutingenomgangar och
klagomalshantering samt att kommunen fatt kritik fran JO 2019 samt IVO sa har
flera brister i rattssakerheten av handldaggningen identifierats. Detta har hanterats
genom att bland annat utbildningar kring myndighetsutdvning och registrering i
verksamhetssystemet genomforts fér bade mottagningsgruppen och
utredningsenheten tillsammans med kommunjuristen. Det ligger som forslag att
utbildningen ska ges i samband med introduktion av nyanstdllda. Enhetschef har
hallit utbildningar om férhandsbeddmningar till nyanstallda och anstéllda har fatt

utbildning i LVU-utredning och LVM- utredning7. Personalen har nyligen gatt

utbildning i FREDA och PATRIARKS, detta har dock inte hunnit implementeras i
arbetssattet annu.

Andra satt att starka rattssakerheten har varit utformningen av

arbetssattet i mottagningsgruppen. Alla mottagningssekreterare hanterar bade
barn- och vuxendrenden och allvarlighetsgraden pa anmélan avgdr om arbetet sker
ensamt eller tillsammans. Handlar det om omsorgsbrister eller vald arbetar
socialsekreterarna alltid tva tillsammans. Likasa om besok sker utanfor kontoret-
detta bade ut ett sdkerhetsperspektiv och ett rattssakerhetsperspektiv.

Enligt Delegationsordning for socialndmnden i Strdngnds kommun har alla
socialsekreterare delegation att 6ppna utredning enligt kap. 11 1§
socialtjanstlagen. Beslut om att inte 6ppna utredning maste enhetschef ta beslut
om. Arenden kan lyftas pa de dagliga morgonmétena och varje vecka har
mottagningsgruppen gruppmoten.

"Lvu - Lag (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om vard av unga; LVM - Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall

® FREDA &r standardiserade bedémningsmetoder fran Socialstyrelsen tankta att anvandas i socialtjénstens
arbete mot vald i nara relationer. Metoderna innehaller FREDA-kortfragor, FREDA-beskrivning, FREDA-
farlighetsbedémning samt en tilldmpningsmanual.

PATRIARK &r en standardiserad bedémningsmetod avsedd for socialtjanstens arbete och ger vagledning foér
beddémning och hantering av risk for hedersrelaterat vald.
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4.3

Socialt ansvarig samordnare utbildar i Lex Sarah och
klagomalshantering

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till kommunen hamnar i ett

arendehanteringssystem och hanteras av SAS och MAS® férst och som utifran
omrade gor en férdelning och skickar drendet vidare till ansvarig enhetschef som
hanterar klagomalet. Arenden som berdr socialtjdnsten registreras och
rapporteras manadsvis till socialchef och namnd.

Varje ar genomfors utbildningar fér medarbetare och chefer gallande det
systematiska kvalitetsarbetet och klagomalshantering for att pa en dvergripande
niva nd ut med information. Det ligger dock pa varje enhetschef att genomfora
egenkontroller och uppfdljning att rutiner om klagomal finns, att medarbetarna har
kannedom om dem och att de efterlevs.

Det framgar vid intervjuer att det har pagatt ett forbattringsarbete inom hela
myndighetskontoret att anvanda avvikelsehanteringen mer systematiskt. Arbetet
har fokuserat pa en kulturférandring dar avvikelsehanteringen handlat om
forbattringar och att identifiera vad som ar fel i systemet och organisationen och
inte att "leta syndabockar”. Att avvikelserna har 6kat éver tid tolkas darfér som
positivt eftersom arbetet darmed blivit mer implementerat i verksamheterna.

® SAS - socialt ansvarig samordnare; MAS - medicinskt ansvarig sjukskdterska
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Information till allmanheten sker via hemsidan

Kommunens hemsida har information kring orosanmalningar gdllande barn och
unga som far illa och det finns kontaktuppagifter till mottagningsgruppen och till
Lansjouren. P& hemsidan finns dven e-tjansten som bade privatpersoner och
anstallda inom kommunen som har anmalningsplikt i tjansten kan anvdnda sig av
for att gora en orosanmadlan samt blankett att skriva ut. Det finns [ankar till vilket
stdd som barn, unga och familjer kan nyttja fran socialtjgnsten samt information
om anmalningsskyldigheten, kontaktuppgifter till BRIS och Kvinnofridslinjen samt
uppmaning att ringa 112 vid akuta situationer.

