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UPPDRAGSBESKRIVNING

Uppdragsbeskrivning

INLEDNING

I den sa kallade Kronologiska pirmen (Kronpidrmen) samlas de
forhandsbedomningar som avslutats utan att en utredning inleds. I enlighet med
socialtjdnstlagen (SOL 2001:453) samlas utskrifter av den mottagna anmilan
tillsammans med féorhandsbedémningen i form av ifyllda BBIC-formulér samt
eventuella inskickade underlag fran anmilaren i en fysisk pdrm. Att informationen
inte finns tillgéinglig digitalt och ddrmed &r enkelt s6kbar gor det svart for
verksamheten att fa 6verblick 6ver, folja upp drenden och vidareutveckla stodet till
familjer som inte omfattas av den bistandsbedomda verksamheten. Fran och med 1
juli 2025 kommer alla orosanmilningar, skyddsbedomningar och
forhandsbedomningar som ror barn dokumenteras i en personakt i enlighet med den
nya socialtjdnstlagen (Prop. 2024/25) vilket pa sikt kommer innebéra att
personakten blir digitalt sokbar. Hittills har det ratt oenighet om niir en personakt
ska upprittas. I den nya lagen framgar dock att personakt behéver 6ppnas sa fort en
anmilan inkommer. I forslag till ny lag betonas &ven vikten av att socialtjdnsten ska
jobba mer férebyggande och vara mer tillgéinglig. Malséttningen &r att séinka
trosklarna och na medborgare i behov av stod tidigt, innan problemen véxt sig stora
(Prop. 2024/25:89).

I viintan pa att de drenden som i dag hamnar i den fysiska Kronpdrmen digitaliseras,
har Sollentuna kommun beslutat genomféra en undersékning i syfte att skapa
overblick och identifiera utvecklingsomraden i arbetet med forhandsbedomningar
som inte leder till utredning. Uppskattningsvis inkommer ca 3000 aktualiseringar till
Sollentuna kommun varje ar med anledning av ans6kningar fran vardnadshavare
eller att ndgon har anmalt oro for ett barn eller ungdom. Alla ans6kningar utreds
direkt medan det vid anmélningar forst gors en forhandsbedémning innan beslut
fattas att 6ppna utredning (Socialstyrelsen 2023a). Av de aktualiseringar som
kommer in till Sollentuna varje ar leder ca hilften till att utredning inte inleds, vilket
ligger i linje med landet i stort (Persdotter 2025). Enligt pagaende forskning som
genomfors i den Nationella Uppfoljningen av Socialtjinstens Omstéllning, (NUSO;
Persdotter 2024) finns ett antal utvecklingsomraden som socialtjénsten bor
uppmirksamma, bland annat att na barn i behov av st6d i ett sa tidigt skede som
mojligt, vilket forutsitter ett stirkt samarbete med andra verksamheter och
professioner (Persdotter 2025).

Syftet som formulerats av uppdragsgivaren ir att fa 6kad kunskap om de drenden
som samlats i Kronpédrmen gillande 1) drendetyper, 2) vad oron avser, 3) hur
socialtjinsten kan forbéttra stod till familjer samt 4) hur det férebyggande arbetet
kan utvecklas. I denna kortrapport redovisas hur undersékningen har genomforts,
resultatet i tabellform samt avslutande reflektioner och medskick infoér det fortsatta
utvecklingsarbetet.
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DATAINSAMLING

Initialt gjordes uppskattningen att 50% av de 3000 aktualiseringar som inkommer till
Sollentuna kommun hamnar i Kronpidrmen, vilket alltsa bor innehalla ca 1500
forhandsbedomningar arligen. Med utgangspunkt i detta antagande bestimdes att
1/3-del av forhandsbed6mningarna skulle inga i undersdkningen, uppskattningsvis
ca 500 st. Urvalet férviintades ge en god overblick 6ver materialet vilket skulle gora
det mojligt att gora mer ingaende analyser av faktorer som med ett mindre urval blir
svara att dra slutsatser om. Datainsamlingen begrinsades till 12 manader fran juli
2023 till och med juni 2024.

