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Sammanfattning

Bakgrund

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Vetlanda kommun fatt uppdraget
att genomfora en oversiktlig granskning av socialndmndens hantering av

orosanmalningar (barn och unga) i Vetlanda kommun.

Revisionsfraga

Har socialndmnden i tillracklig utstrackning sdkerstéallt en &ndamalsenlig uppfoljning,

analys och hantering av utvecklingen av orosanmalningar géllande barn och unga?

Svar pa revisionsfraga
Var samlade revisionella bedomning ar att socialnamnden till viss del har sdkerstallt en
andamalsenlig uppféljning, analys och hantering av utvecklingen av orosanméalningar

gillande barn och unga.

Granskningen visar att det finns en fungerande rapporteringsstruktur, ett
dokumenterat regelverk och operativ kapacitet i forvaltningen. Samtidigt konstateras
brister i namndens styrande roll, det enda analysuppdraget genomfoérdes aldrig,
rapporteringens jamforbarhet har begransningar och kopplingen mellan ndmndens
beslut och atgardsarbetet ar svar att spara. Rutinerna bedoms till stor del vara
andamalsenliga, men de samlade bristerna i styrning och analys innebar att helheten

inte fullt ut motsvarar vad som kan forvantas.

Kritiska och vasentliga karniakttagelser och slutsatser

Nedan redovisas de mest visentliga iakttagelserna fran granskningen.

» Antalet orosanmilningar i Vetlanda kommun 6kade kraftigt under perioden
2019-2023, till drygt 2 100 anmaélningar ar 2023, och volymen overstiger
vasentligt riksgenomsnittet. Under 2024-2025 har det totala antalet minskat,

delvis till foljd av att interna anmalningar inte langre registreras och att

mojligheten till anonym anmélan via e-tjdnst tagits bort. Samtidigt har antalet
unika barn som berérs av anmélningar 6kat. Volymsituationen édr komplex och
utgor den centrala bakgrunden for granskningen och for bedomningen av ndmndens

ansvarstagande.

Namnden tar regelbundet del av manadsstatistik som redovisar antal
anmélningar, unika barn, utfall per kategori samt handldggningstider.
Statistiken har redovisats vid nio av tolv ordinarie sammantriaden under 2025.
Rapporteringen ger ndmnden en grundldggande och l6pande bild av verksamhetens

volymutveckling.

Det finns ett dokumenterat och aktuellt regelverk bestaende av tva centrala
rutindokument som ar utformade for att tiacka processkedjans moment. En
rutin for féorhandsbedomningar har tillkommit efter kommunrevisionens
granskning 2021 och reviderats vid flera tillfidllen. Regelverket ger
forutsdttningar for en rdttssdker och skyndsam handldggning vid hog

anmdlningsvolym.

Namnden gav 2023 férvaltningen i uppdrag att genomlysa och analysera det
kraftigt 6kade antalet orosanmilningar. I det granskade underlaget har ingen
slutrapport identifierats. Under perioden har andelen anmélningar som leder
till beslut om att utredning inte inleds 6kat fran 31 till 45 procent, utan att
denna forskjutning analyserats. Nadmnden saknar ddrmed det analysunderlag

som behdévs for att forsta vad volymékningen och de fordandrade monstren beror pa.

I det granskade underlaget framgar inte att de atgarder som namnden beslutat
om under granskningsperioden bygger pa egen analys av volymékningen.
Atgirderna pa namndniva har i huvudsak vidtagits i anslutning till IVO:s
tillsynsbeslut, medan forvaltningen vidtagit operativa atgirder lopande pa eget

initiativ. Forvaltningen har i sin nulageskarta sjalv identifierat behov av att
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forandra strukturer som inte langre svarar mot dagens krav. Ndmndens » Starka uppfoljningen av att lagstadgade tidsfrister for forhandsbedémningar och
styrande roll framstdr utifran det granskade underlaget som i huvudsak reaktiv, utredningar upprétthalls, och att n&mnden I6pande tar del av hur utvecklingen ser
trots att signaler om fordndringsbehovet funnits tillgéingliga. ut over tid.

» Rapporteringen till nimnden saknar uppgifter om aterkommande anmilningar » Utveckla namndens insyn i handlaggningen av orosanmélningar, exempelvis
per barn och anmaélningskillor. Forvaltningen har bekriftat att det inte ar genom att orosanmalningar utgor ett kontrollomréade i ndémndens

. 1 o e . internkontrollpl h att ikel h monster i handlaggni t till
mojligt att systematiskt folja aterkommande anmélningar per individ. Ndmnden internkontrofipian och att avvikelser och monster 1 handiaggningen rapporteras t

namnden.
far inte den information som granskningsplanen identifierat som central for att

kunna bedoma om anmdlningarna roér ett brett eller koncentrerat problem.

» IVO konstaterade 2025-06-16 att kommunen brister i att halla lagstadgade
tidsfrister. Manadsstatistiken visar att forhandsbedomningar utanfoér 14-
dagarsgriansen forekommer l6pande, samtidigt som utredningar 6ver fyra
manader minskat markant. Lagstadgade krav pa skyndsamhet upprdtthalls inte

konsekvent, dven om utvecklingen avseende utredningstider dr positiv.

» Processkedjan fér orosanmélningar ingar inte i namndens internkontrollplan. I
det granskade underlaget framgar inte att rutinernas funktion behandlats av
niamnden sedan 2023 eller att avvikelsemonster i mottagandeprocessen
rapporterats till nimnden. Ndmndens insyn i det operativa systemets funktion dr

utifran det granskade underlaget begrdnsad.
Rekommendationer

Mot bakgrund av de iakttagelser och slutsatser som redovisas i rapporten riktas

nedanstaende rekommendationer till socialndmnden att: Vaxjo, 2026-03-10

» Sakerstilla att det finns ett systematiskt och fullstandigt kunskaps- och
analysunderlag avseende orosanmalningar, som inkluderar orsaker till

1 . s s N DELOITTE AB/Azets

volymférandringar, aterkommande anmélningar per barn, anmélningskallor och

forandringar i utfallsmonster.

» Sikerstilla att namndens beslut om atgarder och prioriteringar inom omradet RevS ul D@O{ LC

orosanmalningar bygger pa egen systematisk analys av utvecklingen. o .
Certifierad kommunal revisor

Penneo dokumentnyckel: E375U-D8Z0M-G88NV-Y034Q-VGGOF-3CC5L



Vetlanda kommun | Inledning

1. Inledning

1.1 Bakgrund

Antalet orosanmalningar gillande barn och unga i Vetlanda kommun &r hogt &ven om
den har minskat under senare tva aren. Utvecklingen och nivan vacker fragor om vad
detta speglar: om fler barn riskerar att fara illa, om ett mindre antal barn eller familjer
aterkommer med manga anmalningar, om anmalningsbenidgenheten har 6kat genom
forandrade arbetssétt och rutiner i exempelvis skola, forskola och hélso- och sjukvard,

eller om det finns andra forklaringar.

For revisorerna ar det i dagslaget oklart vilken kunskap och analys den ansvariga
namnden har av utvecklingen (socialndmnden i Vetlanda kommun), hur
orosanmalningarna foljs upp och redovisas pa namndniva samt i vilken utstrackning
utvecklingen har paverkat namndens styrning, prioriteringar och resursféordelning

inom arbetet med barn och unga.

Mot denna bakgrund har revisorerna bedémt att det fanns skal att inom ramen fér en
begransad granskning genomféra en 6versiktlig kartlaggning av namndens uppféljning,

analys och hantering av orosanmaélningar.

1.2 Syfte och avgransning

Syftet med granskningen var att 6versiktligt bedéma om ndmnden i tillracklig
utstrackning sakerstaller en &ndamalsenlig uppfoljning, analys och hantering av
utvecklingen av orosanmalningar gallande barn och unga. Granskningen skulle ge
underlag for att bedéma namndens kunskap om omfattning och ménster i
anmalningarna samt om utvecklingen har omsatts i relevanta analyser, prioriteringar

och atgarder.

Granskningen avgransades till namndens 6vergripande styrning, uppféljning och
hantering av orosanmaélningar gallande barn och unga under de senaste aren (till
exempel 2024-2025). Fokus var pa statistik, rapportering, analys, prioriteringar,

resursoverviaganden samt rutiner for mottagande och bedomning. Enskilda drendens

materiella kvalitet och fullstandig processkartlaggning ingick inte; enskilda

anmadlningar anvandes 6versiktligt for att illustrera hur rutiner tilldampas.

1.3 Revisionsfraga och underliggande fragestallningar

Revisionsfraga:

Har socialnamnden i tillracklig utstrackning sakerstéallt en &ndamalsenlig uppfoljning,
analys och hantering av utvecklingen av orosanmalningar gallande barn och unga?

Underliggande fragestillningar:
® Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt en strukturerad uppféljning och
rapportering av orosanmaélningar (t.ex. antal anmalningar, unika barn,

aterkommande anmalningar och anmalningskallor)?

e Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt att 6kningen av orosanmaélningar

har analyserats, inklusive orsaker, monster och konsekvenser for verksamheten?

e Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt att utvecklingen av
orosanmalningar lett till Andamalsenliga atgarder, prioriteringar eller

resursovervaganden?

® Har namnden i tillracklig utstrackning siakerstallt Andamalsenliga rutiner for
mottagande, bedomning och dokumentation av orosanmalningar — inklusive
hantering av upprepade anmalningar — sa att rattssakerhet och skyndsamhet kan

uppratthallas vid hog anmalningsvolym?

1.4 Metod och granskningsinriktning
Granskningen har genomforts som en oversiktlig kartlaggning genom dokumentstudier,
statistikgenomgang och ett gruppintervjun med bitradande socialchef, enhetschef

mottagningsenhet samt en gruppledare. Underlaget utgjordes av statistik 6ver
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orosanmadlningar, nAmndprotokoll, tjAnsteskrivelser, interna rapporter, risk- och

internkontrolldokument samt riktlinjer och rutiner fér hantering av orosanmélningar.

1.5 Revisionskriterier

Granskningen utgick fran krav i socialtjanstlagen (2001:453), lagen (2018:1197) om
barnkonventionen, bestammelserna om missférhéallanden och risk for
missforhallanden (lex Sarah) samt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Vidare beaktades kommunallagen
(2017:725), kommunens mal och riktlinjer for verksamhet med barn och unga,
namndens reglemente, internkontrollreglementet samt namndens egna riktlinjer och

rutiner for hantering av orosanmaélningar.

1.6 Kvalitetssédkring
Kvalitetssédkring har skett genom Deloittes interna kvalitetssdkringssystem samt genom

faktakontroll hos berord namnd.