Mottagningsgruppen har utsedda kontaktpersoner for kommunens verksamheter
dar anmaélningsskyldighet finns, men dven andra samverkanspartners sasom
kyrkan och det lokala kdpcentrumet. Mottagningsgruppen agerar radgivande och
bollplank till de privatpersoner som séker kontakt gdllande barn och unga som far
illa. Det framkommer vid intervjuer att det inte finns ndgon rutin eller systematik
gdllande riktade informationsinsatser mot allmanheten for att 6ka medvetenheten
om att anmadla oro. Det har forts diskussioner om att satta upp affischer med
information pa BVC och vardcentraler samt att bjuda in nyanlanda till
informationstraff kring vad kommunen erbjuder tillsammans med andra
kommunala verksamheter.

Intervjuade uppger att placeringsgruppen brukar vara med pa Strangnds arliga
marknad och dela ut broschyrer kring hela socialtjanstens verksamhet.
Mottagningsgruppen har tidigare inte haft egna broschyrer, men det haller nu pa
att tas fram for att kunna lagga i den egna receptionen eller i det lokala
kopcentrumet. Detta i syfte att undvika missforstand och desinformation om
socialtjanstens uppdrag.
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6.

Svar pa revisionsfragor

Fréga ' Svar

Finns tillracklig
kannedom inom
utbildningsverksamheten
om hur och ndr en
orosanmalan bor
formuleras?

Finns dndamalsenliga
rutiner?

Delvis. Utbildningskontoret har inga 6vergripande
rutiner eller riktlinjer fér orosanmalningar, utan varje
verksamhet har utarbetat egna arbetssatt for
anmadlningar. Intervjuade upplever att socialtjanstens
e-tjanst for anmaélningar ar rddgivande. Centrala barn-
och elevhdlsan har egna riktlinjer fér anmalningar.
Intervjuade upplever att kdnnedomen om
anmadlningsskyldigheten samt nar och hur en anmalan
ska upprattas ar god hos personalen. Det sker inga
systematiska utbildningsinsatser kring anmalningar,
utan det genomférs vid behov.

Genomfors
sammanstallningar inom
socialtjansten 6ver
inkomna
orosanmalningar?

Delvis. Det gar att ta ut statistik fran
verksamhetssystemet gallande orosanmalningar, men
det &r svart pa grund av hur verksamheten &r
registrerad i systemet, vilket genererar ett manuellt
merarbete. Intervjuade uppger att de foljer statistiken
och att den anvands till verksamhetsutveckling.

Namnden har foljt statistik gdllande orosanmalningar
mellan januari - april 2022. De har inte foljt
statistiken efter det till foljd av ett fel i
verksamhetssystemet.

Ar ledtiderna for
utredning och insatser
rimliga?

Vi kan inte med sékerhet besvara fragan. Det framgar
av statistik att 270 utredningar 6verskred
utredningstiden pa 4 manader under 2022. Av
granskningen framgar att statistik géllande ledtider
for utredning av barn och unga inte f6ljs och inte
rapporteras till namnden.

Intervjuade upplever att utredningstiden under 2022
Okat till féljd av personalomsattning inom
utredningsenheten. Detta bekraftas av statistik fran
Kolada dar det framkommer att medelvardet for
utredningstiden har 6kat under 2022.

Enligt intervjuade foljer verksamheten beslut om
insatser som ej har verkstallts. Det har inte
rapporterats nagra ej verkstallda beslut avseende
barn och unga med beslut enligt SoL under kvartal 1
och 2 2022.