Det visade sig dock att fiarre forhandsbedémningar hamnat i Kronpérmen én
forvintat. Istillet for de uppskattade 500 forhandsbedomning uppgick urvalet av var
tredje akt till totalt 280 st. Det innebir att Kronpadrmen uppskattningsvis bor
innehalla ca 850 forhandsbedomningar under den valda perioden. Det kan finnas
flera anledningar till att en anmélan inte utreds eller leder till en att en ny
forhandsbedomning gors. I de fall da en utredning redan inletts bildggs nya
anmélningar till den redan pagdende utredningen. Om flera anmélningar rér samma
hiindelse eller om flera anmélningar kommer in inom en kort tidsperiod behandlas
dessa inom ramen for samma férhandsbedomning. Ddrmed hamnar inte dessa
anmilningar i Kronpédrmen.

Samtliga utvalda forhandsbedomningar léstes i sin helhet av medarbetare fran FoU
Nordvist. Datainsamlingen genomf6rdes mellan september och december 2024 i
socialtjdnstens lokaler i kommunhuset i Sollentuna. En datainsamlingsmall togs fram
i syfte att systematiskt samla in information. Se bilaga 1. Mallen utgick fran en
tidigare studie genomférd av Tore Svendsen (2016) vid FoU Nordvist, men
anpassades for att passa undersékningens syfte. Informationen sammanstilldes i
samma ordning som den forekom i drendena. Inledningsvis dokumenterades den
information som aterfinns i anmailan, direfter den information som inhimtas under
forhandsbedomningen och avslutningsvis foérslag till beslut och aterkoppling.

Den information som samlades in rorde:

Barnet Alder, kén och boendeférhallanden.

Orsak till anmalan Vem anmalaren ar och vem oron géaller. Om det finns tidigare
anmaélningar och vad de i s& fall géallde.

Uppgiftslamnare under Om barnet/den unga lamnat uppgifter, andra uppgiftslamnare

férhandsbeddmningen samt eventuella misslyckade kontaktférsok.

Ytterligare oro Om det i férhandsbeddmningen framkommer ytterligare oro,
vad och om vem det galler.

Pagaende och avslutade Om barnet och/eller ndgon vardnadshavare har eller har haft en

insatser insats, och i sa fall fran vilken vardgivare.

Intervention Om det ges nagon form av intervention eller hanvisning under
forhandsbeddmningen, i sd fall till vilken vardgivare.

Beslut att inte inleda Hur beslut att inte inleda utredning motiveras, hur beslut att
inte 1ata barnet/den unge komma till tals motiveras, samt
aterkoppling till anméalaren och om anledning om aterkoppling
inte skett.
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Dirtill gjordes vissa bedomningar av forhandsbedémningarna. Dessa bedomningar
baserades pa vad som kan anses vara ett socialt problem med utgangspunkt i BBIC,
alltsa ifall barnet kan anses vara i behov av st6d eller skydd till foljd av brister i
vardnadshavarnas fordldraférmagor, barnets utveckling eller risker i barnets miljo
(Socialstyrelsen 2023b). Projektledare och rapportforfattare har gedigen erfarenhet
av att folja upp socialt arbete i allméinhet och barnavardsutredningar i synnerhet (se
Andersson Bruck och Lindstrom 2018).

Bedomningarna rorde foljande fragor:

Uppdrag Om informationen i anmalan anses falla inom socialtjanstens
uppdrag eller om de snarare kan anses som rutinbaserade, t.ex
underrattelser fran polisen.

Riskfaktorer Om forhandsbeddmningen tydliggor att riskfaktorer foreligger
som faller inom socialtjdnstens uppdrag.

Effekt Om forhandsbeddmningen kan anses ha en férandrande eller
positiv effekt.

Det fanns avslutningsvis méjlighet att i fritext kommentera eventuella iakttagelser.
Hir noterades bland annat drenden som var av speciellt intresse for rapportens syfte.