Penneo dokumentnyckel: E375U-D8Z0M-G88NV-Y034Q-VGGOF-3CC5L



Vetlanda kommun | Granskningsresultat

2. Granskningsresultat

Utifran genomforda intervjuer och granskat material redovisas nedan en sammanfattande beskrivning samt iakttagelser kopplade till socialndmndens hantering av orosanmdlningar

(barn och unga) i Vetlanda kommun. De iakttagelser som framkommit genom intervjuer och dokumentstudier presenteras under den rubrik som bedémts som mest relevant.

2.0 Nulagesbild - statistik och nationell kontext

Detta avsnitt redovisar den statistiska bilden av orosanmaélningar i Vetlanda kommun
och satter den i relation till nationell statistik. Syftet ar att ge ett samlat faktaunderlag
for de bedéomningar som f6ljer i avsnitt 2.1-2.4; avsnittet innehaller i sig inga
revisionella bedémningar. Det bor noteras att det inte finns 16pande nationell statistik
pa kommunniva, att jAmforbarheten begransas av skillnader i definitioner och
registreringspraxis, samt att tvd metodforandringar under granskningsperioden

forsvarar bedomningen av den underliggande utvecklingen.

Volymutveckling

Antalet orosanmaélningar avseende barn och unga i Vetlanda kommun har 6kat kraftigt
under det senaste decenniet. Fran 693 anmalningar ar 2016 steg volymen till 2 045
anmalningar ar 2023, nara en tredubbling pa sju ar. Darefter har antalet minskat till 1
855 under 2024 och 1 621 under 2025. I tabell 1 redovisas antal orosanmalningar per ar
for perioden 2016-2025. Minskningen under 2024 och 2025 sammanfaller med tva
forandringar i hur anmalningar registreras. Under 2024 slutade férvaltningen att
registrera intern oro — det vill sdga nar personal inom socialndmndens egen verksamhet
uppmarksammar oro for ett barn — som formella anméalningar. Férvaltningen férklarar
att information inom den egna namnden enligt lagstiftningen inte kan klassas som en
anmalan, och att man tidigare hanterat detta felaktigt. Barnen hanteras fortfarande
genom skyddsbedémning och bedémning av om utredning ska inledas, men de syns
inte langre i anmélningsstatistiken. Vidare, under 2025 togs méjligheten att gora
anonym anmaélan via kommunens e-tjdnst bort. De intervjuade representanten for
forvaltningen och enheten uppger vid intervju att den samlade minskningen i praktiken
ungefar motsvarar dessa tva féorandringar, men beskriver samtidigt att deras

upplevelse ar att det faktiskt har skett en viss forandring ockséa i det reella inflédet. Den

underliggande faktiska volymutvecklingen ar darmed svar att bedéma enbart utifran

siffrorna.

Tabell 1. Antal orosanmalningar avseende barn och unga, Vetlanda kommun 2016-2025

Ar Antal anmélningar Forandring Unika barn Kalla
2016 693 - -  KPMG
2017 742 +7 % - KPMG
2018 1050 +42 % -  KPMG
2019 1022 -3% -  KPMG
2020 1283 +26 % -  KPMG
2021 ~1 225 -5% - KPMG
2022 1565 +28 % - SN
2023 2045 +31 % 522 MS
2024 1855 -9% 510 MS
2025 1621 -13% 614 MS

Kallor: KPMG = Granskning av orosanmdlningar (2021-12-08), avser 0-20 ar. SN = Socialndmndens
protokoll 2023-09-12. MS = Mdnadsstatistik december 2025, avser 0-20 Gr. Uppgift om unika barn
saknas for perioden 2016-2022. Siffran for 2021 dr ungefirlig. Samtliga lokala kdllor avser
aldersgruppen 0-20 ar, medan Socialstyrelsens nationella kartldggningar avser 0-17 ar, vilket
begrdnsar jamforbarheten. Det bor noteras att den kompletterande statistiksammanstdllning som
forvaltningen levererat infor granskningen (daterad 2026-01-16) genomgdende visar nagot hogre
totaler dn manadsstatistiken, exempelvis 2 101 anmdlningar for 2023 jamfort med 2 045 i
manadsstatistiken. Skillnaden dr liten och paverkar inte de 6vergripande slutsatserna. I rapporten
anvdnds manadsstatistiken som primdrkalla for volymsiffror, medan statistiksammanstdallningen

citeras ddr specifika nedbrytningar redovisas.
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Det ska noteras att samtliga lokala kallor avser aldersgruppen 0-20 ar, medan
Socialstyrelsens nationella kartlaggningar avser 0-17 ar. Skillnaden i
aldersavgransning innebar att direkta jamforelser mellan Vetlandas siffror och

riksgenomsnittet bor goras med forsiktighet.

Unika barn och anmdélningsménster

Fran och med 2023 redovisas i manadsstatistiken inte bara antal anmélningar utan
aven antal unika barn som anmalningarna avser. Under 2023 avsag 2 045 anméalningar
totalt 522 unika barn, i genomsnitt 3,9 anméalningar per barn. Under 2024 avsag 1 855
anmalningar 510 unika barn (3,6 per barn), och under 2025 avsag 1 621 anmalningar
614 unika barn (2,6 per barn).

Det innebér att det totala antalet anméalningar minskar, men att antalet enskilda barn
som berors 6kar. Mellan 2024 och 2025 minskade antalet anméalningar med 13 procent,
samtidigt som antalet unika barn 6kade med 20 procent. De intervjuade noterar detta
monster i sin kommentar till manadsstatistiken for december 2025. Nagon

dokumenterad analys av monstret har inte framkommit i det granskade underlaget.

Betraffande uppgifter om aterkommande anmalningar per barn har férvaltningen
uppgivit att sddan uppfoljning inte har kunnat goras i verksamhetssystemet.
Anledningen ar att tidigare lagstiftning, enligt de intervjuade, inte medgav journalforing
av orosanmalningar pa ett satt som mojliggjorde sparning 6ver tid. Genom ny
lagstiftning skapas numera en akt vid varje inkommande orosanmaélan, vilket enligt

forvaltningen framéver kommer att gora denna typ av uppfoljning mojlig.

Fran anmadlan till atgard
Nar en orosanmalan inkommer gors en skyddsbedémning och darefter en
forhandsbeddmning. Utfallet av forhandsbedomningen avgor om utredning ska inledas

eller inte.

Under 2025 ledde cirka 17 procent av anméalningarna till att utredning inleddes, cirka
35 procent avslutades utan att utredning inleddes, och resterande andel tillférdes
pagaende utredningar, insatser eller forhandsbedémningar. Att en anmaéalan avslutas
utan utredning innebér inte i sig en brist — det kan vara ett korrekt bedomningsresultat.

Den relativt laga andelen som leder till ny utredning innebar dock att merparten av

anmalningsvolymen hanteras inom forhandsbedémningen eller genom péaforing till
befintliga &renden. Under perioden har andelen anméalningar som leder till beslut om
att utredning inte inleds 6kat fran 31 procent (2023) till 45 procent (2025). Under 2025
inleddes totalt 487 utredningar och 518 avslutades, en 6kning med 16 procent jamfort
med 2024 trots att antalet inkomna anmélningar minskade — sannolikt en f6ljd av att fler

unika barn och farre upprepade anmaélningar aktualiserar nya bedémningar.

Nationell kontext

Den framsta nationella referenspunkten utgors av Socialstyrelsens tva kartlaggningar,
avseende aren 2018 och 2021. Enligt kartlaggningen for 2021 tog landets socialtjanster
emot cirka 422 000 anmalningar, en 6kning med 27 procent jamfort med 2018.
Anmalningarna berérde cirka 216 000 unika barn, motsvarande 9,8 procent av alla barn

0-17 ar. Antalet anmalningar per 1 000 barn 6kade fran 154 till 192 under perioden.

Vetlanda kommun lag redan vid tiden for Socialstyrelsens kartlaggningar éver
genomsnittet for sin kommungrupp (15 000-30 000 invanare). Under perioden 2022—
2023 tkade antalet kraftigt och Vetlanda nadde en niva som uppskattningsvis
motsvarar ungefar dubbelt riksgenomsnittet. Andelen unika barn som berors ar
daremot i storre utstrackning jamférbar med riksbilden, vilket antyder att det framst ar
antalet anmélningar per barn som avviker - 3,9 i Vetlanda 2023 jamfért med 2,0
nationellt 2021. Minskningen 2024-2025 har reducerat avstandet till riket, men
sammanfaller med de tva dokumenterade metodférandringarna. I avsaknad av aktuell
nationell statistik kan det inte faststéllas exakt hur stort Vetlandas nuvarande avstand
fran riksgenomsnittet ar, men tillgangligt underlag indikerar att kommunen aven efter
de senaste arens minskning sannolikt ligger vasentligt 6ver jamférbara kommuner.

Detaljerade berakningar och kommunjamforelser redovisas i Bilaga B.

Lagstadgade tidsfrister

Socialtjanstlagen foreskriver att beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska
fattas inom fjorton dagar fran det att en anmalan inkommit (11 kap. 1 a § SoL). Under
2025 overskreds denna tidsfrist vid 160 tillfdllen. Variationen 6ver aret ar stor: i augusti
naddes nollniva, medan december manad noterade 31 6verskridanden. Férvaltningen

beskriver vid intervjun att det forandrade arbetssattet i forhandsbedémningen — dar
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man numera gor ett mer omfattande arbete med att undersoka alternativa stodvagar —
kan ha paverkat moéjligheten att hélla fristen. De betonar dock att detta inte urskuldar

overskridanden.

Betraffande utredningstid foreskriver 11 kap. 2 § SoL att en utredning ska vara slutférd
senast inom fyra manader. Antalet pagaende utredningar som 6verskridit denna
tidsfrist har minskat kraftigt: fran 147 under 2023 till 52 under 2024 och 42 under
januari-oktober 2025. Forvaltningen beskriver att utredningsenheten under flera ar

arbetat med att korta utredningstiderna, bland annat genom intensiva utredningar.

Sammanfattande bild

Statistiken visar en verksamhet som under det senaste decenniet hanterat en kraftigt
okande anmalningsvolym. Forbattringar har skett betraffande utredningstider, och det
totala antalet anmalningar har minskat sedan 2023 — &ven om minskningen till en
betydande del sammanfaller med férandrade registreringsrutiner. Antalet berérda barn
okar, overskridanden av 14-dagarsfristen kvarstar vid belastningstoppar, och
forvaltningen uppger att de inte forfogar 6ver en fullstandig forklaring till de hoga

anmalningstalen. De betonar att fragan dr komplex och att statistiken ar svartolkad.