Finns det ett
dndamalsenligt
ledningssystem i form av
riktlinjer, kompetensstod

Nej. Det finns ett ledningssystem, men granskningen
visar att det inte &r dndamalsenligt eftersom det inte
ar fullt utvecklat och implementerat i
verksamheterna. Intervjuade betonar att
socialsekreterarna soker stod pa andra stéllen, hos
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m.m. for en
dgndamalsenlig och
rattssaker hantering av
darenden?

varandra eller enhetschef i stdllet for att anvanda sig
av ledningssystemet.

Verksamheten har genomfoért utbildningar for att
starka rattssakerheten i handlaggningen av
orosanmalningar. Socialt ansvarig samordnare
utbildar arligen i Lex Sarah och klagomalshantering.

Genomfors
informationsinsatser for
att 6ka medvetenheten
hos medborgarna om att
anmala misstankar om
att barn farilla?

Delvis. Information till allmanheten sker framst via
kommunens hemsida samt den information som ges
till de som kontaktar mottagningsgruppen. Det
genomfors i nuldget inga riktade informationsinsatser
for att systematiskt 6ka medvetenheten hos
medborgarna om att anmadla misstankar om barn som
farilla.

Strangnas kommun 2023-03-22

Josefine Algotsson

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Barnkonventionen

Fran och med 1 januari 2020 &r FN:s konvention om barnets rattigheter,
barnkonventionen, en del av svensk lagstiftning. Barnkonventionen innehaller
bestdammelser om manskliga rattigheter for barn. Konventionen bestar av 54 artiklar med
fyra grundldaggande och vagledande principer som alltid ska beaktas nar det handlar om
fragor som rér barn:

Alla barn har samma rattigheter och lika varde (Artikel 2).

Barnets basta ska beaktas vid alla beslut som rér barn (Artikel 3).

Alla barn har ratt till liv och utveckling (Artikel 6).

Alla barn har ratt att uttrycka sin mening och fa den respekterad (Artikel 12).

Beslutsfattare och tjansteman ska lata konventionen utgdra en grund for beslut som tas i
kommuner och regioner.

Kommunallagen (2017:725)

| 6 kap. 6 § kommunallagen framkommer att det &r respektive namnds ansvar att inom sitt
verksamhetsomrade sékerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestdmt. Namnden har ansvar for att verksamheten bedrivs
pa ett tillfredstallande satt och att den interna kontrollen fungerar.

Férvaltningslagen (2017:900)

Enligt 8 § férvaltningslagen sa ska en myndighet inom sitt verksamhetsomrade samverka
med andra myndigheter.

Socialtjanstlagen (2001:453)

| 5 kap. 1 § socialtjanstlagen framkommer att socialndmnden ska verka for att barn och
unga vaxer upp under trygga och goda férhallanden samt bedriva uppsékande verksamhet
och annat férebyggande arbete for att férhindra att de far illa. Namnden ska i dessa fragor
samverka med andra berérda. Enligt 5 kap. 11 § ska ndmnden verka for att den som
utsatts for brott och dennes narstaende far stéd och hjélp. Namnden ska sarskilt beakta
att barn som bevittnat vald av eller mot narstaende ar offer for brott och ansvara for att
barnet far stéd och hjalp.

Enligt 11 kap. 1 § ska socialndmnden utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom
ansdkan, anmalan eller pa annat satt har kommit till ndmndens kdnnedom och som kan
foranleda nagon atgard av namnden. Ber6ér anmalan ett barn eller unga ska socialndmnden
genast gbra en bedémning av om barnet eller den unge ar i behov av omedelbart skydd. En
sadan beddémning ska dokumenteras.

| 3 kap. 3 § star att socialndmnden ska se till att det finns rutiner for att férebygga,
upptdcka och atgarda risker och missférhallanden inom socialtjanstens verksamhet
rérande barn och unga. | kap. 14 1§ anges att vilka myndigheter och yrkesverksamma
som &r skyldiga att genast anmaéla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdnnedom
om eller misstanker att ett barn far illa. Av dessa innefattas myndigheter samt dess
anstallda vars verksamhet berdr barn och unga. Anmalningspliktiga ar skyldiga att lamna
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alla uppgifter som kan vara av betydelse fér utredning av ett barns behov av stéd och
skydd. Vidare bor alla som far kdinnedom eller misstanker att ett barn far illa anméla detta
till socialndmnden. Socialndmnden far informera den som anmalningspliktiga om att
utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Informationen ska pa begaran
[dmnas till anmalaren om det med hansyn till omstandigheterna inte ar olampligt att géra
sa.