Datainsamlingen genomf6rdes med hjilp av Sollentuna kommuns upphandlade
enkitverktyg Webropol. Datamaterialet pseudonymiserades genom att de utvalda
drendena tilldelades ett nummer. Ingen information om personuppgifter har samlats
in som gor det mojligt f6r nagon utomstaende att utan kompletterande uppgifter
identifiera de individer som omnémns i féorhandsbedomningarna (Vetenskapsradet
2024). En enklare sammanstillning har gjorts av materialet med hjilp av Webropol
och Excel for att ge en 6versiktlig beskrivning av materialet. Dértill har vissa
drenden valts ut som fall. Dessa har sammanstiillts i form av korta évergripande
beskrivningar av omstiindigheterna i drendet. Dessa har presenterats och utgjort
underlag for diskussioner i workshops tillsammans med utvalda tabeller och
diagram. Da denna rapport utgor underlag for verksamhetsutveckling kommer
samtliga tabeller som sammanstéllts av materialet hir presenteras utan en ingaende
analys, dock med forklarande kommentarer.
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Resultatbeskrivning

For att underlitta lisningen har vardnadshavare i flertalet tabeller forkortats till vh
och begreppet barn anvinds oavsett alder. Siffror inom parentes ir procent om inget
annat anges. n = anger det totala antalet forekomster som redovisas i tabellen.

BARNET

Tabell 1-2 beskriver familjens boendesituation, alder och kon pa barnet.

Tabell 1. Familjens boendesituation, antal och procent, n = 280.

Har vardnadshavarna samma adress? Antal Procent
Ja 137 49%
Nej 84 30%
Finns endast en vardnadshavare 29 10%
Framgar €j 30 11%
Totalt 280 100%

I ca hilften av forhandsbedomningarna har vardnadshavarna samma adress. 140 % av
forhandsbedomningarna har vardnadshavarna olika adresser eller sa finns det
endast en vardnadshavare. Andelen separerade vardnadshavare ir betydligt hogre &n
i kommunen i 6vrigt.

Tabell 2. Férdelning alder och k&én, antal och procent i parentes, n = 280.

Alder Flickor (%) Pojkar (%) Totalt (%)
0-5 ar 32 (24) 36 (24) 68 (24)
6-12 ar 40 (30) 54 (37) 94 (34)
13-18 ar 61 (46) 57 (39) 118 (42)
Totalt 133 (48) 147 (53) 280

Tabell 2 visar att nagot fler pojkar (53%) &n flickor forekommer i materialet.
Tonaringar ir den storsta gruppen (42%), det géller for bade pojkar och flickor. De
sma barnen mellan 0-5 ar utgor bara en knapp fjiardedel (24%) och barnen mellan 6-
12 ar utgor en dryg tredjedel (34%). Tabell 3 visar fordelningen av kén och alder
kopplat till vem i familjen som anmélningen avser.

ORSAK TILL ANMALAN

De anmilningar som kommer in till socialtjinsten ror alltid en oro for barnet i
familjen &ven om den direkta anledningen till oron kan handla om vardnadshavaren,
syskon eller andra personer i barnets nidrhet. Det dr ocksa virt att papeka att det som
beskrivs i anmilan dr misstankar om risker eller utsatthet och ska inte forstas som
beskrivningar av fakta.
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Tabell 3-7 beskriver vem som anmilt, anledning till anmélan férdelat pa barnens kén
respektive om anmilan giller barnet, vardnadshavare/nérstaende eller bade ock,
samt anledning till anmilan gillande vardnadshavare/nirstaende fordelat pa kon.

Tabell 3. Vem som anmalt, antal gallande den unge; den unge och vh; vh eller nérstdende, n = 302.

Anmaélare Anmalan Anmadlan avser Anmadlan avser Totalt

avser barnet barnet och  vardnadshavare (n=280)

(n=92) vardnadshavare eller nérstaende
(n=19) (n=169)

Polis 57 4 20 81
Annan enhet pa SOK - 3 44 47
Skola/Skolbarnsomsorg 16 1 15 32
Privatperson anonym 2 5 22 29
Annan halso- och sjukvard 5 4 19 28
Annan 5 - 18 23
Socialtjanst i annan kommun 3 1 11 15
Vardnadshavare 3 3 4 10
Tandhalsovard - - 9 9
Socialjouren 2 1 5 8
BUP 6 - 1 7
Privatperson namngiven 1 1 1 3
Hyresvard - - 3 3
Annan anhoérig 1 - 1 2
Forskola - - 2 2
Migrationsverket - - 2 2
Ungdomsmottagning - - 1 1
Totalt antal anmalare 101 23 178 302

Det kan vara flera anmilare for varje forhandsbedomning. (n=) i respektive kolumn
anger antalet anmélningar som avser exempelvis barnet. Totalt har 101 anmilare
skickat in 92 anmilningar som avser barnet.