2.1 Uppfoljning och rapportering av orosanmalningar

Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt en strukturerad uppfoljning och

rapportering av orosanmalningar?

Socialnamnden har under 2025 tagit del av manadsstatistik avseende verksamheten for
barn och unga vid nio av tolv ordinarie sammantraden. Statistik redovisades inte vid
sammantriadena i juli, september och december. Rapporteringen sker regelbundet och i
en form som mojliggdér manatlig uppfoljning av utvecklingen. I samtliga fall dar statistik
redovisats har namnden fattat beslut med lydelsen "Redovisning av manadsstatistik fér

[méanad] 2025 godkanns och laggs till handlingarna."

Manadsstatistiken, har exemplifierad genom dokumentet "Manadsstatistik december
2025", innehaller uppgifter om antal inkomna anmaélningar per manad med jamforelse
mellan aren 2023, 2024 och 2025. Statistiken redovisar antal unika personer samt utfall

fordelat pa kategorierna utredning inleds, utredning inleds inte, anmalan tillférs

pagaende utredning, anmalan tillférs pagaende insats samt anmaélan kopplas till
pagaende forhandsbedémning. Rapporteringen innehaller ocksa uppgifter om antal
forhandsbedémningar som inte avslutats inom 14 dagar samt antal utredningar med
utredningstid 6ver fyra manader. Till statistiken finns kommentarer fran enhetschefer
med forklaringar till utvecklingen. Sammantaget innebér detta att namnden varje
manad tar del av statistik som omfattar volymutveckling, utfallsférdelning och
handlaggningstider - parametrar som ger en grundlaggande bild av verksamhetens

belastning och regelefterlevnad.

Utover manadsstatistiken redovisas orosanmalningar som verksamhetsmatt i
arsredovisningen. I arsredovisningen for 2024 framgar nyckeltalet "Antal inkomna
anmalningar 0-20 ar" med jamforelsetal for fem ar: 1 283 ar 2020, 1 473 ar 2021, 1 566
&r 2022, 2 072 ar 2023 och 1 855 &r 2024. Aven antal inledda utredningar redovisas i
samma tabell. Verksamhetsmaétten presenteras utan kommentar eller analys av den
okning som framgar av tidsserien. Arsredovisningen innehéller i andra avsnitt
beskrivningar av verksamhetens omstéllningsarbete, bland annat kopplade till NUSO
och samarbetsplattformen Béasta Platsen, men dessa avsnitt kommenterar inte

orosanmalningsvolymen specifikt.

I delarsbokslutet 2025 berors mal 3, som avser barns och ungdomars stédbehov och
forebyggande arbete, men orosanmalningar som volym eller trend kommenteras inte.
Namndens mal fér 2026 innehaller inte nyckeltal eller indikatorer specifikt kopplade till

orosanmalningar.

Protokollen fran socialndamndens sammantraden under 2024 och 2025 visar inte att
namnden vid nagot tillfalle begart fordjupad redovisning, stallt kompletterande fragor
eller fattat beslut om uppféljande atgarder med direkt anledning av den redovisade
statistiken om orosanmaélningar. De intervjuade beskriver att dialog om verksamheten
fors aven i andra former, bland annat genom méten med beredning och presidium, men
denna dialog framgar inte av protokoll eller andra granskade handlingar. I intervju
beskrivs att diskussionerna i nimnden ofta stannar vid konstateranden av
utvecklingen, snarare an att férdjupas i bakomliggande orsaker eller méjliga atgarder.

Forvaltningen beskriver vidare att namndsledamoéter ibland de uppfattas att uppleva
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sitt uppdrag som att fatta beslut i individarenden, och att man har forsckt minska
mangden individstatistik for att ge namnden battre forutséattningar att fokusera pa
overgripande fragor. Forvaltningen uttrycker samtidigt en 6nskan om att namnden
skulle ha djupare kunskap om socialtjanstens arbete och namndens fokus péa styrning
och uppfoljning ibland upplevs begransad, men betonar i samma sammanhang att
forvaltningen sjalv har ett ansvar for att skapa forutsattningar for det engagemanget
genom att presentera ratt information pa ratt satt. Forvaltningen betonar dock att
bilden ar komplex och att forklarande faktorer som politisk omsattning och byte av

namndordforande bor beaktas vid tolkningen av nimndens agerande under perioden.

Den regelbundna rapporteringen saknar vissa parametrar som granskningen
identifierar som relevanta for att bedéma anméalningsvolymens karaktar. Uppgifter om
anmalningskallor ingar inte i manadsstatistiken men har kunnat tas fram i en
statistiksammanstéllning, som levererades pa begaran infor foreliggande granskning.
Betraffande uppgift om aterkommande anmalningar per barn anges i
sammanstallningen: "Tyvéarr kan vi inte se hur manga aterkommande det ar."
Forvaltningen/mottagningsenheten forklarar i intervju att verksamhetssystemen inte
har tillatit denna typ av uppfoljning. Som det namnt innan, tidigare lagstiftning medgav
inte journalforing av orosanmalningar pa ett satt som mojliggjorde individbaserad
uppfoljning, men ny lagstiftning om aktbildning vid orosanmélningar forvantas gora
detta mojligt framover. Konsekvensen ar att det inte har gatt att redovisa for namnden
huruvida det h6ga antalet anmélningar speglar manga unika barn eller ett mindre antal
barn med upprepade anmaélningar. Denna begransning ar juridisk och systemteknisk,

inte ett resultat av bristande ambition hos forvaltningen.

Forvaltningen/mottagningsenheten beskriver i intervju att den har tagit del av
Socialstyrelsens nationella studie och gjort egna jamférelser med andra kommuner i
samband med NUSO-arbetet, bland annat genom kontakter med Karlstads universitet.
Dessa analyser har dock inte presenterats for namnden i den dokumentation som ingatt
i granskningen, och trendanalyser eller jamforelser med nationell statistik forekommer
inte i den regelbundna rapportering som namnden tar del av under den granskade

perioden.

Som det namndes i 2.0, under perioden 2024 - 2025 genomfordes tva forandringar som
paverkar den registrerade statistikens jamforbarhet; upphoérande av registreringen av
oro fran personal inom den egna férvaltningen som orosanmaélan samt borttagning av
moijligheten att gora anmalan via e-tjanst anonymt. Forvaltningen/mottagningsenheten
beskriver i intervju att den totala minskningen i antal registrerade anmaélningar i
praktiken till stor del motsvarar effekten av dessa tva forandringar. Det innebér att
statistiken kan ge intrycket av en minskning i inflodet, medan den reella féorandringen
kan vara betydligt mindre. Protokoll och 6vrigt granskat underlag visar inte att
namnden informerats om att forandringarna paverkar den registrerade statistikens
jamforbarhet. Forvaltningen beskriver vidare att ett byte av verksamhetssystem

ytterligare forsvarat mojligheten att jamfora data over tid.

Rapporteringen av orosanmaélningsstatistik till namnden vilar inte pa nagot formellt
beslut, riktlinje eller dokumenterat arshjul. Namndens reglemente angeri § 8 att
namnden ska kontinuerligt félja upp sin verksamhet. Internkontrollreglementet anger

att namnden arligen ska anta en internkontrollplan baserad pa vasentlighet och risk.

I den internkontrollplan fér 2025 som namnden antog den 25 februari 2025 ingar
kontrollmoment avseende ekonomi, avtal och personal. Inga kontrollmoment avser
orosanmaélningar, handlaggningstider eller mottagningsenhetens drendehantering.
Redovisningen av genomford internkontroll 2024 innehaller inte heller

orosanmalningar som kontrollomrade.

Socialforvaltningens ledningssystem Tryggve, som bygger pa SOSFS 2011:9, anger att
varje enhet ska bedriva systematisk egenkontroll. Mottagningsenhetens

egenkontrollplan har inte ingatt i det material som levererats till granskningen.

I kvalitetsrapport per enhet 2024 och i nulageskarta for socialforvaltningen 2024
redovisas nyckeltal och samlad analys, men dessa dokument har inte identifierats som
regelbundet presenterade for namnden i den form de foreligger. Sammantaget innebar
detta att den manadsrapportering som faktiskt sker - och som i sig ar forhallandevis
omfattande - bygger pa forvaltningens etablerade praxis snarare dn pa en formell
reglering som specificerar vilka parametrar som ska rapporteras, i vilken form och med

vilken frekvens.
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P& uppdrag av kommunrevisionen genomforde revisionsfirman KPMG i december 2021
en granskning av socialndmndens hantering av orosanmélningar pa uppdrag av
kommunrevisionen. KPMG:s sammanfattande bedémning var att socialndmnden i
huvudsak hanterade orosanmalningar pa ett andamalsenligt satt. Granskningen
resulterade i tvd rekommendationer: att utarbeta en rutin for forhandsbedémningar
samt att verka for att forhandsbedémning och utredning genomfors inom lagstadgad
tid. KPMG noterade redan vid denna tidpunkt en successiv volymokning, fran 693
anmalningar ar 2016 till 1 283 ar 2020. Statistikens innehall, differentiering eller

rapporteringsformat till nAmnden ingick inte som granskningspunkt i KPMG:s rapport.

Vid namndens sammantrade den 12 september 2023 behandlades en uppfoljning av
KPMG:s rekommendationer. I samma drende redovisades en tjansteskrivelse som
beskrev volymokningen, ar 2019 inkom 1 021 anmaélningar, ar 2022 inkom 1 565 och
forvaltningen angav att de fyra forsta manaderna 2023 pekade pa ytterligare 6kning.
Namnden gav vid samma sammantrade forvaltningschefen i uppdrag att genomlysa och
analysera det kraftigt 6kade antalet anmalningar, med skriftlig rapport under 2024.
Ingen sadan rapport har identifierats i det granskade underlaget. I intervju
framkommer att utredningen aldrig paborjades. Protokollen visar inte att namnden
informerats om att uppdraget inte genomforts, och det finns inga noteringar om att
uppdraget formellt har skjutits upp, pausats eller forandrats.
Forvaltningen/mottagningsenheten beskriver i intervju att detta sannolikt ror sig om en
miss i processen. Bakgrunden till varfor uppdraget inte genomférdes redovisas under

avsnitt 2.2.

IVO fattade den 16 juni 2025 beslut dar det konstaterades att socialndmnden inte alltid
fattar beslut om att inleda eller inte inleda utredning inom 14 dagar samt inte alltid
slutfor utredningar inom fyra manader. I IVO:s uppféljande beslut den 21 januari 2026
anges att kommunen vid tva tillfallen under 2025 redogjort for vidtagna atgarder, och
att IVO forutsatter att kommunen inom ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete
genomfor atgarderna och utvarderar effekten. De handlaggningstider som IVO pekat pa
ingar som parametrar i den manadsstatistik som regelbundet redovisas till namnden,

vilket innebér att naAmnden 16pande har tillgang till information om dessa forhallanden.