Enligt 16 kap. 6 § ska namnden rapportera till Inspektionen fér vard- och omsorg samt
revisorer om gynnande beslut enligt kap. 4 1§ socialtjanstlagen inte verkstallts inom tre
manader. Darefter ska rapportering ske per kvartal samt redovisas nar beslutet
verkstéallts. Socialndmnden ska Idmna en statistikrapport till fullméktige dver hur manga av
namndens gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § som inte har verkstallts inom tre manader,
vilka typer av bistand dessa beslut géller samt hur 1ang tid som gatt sedan beslutet
fattades.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Socialstyrelsens allmdnna rad om handldggning av &renden som géller barn och
unga (SOSFS 2014:6)

Socialstyrelsen féreskrifter och allménna rad om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Dessa foreskrifter och allménna rad innehaller bland annat bestdmmelser om
dokumentationen av inkomna anmalningar, skyddsbeddmning och férhandsbedémningar
samt och allmdnna rad om ledningssystem innehallandes processer och rutiner fér en
systematisk utveckling av verksamhetens kvalitet.

Socialstyrelsens kartldaggning Anmalningar om barn som far illa eller misstanks
farailla, 2021

Socialstyrelsen har genomfért en kartlaggning av anmalningar om barn som far illa eller
misstanks fara illa som omfattar heldret 2021 och 86 procent av landets kommuner och
stadsdelar. Under 2021 gjordes cirka 422 000 anmadalningar om barn som far illa eller
misstanks fara illa till landets socialtjdnster - en 6kning med 27 procent sedan
Socialstyrelsens férra kartldggning 2018.

Kartlaggningen indikerar att anmadlningsbendgenheten dver tid har fortsatt 6ka, men dven
att det verkar finnas en underrapportering fran vissa verksamheter. Det tydligaste
exemplet rér anmaélningar om foraldrars brister i omsorgsférmaga nar det galler de yngsta
barnen. Forskola och skolan ar viktig for barn i utsatta situationer. Ofta behdver flera
aktdrer samverka for att stotta barn som far illa eller riskerar att goéra det.

Skollag (2010:800)

Enligt 29 kap. 13 § skollagen ska huvudmannen fér verksamhet som avses i skollagen och
den som &r anstalld i sddan verksamhet, pa socialndmndens initiativ i fragor som fér barn
som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhadllsorgan, organisationer och
andra som berérs. Bestammelser om skyldighet att anmala till socialnamnden att ett barn
kan behdva namndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
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8.

Bilaga 2. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Socialt ansvarig samordnare
Verksamhetschef socialkontoret

Enhetschef Mottagnings- och familjeenheten
Rektor férskola

Rektor grundskola

Rektor gymnasier

Verksamhetschef elevhdlsan

Dokument

Blankett Anmdlan misstanke om barn som far illa

Barn som far illa orosanmalan

Delegationsordning for socialnamnden i Strangnds kommun
Information om utlamnandet av journalhandling till socialtjanst, polis, etc.
Riktlinje Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Rutiner och processkarta kring elever med skyddade personuppgifter
Anvisning for férhandsbedémning barn och unga

Anvisning for delautomatiserad process orosanmalan

Kostnad per brukare, Individ och familjeomsorgen, Strangnds 2021
Arsrapport 2022 Socialndmnden

Manadsstatistik for socialkontoret SN/2022:13

Statistik IFO enheterna ar 2022 - mottagnings- och familjeenheten och
utredningsenheten

Rapporter ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS Socialndmnden 2022, kvartal 1, Dnr

SN/2022:4-0061 (2022-04-06)

Rapporter ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS Socialnédmnden 2022, kvartal 2, Dnr

SN/2022:4-0061 (2022-08-29)
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