Polismyndigheten ir den vanligaste avsindaren for orosanmélningar. Detta ir
sdrskilt tydligt da anmilan avser barnet da 57 orosanmélningar inkommit fran
polisen i de 92 férhandsbedémningar diar anméilan avser barnet. Da anmilan avser
vardnadshavare eller nirstaende dr annan enhet pa socialkontoret (SOK) den
vanligaste anmélaren. Oftast géller det da hyresskulder som anmils via Bo-teamet.

Tabell 4. Anledning till orosanmalan, antal férdelat pa kén, n = 280.

Anmalan avser Anmalan avser barn Anmalan avser

barnet och vardnadshavare vardnadshavare
Alder Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke Totalt
0-5 ar 1 1 1 2 30 33 68
6-12 ar 4 18 8 2 28 34 94
13-18 ar 26 42 4 2 31 13 118
Totalt 31 61 13 6 89 80 280
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Totalt avsag 92 orosanmilningar barnet. Ju yngre barnet dr desto vanligare ir det att
anmélan roér vardnadshavarna bade nir det giller pojkar och flickor. I gruppen
pojkar i aldern 13-18 ar ir det virt att notera att endast ett fatal anmélningar ror
vardnadshavare (13 st/16%) medan betydligt fler anmélningar avser barnet sjilvt (42
st/69%). Aven i gruppen pojkar 6-12 ar ror fler anmilning barnets eget beteende (18
st/30%) &n i gruppen flickor i samma alder (4 st/7%).

Tabell 5. Anledning till orosanmalan, antal gallande barnet/den unge, n = 92 orosanmalningar (133
anledningar).

Oron eller misstanken avser Flickor Pojkar Totalt
barnet/den unge

Skolproblem 9 8 17
Stold 8 9 17
Beteendeproblem 1 15 16
Missbruk 7 7 14
Psykiska problem 11 3 14
Annat brott 2 12 14
Bevittnat vald 6 6 12
Vistas i riskmiljo - kriminellt natverk 1 9 10
Utsatt for brott 2 3 5
Relationsproblem mellan vuxen och barn 3 1 4
Olaga hot - 4 4
Relationsproblem mellan barn 2 - 2
Trafikbrott 2 2
Droghandel - 1 1
Sexuell posering 1 - 1
Totalt 53 80 133

Tabell 4 visade att 92 orosanmilningar avser endast barnet/den unge. Det kan vara
flera anledningar till oro per anmélan, dérav totalt 133 anledningar i tabell 5. For
pojkar ir de vanligaste anledningarna till anméilan beteendeproblem och annat brott.
For flickor dr psykiska problem den vanligaste anledningen foljt av skolproblem.

Tabell 6. Tidigare férekomst i Kronpadrmen, antal férdelat pa kén och alder, n = 16.

Tidigare anmaélan (i kronparmen)

Alder Flicka Pojke
0-5ar - -
6-12 ar 2 4
13-18 ar 1 9
Totalt 3 13

Av dessa 16 tidigare forekomster i Kronpdrmen ror 13 st anmélningar oro for en
pojke, oftast tonaring.
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Tabell 7. Anledning till orosanmalan, antal gallande vardnadshavare eller narstaende, n = 169
orosanmalningar (209 anledningar).

Oron eller misstanken avser Antal
vardnadshavare eller narstaende

Bostadsproblem 45
Brister i omsorg 42
Missbruk 37
Barnmisshandel 27
Psykiska problem 23
Relationsproblem mellan vuxna 17
Sexuellt 6vergrepp/ofredande 7
Utsatt for brott 5
Kriminalitet i familjen 3
Ovrigt 3

169 orosanmilningar avser endast vardnadshavare eller néirstaende. 27% av
anmilningarna som giller vardnadshavare eller nérstaende géller bostadsproblem,
vilket néistan uteslutande handlar om hyresskulder.

UPPDRAG

Anmilningar som inkommer till socialtjinsten behover inte nédvéndigtvis rora
situationer som faller inom socialtjdnstens uppdrag. Som utgangspunkt for
bedémningen har de riskfaktorer som anges i Barns Behov i Centrum (BBIC)
anvénts. "Riskfaktorer dr olika omstéindigheter som 6kar sannolikheten (risken) for
att barnet ska utveckla ett problem.” (Socialstyrelsen 2023:30).