Bedomning och slutsatser
Var samlade bedomning ar att socialnAmnden till viss del sdkerstallt en strukturerad

uppfoljning och rapportering av orosanmalningar.

Vi grundar var bedémning pé:

Enligt kommunallagen ansvarar ndmnden for att styra och folja upp sin verksamhet.
Ndmndens reglemente anger i § 8 att verksamheten ska foljas upp kontinuerligt.
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) forutsdtter systematisk uppféljining, och kommunens internkontrollreglemente
anger att namnden drligen ska anta en internkontrollplan baserad pa visentlighet och
risk. I detta ligger att niamnden behéver ha tillgang till rapportering som dr regelbunden,
tillréckligt differentierad for att ge en rdttvisande bild av verksamheten, jamforbar 6ver
tid och forankrad pa ett sdtt som inte gér den beroende av enskilda personers initiativ.
Var bedémning utgar fran det underlag som en oversiktlig granskning medger. Mot
bakgrund av den volymdékning och de brister i handldggningstider som beskrivs i avsnitt

2.0 har fragan om ndmndens informationsunderlag sdrskild angelédgenhet.

Som framgar av iakttagelserna har nimnden en fungerande rapporteringsstruktur.
Manadsstatistiken redovisas regelbundet och omfattar volymutveckling,
utfallsférdelning och handlaggningstider — parametrar som direkt svarar mot den yttre
tillsynens kritikpunkter. Vi noterar dock att rapporteringen inte vilar pa nagot formellt
beslut, riktlinje eller dokumenterat arshjul, och att internkontrollplanen fér 2025 inte
innehéller kontrollmoment avseende orosanmaélningar, trots att omradet
uppmarksammats av saval kommunrevisionen som IVO. Var uppfattning ar att detta
innebér en institutionell sarbarhet; den rapportering som faktiskt sker bygger pa
forvaltningens etablerade praxis snarare dn pa en formell reglering som sakerstaller

kontinuitet oberoende av personforandringar.

Vi bedémer vidare att rapporteringens differentiering och jamforbarhet har
begransningar som paverkar namndens forutsattningar att tolka den statistik som
redovisas. Som framgar av iakttagelserna genomfordes under 2024-2025 tva
metodforandringar vars sammanlagda effekt enligt forvaltningen i praktiken motsvarar

den registrerade minskningen i antal anmélningar. Utifran det underlag vi tagit del av
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framgar inte att namnden informerats om att forandringarna paverkar statistikens
jamforbarhet. Det innebar att namnden tagit del av statistik som kan ge intrycket av en
minskning i inflodet, utan att ha fatt den information som kravs for att tolka vad
minskningen representerar. Rapporteringen saknar d&ven uppgifter om
anmalningskallor och om aterkommande anmaélningar per barn — den sistndmnda
begransningen har en systemteknisk och juridisk forklaring som mildrar iakttagelsens

tyngd.

Vi noterar att protokollen inte visar att namnden under 2024-2025 begart fordjupad

redovisning eller fattat uppféljningsbeslut med anledning av den redovisade statistiken.

Forvaltningen/mottagningsenheten beskriver att dialog om verksamheten fors dven i
andra former, men denna framgar inte av granskade handlingar. Analysuppdraget fran
september 2023 har inte aterrapporterats; bakgrunden redovisas under avsnitt 2.2,
men konsekvensen for rapporteringsfragan ar att namnden under drygt ett och ett halvt

ar saknat det underlag den sjalv bedomt sig behova.

Vi har i var samlade vardering lagt vikt vid att rapporteringen ar regelbunden,
forhallandevis bred och att den omfattar parametrar som direkt svarar mot den yttre
tillsynens kritikpunkter, men att de samverkande begransningarna i formell féorankring,
jamfoérbarhet och ndamndens aktiva hantering av informationen sammantaget innebar
att rapporteringen inte fullt ut motsvarar vad som kan forvantas mot bakgrund av

verksamhetens karaktar och den volymokning som préaglat perioden.

Mot denna bakgrund ar var slutsats att socialndmnden till viss del sakerstallt en

strukturerad uppfoljning och rapportering av orosanmalningar.

2.2 Analys av 6kningen av orosanmalningar

Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt att 6kningen av orosanmaéalningar har

analyserats, inklusive orsaker, monster och konsekvenser for verksamheten?

Under avsnitt 2.1 konstateras att socialndmnden vid sammantradet den 12 september
2023 gav forvaltningschefen i uppdrag att genomlysa och analysera det kraftigt tkade

antalet anmalningar, och att uppdraget inte har aterrapporterats. I detta avsnitt

redovisas uppdraget i detalj, bakgrunden till att det inte genomférdes samt vad som i

ovrigt framkommer om analysarbete avseende orosanmalningar.

Av dokumentet "Utredningsuppdrag" framgar att uppdraget specificerade att nimnden
onskade ta del av en statistisk sammanstéallning av volymférandringar 6ver tid, fordelat
pa grupper, alder och typ av anmalan. Uppdraget angav vidare att relevanta jamforelser
av volymer och 6kningar med andra jamférbara kommuner skulle genomféras samt en
analys av tankbara orsaker baserat pa perspektiv som samhallsféorandringar, 4&ndrade
arbetssitt och rutiner hos samarbetspartners, forandrade lagar och direktiv samt
teknisk utveckling. I uppdraget angavs att utredningen borde ske i dialog med
samarbetspartners med anmalningsskyldighet, sarskilt skola, forskola och polis, och
att dialogerna ocksa skulle vara framatblickande i syfte att identifiera eventuella behov
av forandrade arbetssitt eller utveckling av gemensamma tidiga insatser. I
bakgrundsbeskrivningen angavs att 6kningen for Vetlandas del verkade vara mer
omfattande och mer langsiktig 4n i riket, i grannkommuner och liknande kommuner.
Uppdraget forutsatte en skriftlig rapport under 2024. I den tjansteskrivelse som
behandlades av namnden samma dag, den 12 september 2023, beskrevs
volymdkningen. ar 2019 inkom 1 021 anmalningar, ar 2022 inkom 1 565 och
forvaltningen angav att de fyra forsta manaderna 2023 pekade pa ytterligare 6kning. I
samma tjansteskrivelse angavs att arbetsmetoder inte kunnat uppvéaga en situation dar

personalresursens storlek inte hunnit anpassa sig till nya héga nivaer.

I intervju beskriver forvaltningen bakgrunden till att uppdraget inte genomfordes.
Uppdraget sammanfoll i tid med inférandet av NUSO (Nationell Uppf6ljning av
Socialtjanstens Omstéllning), som genererade ett omfattande analysmaterial pa bade
lokal och nationell niva. Enligt forvaltningen fattades i dialog mellan den davarande
forvaltningschefen ett beslut om att avvakta med en separat utredning for att undvika
dubbelarbete, med tanken att NUSO-materialet skulle ge tillrackligt underlag.
Forvaltningen beskriver vidare att det skedde en brist i 6verlamningen nar ny
forvaltningschef tilltradde; den nuvarande forvaltningschefen fick inte tydlig
information om att det fanns ett formellt beslut fran namnden om att genomfora
utredningen. Den tidigare forvaltningschefen har lamnat organisationen, vilket enligt
forvaltningen forsvarar mojligheten att i efterhand klargora exakt hur resonemangen
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fordes. Forvaltningen beskriver detta som en miss i processen och konstaterar att
bristen galler bade genomforandet och aterkopplingen till nAmnden. I intervju
framkommer vidare att fragan om 6kningen av orosanmélningar lyfts i beredningen
men inte har aterkopplats till nAmnden. Forvaltningen beskriver att man nu aktivt tagit
upp fragan pa nytt till beredningen, just eftersom man blivit medveten om att &rendet
tappades bort i samband med 6verlamningen. Samtidigt konstaterar férvaltningen att
NUSO, trots sitt omfattande material, inte fullt ut besvarar fragorna om orsakerna
bakom 6kningen, och att det kan finnas behov av ytterligare arbete. Férvaltningen
framhaller att behovet av analys inte har upphort men att fragestallningen beh6ver
justeras, i stallet for att enbart fokusera pa varfor antalet 6kade kraftigt behéver man

nu forsta vad som ligger bakom variationerna 6ver tid.

Forvaltningen beskriver i intervju att den har arbetat med att forsta drivkrafterna
bakom volymdkningen, om &n inte inom ramen for det formella uppdraget.
Forvaltningen hanvisar till Socialstyrelsens nationella studie om varfor
orosanmalningar 6kar, och anger att Vetlanda kommuns 6kning ar storre dn
riksgenomsnittet. Forvaltningen beskriver vidare kontakter med forskare fran Karlstads
universitet inom ramen for NUSO-arbetet. Bland de faktorer som férvaltningen
identifierat som mojliga drivkrafter namns moéjligheten att géra anonyma
orosanmalningar via kommunens e-tjanst, dar forskningen enligt forvaltningen visar att
kommuner som erbjuder denna mojlighet tenderar att snabbt fa en kraftig 6kning.
Vidare lyfts den val upparbetade samverkan med barn- och utbildningsférvaltningen,
som beskrivs som nagot positivt men som samtidigt bidrar till 6kade volymer eftersom
fler yrkesverksamma blir uppméarksamma pa oro kring barn. Férvaltningen namner
ocksa att storre eller mer dramatiska handelser, som knivdadet 2020--2021, kan leda
till tillfalliga 6kningar. Férvaltningen bedémer att man har relativt god kdnnedom om
vilka faktorer som bidrar till de hoga nivderna men framhaller att samspelet mellan
faktorerna ar komplext och att inget enskilt svar fullt ut férklarar utvecklingen.
Forvaltningen konstaterar att samma fragor som granskningen stéller har foérvaltningen
sjalv stallt sig vid upprepade tillfallen och att man aven fatt liknande fragor fran andra

samverkansaktorer.

Sammantaget framtrader i intervju bilden av en forvaltning som byggt upp en
forhallandevis valutvecklad forstaelse av drivkrafterna bakom volymoékningen, grundad
i egna analyser, nationellt material och forskarkontakter. Denna forstaelse har dock
inte dokumenterats i en samlad rapport eller analys som ingatt i det granskade

underlaget.

I socialférvaltningens nulédgeskarta for 2024, som utgor underlag till forvaltningens
verksamhetsplan och detaljbudget, redovisas nyckeltal for antal inkomna anmaéalningar
samt en samlad analys av forvaltningens nuldge. I nuldgeskartan anges bland annat att
forvaltningen behdver systematiskt se 6ver verksamheten, utvardera vilka insatser som
ger onskad effekt och ta modet att forandra strukturer som inte langre svarar mot
dagens krav. Nulageskartan innehaller dock inte nédgon specifik analys av

orosanmalningarnas orsaker eller monster.