Tabell 8. Bedémning av om anmalan faller inom socialtjanstens uppdrag, antal och procent i
parentes, n = 279.

Baserad pa tillgidnglig Anmadlan Anmalan Anmadlan Totalt
information anses anmalan: avser avser barnet avser vh eller (%)
barnet (%) och vh (%) narstaende
(%)

- Falla inom socialtjanstens

uppdrag och berattigar ytterligare 70 (77) 19 (100) 131 (77) 220 (79)
informationsinhdmtning

- Inte falla inom socialtjanstens

uppdrag (t.ex. rutinbaserad) 21(23) B 38(23) 59(21)

Totalt 91 19 169 279

Siffrorna ir baserade pa en bedomning och avvigning som gjorts av FoU:s
medarbetare.

FORHANDSBEDOMNINGEN, UPPGIFTSLAMNARE

Under en férhandsbedémning far socialtjinsten endast kontakta vardnadshavare,
barn och anmilaren/na. Enligt Barnkonventionen ska barn vara delaktiga i och fa sin
rost hord i alla beslut som rér dem.
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Tabell 9. Uppgiftsldamnare under férhandsbeddmningen, antal och procent i parentes, n = 434,

Uppgiftslamnare under Anmalan Anmalan Anmalan
. L avser barnet avser vheller  Totalt (%)
forhandsbedémningen avser barnet N
och vh narstaende
Samtliga vardnadshavare 41 8 73 122 (28)
Ena vardnadshavaren (mamma) 33 7 53 93 (21)
Anmalaren 20 5 45 70 (16)
Barnet/den unge 43 4 13 60 (14)
Annan 12 4 33 49 (11)
Ena vardnadshavaren (pappa) 15 4 21 40 (9)

Det ér ofta flera uppgiftslimnare under samma férhandsbedémning. Barnet/den
unge anges som uppgiftslimnare i 14 % av forhandsbedomningarna, medan
vardnadshavare ar uppgiftslimnare i 58 % av férhandsbedémningarna, antingen
enskilt eller tillsammans.

Tabell 10. Anledning till att barnet inte kommit till tals, antal (n=229).

Anledning till att barnet inte kommit till tals Antal
Beddms inte avgérande for socialtjanstens beslut 114
Barnet ar for ungt 17
Vardnadshavare/na beddéms hantera situationen 20
Beddms inte vara barnets basta 29
Barn eller vardnadshavare tackar nej 12
Framgar €j 10
Far ej kontakt 13
Annat 14

Den klart vanligaste anledningen (114 st) till att barnet inte kommit till tals i
forhandsbedomningen ir att det inte bedéms vara avgorande for socialtjinstens
beslut. Sa ir fallet i 50% av de forhandsbedomningar dér barnet inte kommit till tals.

YTTERLIGARE ORO

Tabell 11. Ytterligare oro som framkommer under férhandsbeddmningen, antal, n = 69.

| forhandsbedémningen Anmailan Anmadlan Anmilan Totalt
framkommer ytterligare info avser  avser barnet avser vh eller
som féranleder oro om: barnet och vh narstaende
Barnet/den unge 19 3 16 38
Vardnadshavare eller narstadende 7 5 19 31

I ca 25% av forhandsbedémningarna framkommer ytterligare oro fér antingen
barnet/den unge (38 st/55%) eller vardnadshavare/nirstaende (31 st/45%). Av tabell
11 framgar att det i flera fall &ven framkommer ytterligare information om andra
familjemedlemmar som féranleder oro under forhandsbedémningen. Exempelvis
framkommer uppgifter som féranleder oro om barnet i 16 forhandsbedomningar dér
anmilningsorsaken gillde vardnadshavare eller nérstaende.
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Tabell 12. Ytterligare oro, antal férdelat pa orsak och barn respektive vh/narstdende (n=69).