I kvalitetsrapport per enhet 2024 redovisas nyckeltal och analys pa enhetsniva, men
dokumentet har inte identifierats som regelbundet presenterat for namnden i den form

det foreligger.

Av det tillgangliga statistiska underlaget framtrader monster som beror
fragestallningens tre dimensioner: orsaker, moénster och konsekvenser. I den
statistiksammanstéllning som tagits fram infor granskningen redovisas forandringar i

anmalningskallor for perioden 2023-2025.

Anmalningar fran kategorin ”Vetlanda kommun, ej skola/férskola” uppgick till 195 ar
2023, 89 ar 2024 och 39 ar 2025. Anmalningar fran socialjour uppgick till 133 ar 2023,
96 ar 2024 och 44 ar 2025. Minskningen i dessa kategorier sammanfaller tidsméassigt
med de tva metodférandringar som beskrivs i avsnitt 2.1, namligen att registreringen av
intern oro upphorde under 2024 samt att den anonyma e-tjansten togs bort under 2025.
Darutover har forvaltningen uppgett att registreringspraxis avseende anmaélningar fran
socialjouren har dndrats under perioden. I borjan av 2025 uppméarksammades att
anmalningar som inkommit via socialjouren i flera fall hade registrerats med
socialjouren som anmalare, trots att den ursprungliga oron framférts av exempelvis

polisen. Efter fortydligad tillampning registreras numera den ursprungliga
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uppgiftslamnaren som anmalare. Detta kan ha bidragit till den minskning som

redovisas i kategorin socialjour.

Statistiken visar vidare en forandring i utfallsférdelning: enligt
statistiksammanstéllningen ledde 654 av 2 101 anmélningar (31 procent) ar 2023 till
beslut om att utredning inte inleds, medan 751 av 1 679 anmélningar (45 procent) ledde
till samma beslut ar 2025. Av det granskade underlaget framgar inte att dessa
forandringar i monster har analyserats eller rapporterats till nAmnden i sammanhallen
form. Forvaltningen visar i intervju medvetenhet om de statistiska férandringarna och
deras koppling till metodférandringarna, men denna medvetenhet har inte omsatts i ett
analytiskt underlag som presenterats for namnden. Genomgangen av statistiken visar
ytterligare ett monster: antalet orosanmalningar minskar samtidigt som antalet berorda
individer okar, vilket beskrivs som ett nytt lage som vacker ytterligare fragor. Uppgift
om aterkommande anmaélningar per barn har inte kunnat tas fram, en begransning som

redovisas under avsnitt 2.1.

Forvaltningen beskriver i intervju att organisationen ar relativt liten och att den
centrala strukturen framst bestar av forvaltningschef och tva verksamhetsutvecklare.
Nar det galler bemanningssituationen uppger forvaltningen att det under flera ar har
funnits vakanser pa tjanster som verksamhetsutvecklare, vilket har begransat
moijligheterna att arbeta mer langsiktigt och strategiskt, bland annat med analysfragor.
Forvaltningen uppger vidare att chefsstrukturen 6ver lag har varit stabil. I samband
med ett chefsbyte skedde dock brister i 6verlamningen av uppdraget avseende

orosanmalningar, vilket kan ha paverkat arbetets kontinuitet under en period.

Forvaltningen beskriver dven att 6kningen av orosanmalningar och utredningar har haft
konsekvenser for hur resurser prioriterats. En stor del av resurserna har behovt
avsattas for myndighetsutovning for att hantera inflodet av arenden, med foljden att

utrymmet for analytiskt och féorebyggande arbete har minskat.

Av de granskade namndprotokollen for 2024 och 2025 framgar inte att nimnden vid
nagot tillfalle behandlat analytiska underlag avseende orsakerna till volymokningen.
Som konstaterats under avsnitt 2.1 har namnden regelbundet tagit del av

manadsstatistik med volymer, utfall och handldggningstider, men protokollen visar inte

att namnden begart eller fatt ta del av underlag som analyserar orsakerna bakom den
redovisade utvecklingen. I arsredovisningen fér 2024 redovisas den femariga
o6kningstendensen som verksamhetsmaétt utan kommentar eller analys. I
delarsbokslutet 2025 berors mal 3, som avser barns och ungdomars stodbehov, men
orosanmaélningarnas orsaker eller ménster kommenteras inte. Namndens mal for 2026
innehaller inte malformuleringar eller indikatorer som férutsatter analytisk kunskap

om orosanmalningarnas orsaker eller drivkrafter.

Bedémning och slutsatser

Var samlade bedomning ar att socialndmnden till viss del sakerstallt att 6kningen av
orosanmalningar har analyserats, inklusive orsaker, monster och konsekvenser for

verksamheten.

Vi grundar var bedémning pa:

Enligt kommunallagen ansvarar ndmnden for att styra och folja upp sin verksamhet.
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) forutsdtter systematisk uppfoljning som inkluderar analys, inte enbart
datainsamling. I detta ligger att nadmnden behéver tillgang till underlag som forklarar
verksamhetens utveckling — inte bara visar att den sker. Var bedomning utgar fran det
underlag som en oversiktlig granskning medger. Mot bakgrund av den volymutveckling
och de avvikelser fran riksgenomsnittet som beskrivs i avsnitt 2.0 har en kommun i
Vetlandas situation ett sdrskilt behov av att forsta vad som driver utvecklingen; utan
sadan forstaelse saknar namnden kunskapsunderlag for att avgéra om volymerna

speglar reella behov, fordndrade arbetssdtt eller andra faktorer.

Vi konstaterar att socialnamnden i september 2023 identifierade behovet av en samlad
analys och gav forvaltningen ett specificerat uppdrag med bred ansats. Uppdraget visar
att namnden var medveten om att volymokningen behovde forstas och att den egna
informationen inte var tillracklig. Uppdraget genomfoérdes dock aldrig och ndamnden har

inte foljt upp att verkstallighet skett.

Forklarande faktorer som uppgetts i intervju ar brister i 6verlamningen i samband med
ett chefsbyte, vakanser pa verksamhetsutvecklartjanster samt att fragan upplevdes
som mindre aktuell nar volymen senare minskade. Det ar férvaltningens ansvar att
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verkstalla och namndens ansvar att folja upp; att uppdraget inte genomforts utan att
namnden reagerat innebar att nAmnden under drygt ett och ett halvt ar saknat det

analysunderlag den sjalv bedémt sig behova.

Vi noterar att forvaltningen i intervju visar en férhallandevis valutvecklad forstaelse av
moijliga drivkrafter bakom volymokningen, grundad i nationellt material,
forskarkontakter och egna analyser. Forvaltningen har samtidigt haft begransade
organisatoriska forutsattningar att formalisera detta arbete. Det bor noteras att
forvaltningens forstaelse uttrycks i intervju genomférd i samband med granskningen,
och att det inte framgar i vilken utstrackning denna forstaelse fanns och

kommunicerades under 2023-2024 da volymen var som hogst.

Som framgar av iakttagelserna finns det dartill konkreta monster i det tillgangliga
underlaget — forskjutningar i anmalningskallor, forandrad utfallsférdelning och en
okande andel unika barn — som inte har presenterats for nimnden i analytisk form.
Forvaltningen visar medvetenhet om dessa monster men har inte omsatt den i underlag
till nA&mnden. Forvaltningen beskriver att dialog om verksamheten fors i andra former,

men denna framgar inte av granskade handlingar.

Vi har i var samlade vardering lagt vikt vid att namnden identifierade behovet av analys
och att det finns analytisk kapacitet pa férvaltningsniva, men att det formella
analysuppdraget aldrig genomfordes, att nimnden inte féljde upp, och att konkreta
monster i statistiken har passerat namnden utan analytisk forklaring. Sammantaget
innebar detta att namnden under den granskade perioden haft begransat

kunskapsunderlag om orsaker, ménster och konsekvenser.

Mot denna bakgrund ar var slutsats att socialndmnden till viss del sakerstallt att
okningen av orosanmalningar har analyserats, inklusive orsaker, monster och

konsekvenser for verksamheten.

2.3 Atgérder, prioriteringar och resurser

Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt att utvecklingen av orosanmélningar
lett till andamalsenliga atgarder, prioriteringar eller resursévervaganden?

Under avsnitt 2.0 beskrivs hur antalet orosanmaélningar i Vetlanda kommun 6kade
kraftigt mellan ar 2016 och ar 2023, en niva som vasentligt 6versteg riksgenomsnittet.
IVO konstaterade i juni 2025 brister i kommunens hantering av orosanméalningar. Mot
den bakgrunden redovisas i detta avsnitt vilka atgarder, prioriteringar och
resursovervaganden som vidtagits under den granskade perioden samt i vilken

utstrackning namnden haft insyn i och stéllt krav pa dessa.

I den tjansteskrivelse som socialndmnden behandlade den 12 september 2023 och vars
ovriga delar redovisas under avsnitt 2.1 och 2.2, beskrevs ett antal atgarder som
forvaltningen vidtagit med anledning av volymokningen. Forvaltningen hade utarbetat
en rutin for féorhandsbedomningar, fardigstalld varen 2022 och uppdaterad i september
2023, som svar pa KPMG:s rekommendation fran 2021. Konsulthjalp hade anlitats
under 2023 for att hantera arendeméangden. Budgetramen hade utokats for 2024.
Forvaltningen konstaterade dock att arbetsmetoder inte kunnat uppvéga en situation
dar personalresursens storlek inte hunnit anpassa sig till de nya hoga nivaerna.
Namnden tog del av informationen och fattade samma dag beslut om ett
analysuppdrag, men de redovisade atgarderna foranledde inga ytterligare beslut eller

uppdrag fran namnden.

Betraffande budgetférstarkningen framgar av protokollet den 26 mars 2024 att
socialnamndens budgetram utokades infér 2024. I arendebeskrivningen anges att
utokningen avsag kompensation for kraftiga kostnadsokningar, framfor allt fér extern
vard. Orosanmalningar eller mottagningsenhetens bemanning namns inte i
budgetbeslutet. I tjansteskrivelsen fran september 2023 beskrivs dock samma utokning

som en mojlighet att forstarka handlaggarresursen.

I detaljbudget for 2025, som namnden godkande i november 2024, anges att
forvaltningen under 2024 haft konsultkostnader i samband med vakanser och att dessa
forvantas minska da organisationen bedéms ha storre mojligheter att klara de hoga
handlaggningskraven. Resursforstarkningar har alltsa skett, men i budgethandlingarna
framgar inte att de beslutats som en explicit respons pa orosanmélningarnas

utveckling.
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Forvaltningen har vidare inrattat en gruppledartjanst vid mottagningsenheten. Enligt
dokumentet "Organisering" hade férvaltningen under en tid sett behov av narmare
tillganglig arbetsledning och uppf6ljning fér hanteringen av orosanmaélningar barn och
unga. Behovet identifierades genom en genomlysning av organisationen, som aven lag
till grund for inférandet av gruppledare i flera av forvaltningens enheter. Tjansten vid
mottagningsenheten tillsattes under 2024 och gruppledaren paboérjade sin tjanst i
januari 2025. I tjansten ingar att félja upp forhandsbedémningar som 6verskrider 14
dagar. Beslutet att inrdtta tjansten har inte identifierats som ett formellt namndbeslut i
de granskade protokollen. Protokollen visar inte heller att nAimnden informerats om
tjanstens inrattande som en specifik atgard kopplad till orosanmalningsutvecklingen,
aven om arsredovisningen for 2024 i generella ordalag beskriver att
gruppledarfunktionen skapar en annan férdelning av arbetsuppgifterna fér

enhetscheferna. Mottagningsenheten hade for 2026 totalt 6,25 budgeterade tjanster.

Sedan hosten 2025 har forvaltningen infort en uppféljningsstruktur for
forhandsbedomningar som overskridit den lagstadgade fristen om 14 dagar. Enligt
dokumentet "Rutiner" skickar gruppledaren en enkaét till ansvarig handlaggare vid varje
overskridande, med fragor om orsaker, tidsatgang och eventuell paverkan pa barnet.
Syftet anges vara att identifiera vilka faktorer som paverkar att férhandsbedomningar
gar over tiden, for att senare kunna vidta atgarder. Uppfoljningsstrukturen infordes
efter IVO:s beslut i juni 2025.

Utover de atgarder som redovisats ovan framgar av dokumentet "Rutiner" och av
KPMG:s uppfoljning att forvaltningen bedriver ett I16pande kvalitetsarbete pa
enhetsniva. I uppfoljningen av KPMG:s granskning anges att man vid enhetsdagar och
sa kallade hallplatser for larande hallit kvalitetsfragorna levande och bland annat tagit
initiativ till att revidera rutinen fér forhandsbedémningar. Rutinen for
forhandsbedémningar, som senast reviderades i januari 2026, ar beslutad av
bitradande socialchef. Detta arbete sker inom ramen for foérvaltningens
kvalitetsledningssystem men har i de granskade handlingarna inte rapporterats till

namnden som en del av atgardsarbetet kopplat till orosanmélningarna.

Namnden har behandlat IVO-arendet vid tva sammantraden. Den 12 augusti 2025 (8§
308) beslutade namnden att stélla sig bakom aterrapporteringen och 6versanda den till
IVO. Den 25 november 2025 (8§ 441) beslutade namnden att stalla sig bakom en
komplettering efter IVO:s begaran. IVO avslutade drendet den 21 januari 2026 med
bedomningen att kommunen redogjort for atgarder som ger forutsattningar att komma
till ratta med de patalade bristerna. De handlingar som kommunen 6verlamnade till
IVO, aterredovisningen daterad den 14 augusti 2025 och kompletteringen daterad den 2
december 2025 har dock inte ingatt i det underlag som levererats till granskningen.
Granskningen kan darmed konstatera att en extern tillsynsmyndighet identifierat
brister, att forvaltningen utarbetat atgardsredovisning, att namnden tagit stallning vid
tva tillfallen och att tillsynsmyndigheten godtagit svaret, men inte ta stallning till de

enskilda atgardernas innehall eller konkretionsgrad.

Under perioden 2023-2025 registrerades sammanlagt 13 avvikelser inom
mottagningsenheten, varav 5 avsag anmalningar som missats via e-tjansten. Dessa
missade anmalningar berorde enligt dokumentet "Avvikelser" totalt 9 barn under 2024.
E-tjanstproblematiken identifierades genom avvikelsesystemet och sammanfoll
tidsmassigt med beslutet att ta bort den anonyma anmalningsmojligheten (se avsnitt
2.1), varefter inga ytterligare avvikelser av denna typ registrerats. Ovriga avvikelser har
hanterats genom atgarder som uppdaterad checklista, gruppsamtal och férandrad rutin
for posthantering. I de granskade handlingarna framgar inte att avvikelserna som

helhet rapporterats till nAmnden eller legat till grund for namndbeslut om atgarder.

Utifran det underlag som ingatt i granskningen framgar inte att nimnden begart eller
tagit del av en samlad redovisning av om vidtagna atgarder haft avsedd effekt pa
hanteringen av orosanmalningar. Uppfoljningsenkéten for forhandsbedémningar som
inférdes hosten 2025 planerar en analys av orsakerna under 2026, men denna har inte
genomforts vid tidpunkten for granskningen. IVO:s avslutsbeslut forutsatter att
kommunen inom ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete genomfor de atgarder som

redovisats och utvarderar effekten, samt vid behov vidtar ytterligare atgarder.

Den manadsstatistik som namnden l6pande tar del av (se avsnitt 2.1) innehéller

uppgifter som kan tjana som indikatorer pa atgardernas verkan. Antal
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forhandsbed6mningar som inte avslutats inom 14 dagar varierade under 2025 mellan 0
iaugusti och 25 i oktober, utan tydligt nedatgaende monster. Antal utredningar med
utredningstid 6ver fyra manader har minskat fran 147 under 2023 till 42 under januari-
oktober 2025. Dessa uppgifter presenteras dock inte i forhallande till specifika vidtagna
atgarder, vilket innebar att namnden har tillgang till indikatorer men i de handlingar
granskningen tagit del av saknar ett sammanhallet underlag som relaterar atgarder till
utfall.

Under avsnitt 2.2 konstateras att det analysuppdrag namnden gav i september 2023
aldrig genomférdes. I atgardsperspektivet innebar detta att kopplingen mellan
namndens analysuppdrag och de atgarder som vidtagits under perioden inte kan

spéras i det granskade underlaget.

Vid socialnamndens sammantrade den 27 maj 2025 informerade forvaltningen om
arbetet med omstéllning till ny socialtjanstlag. Enligt protokollet omfattar en forsta plan
bland annat konceptet "En vag in" med syfte att skapa ett samlat mottagande, en
6versyn av e-tjanster och interna processer samt fragan om insatser utan
behovsprovning. Informationen lades till handlingarna. I de granskade protokollen
framgar inte att namnden fattat beslut om specifika omstallningsatgarder eller kopplat

omstallningsarbetet till utvecklingen av orosanmaélningar.

Forvaltningen/mottagningsenheten beskriver i intervju att 6kningen av
orosanmalningar har medfort att en stor del av kapaciteten behovt laggas pa
myndighetsutévning for att hantera inflédet av arenden.
Forvaltningen/mottagningsenheten framhaller att detta begransat utrymmet for
forebyggande arbete och att det inte ar det lage man vill befinna sig i, men att det
uppstatt till f6ljd av det 6kade trycket snarare an som ett medvetet strategiskt val.
Omstéllningsarbetet beskrivs som i ett tidigt skede. I de granskade protokollen framgar
inte att nAmnden behandlat avvagningen mellan myndighetsutévning och forebyggande

arbete som en prioriteringsfraga.

Beddmning och slutsatser

Var samlade bedomning ar att socialnamnden till viss del sdkerstallt att utvecklingen av
orosanmaélningar lett till andamaéalsenliga atgarder, prioriteringar eller

resursovervaganden.

Vi grundar var bedémning pa:

Enligt KL 6:1 ansvarar ndmnden for att styra och folja upp sin verksamhet, vilket
inbegriper att sdkerstdlla att identifierade behov leder till atgérder och att dessa
atgdarder foljs upp. SOSFS 2011:9 stdller krav pa att den som bedriver verksamhet ska
identifiera, atgdrda och utvirdera brister som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Mot bakgrund av den volymutveckling som beskrivs i avsnitt 2.0 och de
brister IVO konstaterat stdlls hogre krav pa att nadmnden aktivt sdkerstdller att atgdrder

vidtas, att de har koppling till de problem som identifierats och att deras effekt foljs upp.

Vi konstaterar att det under den granskade perioden inte har saknats atgardsarbete i
organisationen. Som framgar av iakttagelserna har forvaltningen genomfort ett antal
relevanta operativa atgarder och bedriver ett 16pande kvalitetsarbete. I IVO-arendet har
namnden tagit stallning vid tva sammantraden och tillsynsmyndigheten har godtagit
svaret. Vi konstaterar att IVO-arendet ar den tydligaste kopplingen under
granskningsperioden mellan identifierade brister och namndens formella
stallningstagande. Utover IVO-kedjan ar namndens koppling till atgardsarbetet svar att
spéarai de granskade handlingarna. Det enda formella uppdrag namnden initierade ar
analysuppdraget i september 2023 som dock inte ledde till verkstallighet. De atgarder
forvaltningen vidtagit framgéar inte av namndprotokollen som specifikt kopplade till
orosanmalningsutvecklingen. Resursforstarkningar har skett, men framgar inte av
budgethandlingarna som en explicit respons pa volymokningen. Utifran det underlag vi
tagit del av har namnden inte begart eller tagit del av en samlad uppfoljning av om
vidtagna atgarder haft avsedd effekt. Manadsstatistiken ger tillgang till indikatorer, men
i de granskade handlingarna saknas underlag som relaterar atgarder till utfall. Vi
noterar att flera av de mest konkreta atgarderna ar nyligen inférda och att det kan vara
for tidigt att forvanta sig effektdata, men IVO:s avslutsbeslut forutsatter att kommunen

utvarderar effekten.
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Var uppfattning ar att den operativa kapacitet som finns i forvaltningen inte motsvaras
av en aktiv styrande roll fran namndens sida. Vi har lagt vikt vid att férvaltningens
atgarder har substans och att IVO-kedjan fungerat, men vi bedémer att detta inte fullt
ut uppvager att namnden i sin I16pande styrning inte sakerstallt kopplingen mellan

kunskap om utvecklingen och de atgarder som vidtagits.

Mot denna bakgrund ar var slutsats att socialndmnden till viss del sdkerstéallt att
utvecklingen av orosanmaélningar lett till andamalsenliga atgarder, prioriteringar eller

resursovervaganden.

2.4 Rutiner for rattssakerhet och skyndsamhet

Har namnden i tillracklig utstrackning sakerstallt &Andamalsenliga rutiner for
mottagande, bedomning och dokumentation av orosanmaélningar, sa att rattssakerhet

och skyndsamhet kan uppratthallas vid hog anmalningsvolym?