Ytterligare oro som framkommer Hos Hos vh eller

under forhandsbedémningen barnet narstaende Totalt

Funktionsnedsattning 22 24
15
12

11

Psykisk ohalsa 1
Annat
Relationskonflikter i familjen

w o b~ O

Vald inom familjen (ej barnet)

Missbruk, alkohol droger, spel
Utsatt for brott
Skolsociala problem

N OO O & 0 O N

~ »

Brister i omsorgen

1
w

Beteendeproblem

NN

Utsatt for trakasserier pa sociala medier
Kriminalitet - 1
Psykiska dvergrepp

Samrore med kriminellt natverk

1
= a2 a2 A NN W s oo

- A
1

Vistas i riskmiljo - droger

Ytterligare oro som framkommer under forhandsbedémningen rér framfor allt
funktionsnedsittning, som ir (22 st) och psykisk ohélsa (10 st) hos barnet.

PAGAENDE ELLER AVSLUTADE INSATSER

Det ir relativt vanligt forekommande att anmélningar inkommer géllande
familjemedlemmar som redan har en etablerad kontakt antingen inom SOK eller hos
nagon annan vardgivare. Inte sillan dr det vardgivaren som anmaler oro.

Tabell 13. Pagdende insats fér den unge, antal, n =38.

Pagaende insats (barnet/den unge) Flicka Pojke Totalt
BUP 13
Annat
Sjukvard
LSS
Habilitering

Vardcentral

N DN W Ww w o

Annan psykologkontakt
Foraldrastod (SOK)

Ungdomsmottagningen (SOK) -
Mini Maria (SOK) - - -
Familjeradgivning via Séderstdd - - -
Totalt 23 15 38

= A A A a N W ;
- W W w s oo

Mest vanligt dr att den unge har kontakt med BUP, fler flickor &n pojkar.
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Tabell 14. Pagdende insats fér vardnadshavare, antal, n = 82.

Pagaende insats (vardnadshavare) Bada vh ?2?,?::8 (elr‘?;::; Totalt
Vuxenpsykiatri 1 9 3 13
Annat 5 6 1 12
Familjeratten (SOK) 5 4 1 10
Ekonomiskt bistand (SOK) 4 4 1 9
Foraldrastdodet (SOK) 3 3 1 7
Beroendevard - - 7 7
Missbruk/beroende (SOK) - - 6 6
Relationsvaldsteamet (SOK) - 4 - 4
Sjukvard - 2 2 4
Habilitering 1 2 - 3
Kriminalvard - 1 1 2
Véardcentral - 1 1 2
Familjeradgivning via Séderstdd - 1 1 2
Socialpsykiatri (SOK) - 1 - 1
Nyanlanda (SOK) - - - -
Totalt 19 38 25 82

Mest vanligt dr att vardnadshavare har kontakt med Vuxenpsykiatri, Familjertt
eller annat. Fler mammor dn pappor har kontakt med psykiatrin.

INTERVENTION UNDER FORHANDSBEDOMNINGEN

Med intervention menas hir att forhandsbedéomningen inte endast innebér ett
informationsinhdmtande utan att handlidggaren ocksa ger information eller
formedlar kontakter m.m.

Tabell 15. Intervention eller insats under férhandsbeddmning, antal och procent i parentes, n = 276.

Ges nagon form av intervention Anmilan Anmilan avser Anmailan avser Totalt
eller insats under avser barnet och vh vh eller (%)
forhandsbedémningen? barnet (%) (%) narstaende (%)

Ja 45 (49) 14 (74) 50 (30) 109 (39)
Nej 46 (51) 5 (26) 116 (70) 167 (61)
Totalt 91 19 166 276

139% (109 st) av fallen framkommer att nagon form av insats eller intervention
forekommer under forhandsbedémningen. Om anmilan avser barnet ér andelen
annu storre.
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Tabell 16. Typ av intervention under férhandsbeddmningen, antal och procent i parentes, n =126.

Typ av intervention som ges Anmalan Anmadlan avser Anmalan avser Totalt
under forhandsbedémningen avser barnet barnet och  vardnadshavare
vardnadshavare eller niarstaende

Hanvisar till insats inom SOK

eller annan vardgivare 13(29) 8(57) 23 (38) 44 (39)
Bjuder in 3:e part 6 (12) 1(7) 6 (10) 13 (10)
Ger information eller kunskap 23 (44) 4 (29) 23 (38) 50 (40)
Annat 10 (19) 1(7) 8 (13) 19 (15)
Totalt 52 14 60 126

Den mest vanligt forekommande interventionen ir att informera eller ge kunskap
(40%), framfor allt ndr anmélan géller barnet. Niar anmélan géller vardnadshavare ar
fordelningen jimn mellan att ge information och att hénvisa till insatser inom SOK
eller annan vardgivare (38%).

Tabell 17. Hanvisar till vardgivare inom eller utanfér SOK, antal, (n=44).

Typ av intervention som ges Anmalan Anmalan avser Anmalan avser Totalt
under férhandsbedémningen avser barnet och  vardnadshavare
barnet vardnadshavare eller ndrstaende
Hanvisar till insats inom SOK eller 13 8 23 44
annan vardgivare
- Ungdomsmottagningen - - 3 3
- Mini Maria 3 - - 3
- Foéréaldrastdd 7 4 9 20
- Familjeratten - 2 3 5
- Vuxenpsykiatri - - 1 1
- Beroendevard - - 2 2
- Familjeradgivning pa Séderstdd 1 1 2 4
- BUP 1 - - 1
- Budget- och skuldradgivning - - 2 2
- Annat 2 2 6 10
Totalt 14 9 28 51

Samma familj kan hénvisas till flera vardgivare eller insatser. Mest vanligt &r att
vardnadshavare hinvisas till att ta kontakt med Fordldrastddet oavsett om anméilan
ror barnet, vardnadshavare eller bade ock.

RISKFAKTORER

Tabell 18 visar riskfaktorer som framkommer i férhandsbedémningarna som faller
inom socialtjinstens uppdrag.
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Tabell 18. Riskfaktorer som faller inom socialtjanstens uppdrag, antal & procent i parentes, n = 277.

Forhandsbedémningen Anmadlan Anmaélan avser Anmadlan avser Totalt (%)
tydliggor att: avser barnet barnet och vardnadshavare
(%) vardnadshavare eller narstaende
(%) (%)

Riskfaktorer foreligger som faller

inom socialtjanstens uppdrag. Ej 52 (57) 15 (79) 90 (54) 157 (57)
tillrackligt allvarlig oro.

Riskfaktorer foreligger ej som

faller inom socialtjanstens 39 (43) 4 (21) 77 (46) 120 (43)
uppdrag.

Totalt 91 19 167 277
Enligt FoU:s medarbetare bedéms 57% av forhandsbedémningarna beskriva
riskfaktorer som faller inom socialtjinstens uppdrag, medan i 43% av
forhandsbedomningarna framkommer inga riskfaktorer.
BESLUT ATT INTE INLEDA UTREDNING
I BBIC-mallen ska anledningen till beslutet att inte inleda utredningen anges.
Tabell 19. Motivering till att inte inleda utredning, antal och procent i parentes, n = 358.

. . . . Anmalan avser Anmalan avser
Bes!ut att inte |nlelda utredning Anmalan barnet och vardnadshavare Totalt (%)
motiveras med att: avser barnet . s en
vardnadshavare eller narstaende

Oron kvarstar ej efter

férhandsbedémningen 29 5 9 113 (32)
Vardnadshavare har hanterat

handelsen/oron adekvat 49 8 63 120 (34)
Finns annan kontakt som anses

tillracklig for att tdcka behoven " 3 20 34 (9)
Annan anledning 12 1 20 33 (9)
Beddms vara en engangsforeteelse 17 2 5 24 (7)
Information i anmalan kan ej

styrkas/mot§§gs eller brist pa 4 2 14 20 (6)
samarbetsvilja (problem kan

misstankas kvarsta)

Utanfor socialtjanstens 4 2 8 14 (4)

ansvarsomrade

Fler orsaker till beslutet att inte inleda utredning kan anges, ddrav n = 358. Mest
vanligt forekommande ir att vardnadshavare anses ha hanterat hindelsen/oron
adekvat (34%) och att oron ej kvarstar efter forhandsbedomningen (32%). De bigge
orsakerna kan tdnkas 6verlappa. Om anmilan géller den unge ar den tredje
vanligaste orsaken att hindelsen bedoms vara en engangsforeteelse (13%).
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Tabell 20. Aterkoppling till anmalaren férdelat p& om anmalan avser barnet; barnet och vh; vh eller
narstaende, antal och procent i parentes, n = 279.