T avsnitt 2.0 framgéar att antalet orosanmaélningar i Vetlanda kommun 6kat kraftigt under
perioden 2019-2023 och att volymen vasentligt 6verstiger riksgenomsnittet.
Fragestallningen provar om det operativa regelverket for hantering av orosanmalningar
ar utformat sa att rattssdkerhet och skyndsamhet kan uppratthallas under dessa

féorhallanden.

Av granskningen framgar att det finns tva centrala rutindokument for hanteringen av
orosanmalningar. Rutinen "Handldggning av anmélan barn och unga, rutin SO"
beskriver processkedjan fran inkommen anmaélan till beslut och innehaller
ansvarsfordelning mellan mottagningsenhetens olika funktioner. Dokumentet ar enligt
uppgift giltigt sedan 2019-04-05 och senast reviderat 2026-01-14. Rutinen
"Féorhandsbeddmningar rutin SO" beskriver dagjourens arbete med inkommande
anmalningar, skyddsbedémning och forhandsbedémningsprocessen. Dokumentet
upprattades ursprungligen 2023-08-01 och reviderades senast 2026-01-16. Bada
rutinerna reviderades saledes veckor innan granskningen inleddes. En jamforelse med
den dldre versionen av forhandsbedémningsrutinen visar att revideringen bland annat
innefattat fortydliganden om administratorens roll, uppdaterade kontaktvagar och

anpassning till férandrade inkommande kanaler.

I kommunrevisionens granskning 2021 noterades att det saknades en rutin som
beskriver arbetsmomenten kopplade till en férhandsbedémning. I den
uppfoljningsskrivelse som namnden behandlade framgar att férvaltningen utarbetat en
sadan rutin, fardigstalld varen 2022 och uppdaterad september 2023. Den brist som

identifierades 2021 har séaledes atgardats.

Rutinerna tacker tillsammans de centrala momenten i processkedjan. Mottagande sker
via flera kanaler; brev, e-tjanst, telefon, fax och meddelande i verksamhetssystemet.
Rutinen anger att administrator ska kontrollera postfack och e-tjanst vid fasta
tidpunkter under dagen, och att dagjoursansvarig genomfor skyddsbedémning inom 24
timmar. Férhandsbedémningsrutinen beskriver en analysmodell och anger att
handlaggare ska kalla foraldrar och barn skyndsamt och boka mote inom 14 dagar.
Rutinerna innehaller dokumentationskrav, signeringsordning och en checklista for

avslut.

Betraffande hantering av upprepade anmalningar anges i handlaggningsrutinen att
varje ny anmalan ska féranleda en ny skyddsbedémning oavsett om det finns ett
pagaende drende pa barnet. Ansvarsférdelningen mellan mottagningsenheten och
utredningsenheten vid pagaende arende framgar av rutinen. Daremot anges inte i
rutinerna hur barn med upprepade anmalningar ska f6ljas upp pa aggregerad niva, det
vill sdga hur verksamheten systematiskt kan identifiera barn som aterkommer med nya
anmalningar 6ver tid. I intervju beskriver forvaltningen/mottagningsenheten att tidigare
lagstiftning inte medgav journalféring av orosanmaélningar pa ett satt som mojliggjorde
sadan uppf6ljning, och att anméalningar som inte ledde till utredning inte registrerades i
socialregistret, om barnet inte hade pagaende akt sedan tidigare. En akt skapas numera
vid varje inkommande orosanmélan, vilket framover gor det mojligt att folja
aterkommande individer. I den statistiksammanstéllning som levererats pa begéaran
infér granskningen anges dock att uppgift om aterkommande anmaélningar per barn inte

kan tas fram.

Rutinerna ar formellt beslutade av enhetschefer och bitradande socialchef, inte av

namnden. Namnden satter det formella ramverket genom delegationsordningen, som
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reviderats vid tva tillfallen under granskningsperioden -- i juni 2025 med anledning av

den nya socialtjanstlagen och i augusti 2025 genom ytterligare justeringar.

Enligt 11 kap. 1a § SoL ska socialnAmnden fatta beslut om att inleda eller inte inleda
utredning inom 14 dagar efter att en anmélan inkommit. Enligt 11 kap. 2 § SoL ska en
utredning vara slutférd inom fyra manader. I IVO:s bristbeslut daterat 2025-06-16
konstateras att kommunen inte alltid fattar beslut om att inleda eller inte inleda
utredning inom 14 dagar och inte alltid slutfér utredningar inom fyra manader. IVO
bedomer att detta utgor en brist. Atgardskedjan som f6ljde, ndmndens behandling vid

tva sammantraden, aterredovisning och IVO:s avslut har redovisats under avsnitt 2.3.

Av den manadsstatistik som redovisas till nAmnden (se avsnitt 2.1) framgar att antal
forhandsbedémningar som inte avslutats inom 14 dagar varierat under 2025. Antalet
uppgick till 21 i januari, 19 i februari, 6 i mars, 11 i april, 8 i maj, 14 ijuni, 14ijuli, 0i
augusti, 10 i september och 25 i oktober. Monstret visar en betydande variation mellan

manaderna utan en entydig trend.

Betraffande utredningar som inte slutférts inom fyra manader framgar av samma
statistik att antalet uppgick till 147 under 2023, 52 under 2024 och 42 under perioden
januari-oktober 2025. Trenden visar en markant forbattring i forhallande till 2023, dven
om Overskridanden fortfarande forekommer. I den uppfoljningsskrivelse som namnden
behandlade avseende kommunrevisionens tidigare rekommendationer redovisas att
andelen utredningar som 6verskred den lagstadgade gransen var cirka 14 procent
under 2021, drygt 22 procent under 2022 och 33 procent vid tidpunkten for skrivelsen.

Skrivelsen beskriver utmaningen som en "fortsatt utveckling i fel riktning".

Tintervju beskriver forvaltningen/mottagningsenheten att férhandsbedémningarna idag
innefattar ett mer omfattande arbete an tidigare. Det anges att bedomningarna inte bara
avser en forsta vardering av oron utan aven ett aktivt arbete med att underscka om
behovet kan tillgodoses av andra aktorer. Detta arbete beskrivs som gediget och
tidskravande, men forvaltningen/mottagningsenheten understryker att det inte utgoér en

giltig anledning att 6verskrida lagstadgade tidsgranser.

Betraffande skyddsbedomningar inom 24 timmar foreskriver rutinerna att detta ska

ske. KPMG:s stickprov 2021 visade att samtliga skyddsbedémningar i urvalet

genomfordes omedelbart. I avvikelsedokumentet for 2024 finns en registrerad
avvikelse avseende en ej genomford skyddsbedémning och en avseende en ej
dokumenterad skyddsbeddmning. Inom ramen for denna granskning finns inte

underlag for att bedéma den generella efterlevnaden.

Under avsnitt 2.3 har redovisats att det finns ett fungerande avvikelsesystem som
under perioden 2023-2025 registrerat 13 avvikelser kopplade till hanteringen av
orosanmalningar, samt att avvikelserna lett till konkreta atgarder. Utan att upprepa
dessa detaljer kan konstateras att monstret visar att den mest frekventa
avvikelsetypen, missade anmaélningar via e-tjanst, var koncentrerad till 2023-2024 och
att inga sddana avvikelser registrerats under 2025 efter att den anonyma e-tjansten
tagits bort. Avvikelsemonstret ger en bild av att identifierade risker i

mottagandeprocessen har lett till korrigeringar i rutiner och arbetssétt.

I det dokument som foérvaltningen tagit fram infér granskningen anges att flera risker ar
kopplade till h6gt inflode, exempelvis sena forhandsbedomningar och
dokumentationsbrister. Forvaltningen bedomer att dessa risker dr kinda men inte helt
eliminerade. I samma dokument anges att digitala begransningar i
verksamhetssystemet Combine paverkar effektiviteten vid belastningstoppar. Redan i
kommunrevisionens granskning 2021 noterades utmaningar med Combine, bland
annat avseende statistikuttag och hantering av syskonarenden. Av det granskade
materialet framgar inte att avvikelsemonstret som sadant, det vill sdga den samlade
bilden av vilka typer av avvikelser som forekommer, hur de foérdelar sig och vad de

visar om processens sarbarhet har rapporterats till nAmnden.

Av namndprotokollen framgar att delegationsordningen behandlats och reviderats vid
tva tillfallen under granskningsperioden. I tjansteskrivelsen daterad 2023-09-12, som
behandlades av ndimnden samma dag, anges att forvaltningen utarbetat en rutin for
forhandsbedomningar. I det granskade materialet har inte identifierats att rutinernas

innehall eller funktion darefter behandlats av nAmnden som separat drende.

Som framgar av avsnitt 2.1 tar namnden regelbundet del av manadsstatistik som bland
annat innehaller uppgifter om antal forhandsbedémningar utanfor 14-dagarsgransen.

Statistiken ger namnden tillgang till uppgifter som indikerar hur val
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skyndsamhetskravet uppratthalls, men i de granskade handlingarna framgar inte att
dessa uppgifter i den l6pande rapporteringen kopplas till fragor om rutinernas funktion

eller systemets kapacitet.

Av internkontrollplanen for 2025 framgéar att de kontrollmoment som anges for
socialférvaltningen i huvudsak avser ekonomiska kontroller och administrativa rutiner.
I de granskade handlingarna har inte identifierats att processkedjan for
orosanmaélningar; mottagande, skyddsbedémning, féorhandsbedémning ingar som

sarskilt kontrollomrade i namndens internkontrollplan.

Bedomning och slutsatser

Var samlade bedomning ar att nimnden till stor del har sakerstallt &andamalsenliga
rutiner fér mottagande, bedomning och dokumentation av orosanmalningar sa att
rattssakerhet och skyndsamhet kan uppratthallas vid h6g anméalningsvolym.

Vi grundar var beddmning pa:

Det dr mot bakgrund av den volymutveckling som beskrivs i avsnitt 2.0 som frdgan om
rutinernas dndamadlsenlighet provas. Enligt SoL 11 kap. 1a § ska en skyddsbedomning
ske omedelbart och beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas inom 14
dagar. Enligt 11 kap. 2 § ska en utredning vara slutford inom fyra manader. SOSFS
2011:9 kap. 4-5 stdller krav pd dokumenterade processer, rutiner och
awikelsehantering. Namnden ansvarar enligt internkontrollreglementet for att det finns

en fungerande intern kontroll inom verksamhetsomradet.

Namnden har genom delegationsordningen satt det formella ramverket for
handlaggningen. Den brist som kommunrevisionen identifierade 2021, avsaknad av en
rutin for forhandsbedémningar, har atgardats. Vi konstaterar att det finns ett
dokumenterat och aktuellt regelverk bestaende av tva centrala rutindokument som
tillsammans ar utformade for att tacka processkedjans moment. Som framgar av
iakttagelserna innehaller det operativa systemet dartill flera funktioner som starker
andamalsenligheten; ett utvecklat forhandsbedémningsarbete, stodstrukturer vid hog
belastning och ett fungerande avvikelsesystem som lett till konkreta korrigeringar.
Dessa operativa styrkor har i huvudsak utvecklats av forvaltningen inom ramen for

dess l6pande verksamhet. Namndens roll har bestatt i att satta ramverket genom

delegationsordningen och att ta del av den uppfoljning som presenterats, snarare an i

att lopande styra det operativa systemets utformning.

Vi konstaterar dock att systemet inte konsekvent formar uppréatthalla lagstadgade
tidsfrister. Som framgar av iakttagelserna varierar éverskridanden av 14-dagarsfristen
kraftigt mellan manaderna utan en entydig forbattringstrend, medan utredningar 6ver
fyra manader minskat markant. Rutinerna reglerar hanteringen av upprepade
anmalningar tydligt pa individniva, men pa aggregerad niva ar det &nnu inte moijligt att
systematiskt félja barn som aterkommer, en begransning som har juridiska och

tekniska orsaker men som innebar att fragan inte ar fullt tillgodosedd péa systemniva.

Var uppfattning ar att namndens insyn i det operativa rutinsystemets funktion ar
begransad. Processkedjan for orosanmalningar har inte identifierats som
kontrollomrade i internkontrollplanen, och avvikelsemonstret i mottagandeprocessen
rapporteras inte till nAmnden. Namnden har tillgang till enskilda indikatorer via
manadsstatistiken, men saknar ett sammanhallet underlag for att bedéma om det
operativa systemet haller vid den hoga belastning som rader. I den mening
fragestallningen avser, om namnden sdkerstdllt att rutinerna ar &ndamalsenliga — vilar
namndens ansvarstagande i huvudsak péa delegationsordningen och den punktvisa
uppfoljning som skett, snarare an pa en lopande och systematisk insyn i rutinernas
funktion. Utifran det underlag vi tagit del av visar den samlade bilden att det operativa
regelverket har betydande styrkor, rutinerna dr dokumenterade, utformade for att
tacka processkedjan, har utvecklats under perioden och understdds av ett fungerande
avvikelsesystem. Det som begriansar bedomningen ar att lagstadgade tidsfrister inte
konsekvent uppratthalls, att aggregerad uppfoljning av aterkommande barn dnnu inte

ar mojlig, och att namndens insyn i rutinernas funktion ar begransad.

Mot denna bakgrund ar var slutsats att namnden till stor del har sakerstallt
andamalsenliga rutiner for mottagande, bedomning och dokumentation av
orosanmalningar sa att rattssdkerhet och skyndsamhet kan uppratthallas vid h6g

anmalningsvolym.
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BILAGA B: Nationell kontext - detaljerade berédkningar och kommunjamférelser

Denna bilaga redovisar de berdkningar och jamforelser som ligger till grund for den
sammanfattande beskrivningen av Vetlandas position i forhdllande till riksgenomsnittet
i avsnitt 2.0.

Socialstyrelsens kartlaggningar 2018 och 2021

Enligt Socialstyrelsens rapport Anméalningar om barn som far illa eller misstanks fara
illa 2021 tog landets socialtjanster emot cirka 422 000 anmélningar under 2021, en
6kning med 27 procent jamfort med 2018 da motsvarande antal var 331 000.
Anmalningarna berorde cirka 216 000 unika barn 2021, vilket motsvarar 9,8 procent av
alla barn 0-17 ar i landet — en 6kning fran 8,3 procent 2018. Antalet anmalningar per 1
000 barn 6kade fran 154 till 192 under perioden, och i genomsnitt inkom 2,0

anmalningar per barn 2021, jamfoért med 1,8 tre ar tidigare.

Okningen sdgs i samtliga kommungrupper. Fér kommuner i befolkningsgruppen 15
000-30 000 invanare — den grupp Vetlanda tillh6r — 6kade antalet anméalningar per 1 000
barn fran 163 till 211, nagot 6ver riksgenomsnittet. Socialstyrelsen pekar pa flera
samverkande forklaringar till den nationella 6kningen: 6kad medvetenhet om barns
rattigheter, utveckling av digitala anmalningsmojligheter, fler anmélningar fran polisen
samt forbattrad samverkan mellan myndigheter. Socioekonomiska faktorer spelar
ocksa roll - kommuner med laga inkomster och lag arbetsmarknadsanknytning har

genomgaende fler anméalningar per 1 000 barn.

Betraffande anmalningskallor visar kartlaggningarna att polis, skola och hélso- och
sjukvard tillsammans stod for cirka 60 procent av anmaélningarna, bade 2018 och 2021.

Polisens andel 6kade fran 21 till 24 procent mellan méatningarna.

Vetlanda i forhallande till riksgenomsnittet — beriakningar

Vetlanda kommun har drygt 27 000 invanare och en uppskattad barnpopulation 0-17 ar
om cirka 5 000-5 500 barn. Baserat pa denna uppskattning och KPMG:s uppgifter om
antalet anmalningar kan en ungefarlig jamforelse goras med Socialstyrelsens
kartlaggningar. Det bor dock understrykas att Vetlandas siffror i KPMG-underlaget

avser aldersgruppen 0-20 ar, medan Socialstyrelsens métning avser 0-17 ar.

Jamforelsen ar darmed inte direkt utan ger en indikation — Vetlandas siffror 6verskattas
nagot i forhallande till riksgenomsnittet, eftersom de inkluderar anméalningar avseende

18-20-aringar.

2018: Under 2018 inkom enligt KPMG 1 050 anmélningar i Vetlanda. Relaterat till den
uppskattade barnpopulationen 0-17 ar motsvarar detta 190-210 anmaélningar per 1 000
barn, men siffran 6verskattas nagot dd KPMG:s uppgifter inkluderar d&ven 18-20-
aringar. Riksgenomsnittet enligt Socialstyrelsen var 154 och genomsnittet for
kommungruppen 15 000-30 000 invénare var 163. Aven med reservation for
aldersavgransningen lag Vetlanda 6ver sin kommungrupp. Skillnaden ar pataglig men
inte extrem — Socialstyrelsens material visar att det forekommer betydande variationer

mellan kommuner med liknande befolkningsunderlag.

2021: Avseende 2021 uppgick antalet anméalningar i Vetlanda till minst 1 225 (KPMG:s
uppgift avser januari-oktober). Med en uppskattning av helaret och samma reservation
for aldersavgransningen hamnar Vetlanda indikativt i intervallet 220-270 anmaéalningar
per 1 000 barn, att jamféra med riksgenomsnittet 192 och kommungruppen 211.

Avstandet till kommungruppen ar i samma storleksordning som 2018.

2023: Det ar under perioden 2022-2023 som Vetlandas kurva drar ifran. Med 2 045
anmalningar 2023 - 4ven denna siffra avseende aldersgruppen 0-20 ar - hamnar
Vetlanda uppskattningsvis i intervallet 350-400 anmalningar per 1 000 barn, det vill
saga uppskattningsvis ungefar dubbelt riksgenomsnittet fran 2021. Det ska noteras att
riksgenomsnittet sannolikt har 6kat sedan 2021, men d&ven med en generds upprakning

och hansyn till aldersavgransningens inverkan kvarstar en mycket betydande skillnad.

Andel unika barn: Kompletterande perspektiv ger jamforelsen av andelen unika barn
som berors av anmaélningar. I Vetlanda beroérdes under 2023 uppskattningsvis 10-11
procent av barnen av minst en anmélan (med reservationen att Vetlandas siffra avser
0-20 ar), att jamfora med riksgenomsnittet 9,8 procent 2021 (avseende 0-17 ar).
Skillnaden i andel berorda barn ar alltsa vasentligt mindre an skillnaden i antal

anmalningar per 1 000 barn. Det innebéar att Vetlandas hoga totalsiffror i betydande
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utstrackning forklaras av ett hogre antal anméalningar per barn - 3,9 i Vetlanda 2023,
jamfort med 2,0 nationellt 2021 - snarare &n av att en vasentligt storre andel av

barnpopulationen berors.

Anmailningskallor: Betraffande anméalningskallornas fordelning i Vetlanda liknar
denna den nationella bilden, med forskola/skola, polis och halso- och sjukvard som de
tre storsta kallorna, sammanlagt drygt 60 procent. Avvikelsen i anméalningstal framstar

darmed inte som driven av en enskild anmélningskalla.

Indikationer om utvecklingen efter 2021

Da det inte finns nationell statistik efter 2021 har granskningen genom webbs6kning
inhamtat uppgifter om utvecklingen av orosanmalningar i ett begransat antal
kommuner och regioner under perioden 2021-2024. Underlaget 4&r mycket begransat
och jamforbarheten mellan kommuner paverkas av skillnader i definitioner,
aldersgrupper och registreringspraxis. Slutsatser baserade pa detta underlag bor
darfor tolkas med stor forsiktighet och betraktas som svaga indikationer snarare dn

sakra iakttagelser.

Genomgangen visar att samtliga inhamtade kommuner och regioner uppvisade
fortsatta 6kningar av antalet anméalningar under perioden 2019-2023, typiskt i
storleksordningen 25-30 procent. Stockholms stads socialtjanstrapport visar att
andelen inkomna anmalningar i férhallande till befolkningen 0-20 ar i praktiken
fordubblades under perioden 2014-2023, fran cirka 10 till cirka 19 procent, och anger
uttryckligen att 6kningen inte kan forklaras enbart av befolkningstillvaxt. Den
nationella trenden med 6kande anmaélningar tycks alltsa ha fortsatt efter

Socialstyrelsens senaste kartlaggning.

Vetlandas 6kning under motsvarande period ar vasentligt kraftigare. Mellan 2019 och

2023 fordubblades antalet anmélningar i Vetlanda, fran drygt 1 000 till drygt 2 000 — en

okningstakt som éverstiger samtliga inhamtade jamférelsekommuner. Aven efter
minskningen 2024-2025, som till betydande del sammanfaller med férandrade
registreringsrutiner, tyder tillgiangliga data pa att Vetlanda ligger klart 6ver bade
riksgenomsnittet och de kommuner som granskningen kunnat jamféra med.
Minskningen i sig ar dock inte unik — atminstone en annan kommun uppvisar en
liknande kraftig minskning 2024 (cirka 35 procent), sannolikt av liknande

metodologiska skal.
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