Aterkoppling till Anmadlan Anmaélan avser Anmadlan avser Totalt (%)
anmadlaren avser barnet barnet och vardnadshavare

(%) vardnadshavare (%) eller narstaende (%)
Ja 26 (34) 2(3) 49 (64) 77 (28)
Nej 66 (33) 16 (8) 120 (59) 202 (72)
Totalt 92 18 169 279

Det framkommer att aterkoppling sker lite mer ofta om anmaélan avser
vardnadshavaren eller nirstaende (64%).

Tabell 21. Anledning till att dterkoppling inte sker, antal och procent i parentes, n = 202.

Om inte aterkoppling, Anmalan avser Anmalan avser Anmalan avser  Totalt (%)
vad ar anledningen? barnet barnetoch  vardnadshavare
vardnadshavare eller narstaende
Framgar €j 29 8 56 93 (46)
Efterfragas ej 31 2 33 66 (33)
Anmalaren ar anonym 4 22 29 (14)
Annan anledning 2 8 14 (7)
Totalt 67 16 119 202

Det framgar inte i ca hélften av férhandsbed6mningarna (46%) varfér ingen
aterkoppling gjorts till anmélaren. I en tredje del av forhandsbed6mningarna (33%)

efterfragas det ej.

FORHANDSBEDOMNINGENS EFFEKT

Tabell 22. Férhandsbeddmningen har en férandrande eller positiv effekt, antal och procent i

parentes, n = 276.

Informationsinhdmtningen Anmilan Anmélan avser Anmilan avser Totalt
under férhandsbedémningen avser barnet och  vardnadshavare (%)
har féréndrande eller positiv barnet (%) vardnadshavare eller narstaende

effekt: (%) (%)

Ja 37 (47) 9 (12) 32(41) 78 (28)
Nej 32 (22) 6 (4) 107 (74) 145 (52)
Oklart 22 (42) 3 (6) 28(53) 53 (19)
Totalt 91 (33) 18 (7) 167 (81) 276

I 28% av forhandsbedomningarna anses informationsinhimtningen i sig ha haft en

fordndrande eller positiv effekt och det giller i hogre grad nir anmélan géller barnet.
I anmélningar som avser vardnadshavare eller nirstaende har dock
informationsinhdmtningen inte i lika hog grad en forindrande effekt (nej = 74%).
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Medskick for fortsatt
utvecklingsarbete

Slutsatser och reflektioner som dras av ovan redovisade tabeller kommer i denna
rapport inte hirledas till teori eller tidigare forskning utan ska snarare férstas som
observationer som har gjorts under arbetet och i métet med yrkesverksamma.
Reflektionerna ér organiserade utifran de fragor som inledningsvis stilldes i
undersdkningen, alltsa vilka drendetyper som forekommer, vad oron avser, samt hur
socialtjdnsten kan forbdttra stodet till familjer och hur det forebyggande arbetet kan
utvecklas.

Arendetyper

Med utgangspunkt i tabell 8 Bedomning av om anmdlan faller inom socialtjdnstens
uppdrag och tabell 18 Riskfaktorer som faller inom socialtjinstens uppdrag ir det
mojligt att urskilja tre olika typer av drenden.

1. Rutinanmilningar. Arenden som inte innehéiller information som féranleder
att utredning inleds.

2. Ejoro. Arenden som till viss del innehaller information som skulle kunna
foranleda oro.

3. FEjtillriicklig oro. Arenden som innehéller information som féranleder oro
men didr bedomningen gor att den inte ir tillrdckligt omfattande.

RUTINANMALNINGAR

I 4% av forhandsbedé6mningarna (tabell 19) anges som motivering till att inte inleda
utredning att drendet fallet utanfor socialtjinstens ansvarsomrade. Dirtill har vi
gjort bedomningen att det finns ett antal anmilningar som i sig inte innehaller
information som tyder pa att det féreligger sociala problem eller som beskriver
tydliga riskfaktorer. I Sollentuna sker vissa aktualiseringar pa rutin. Ett exempel ir i
de fall da boenden med barn i nagot av kommunens bostadsbolag inte betalar en
hyresskuld (45 st, tabell 7). Skulden kan i sin tur anmélas till Kronofogden och i vissa
fall leda till avhysning. Risken att forlora sin bostad kan vara en indikator pa men
dven leda till att barn och vuxna upplever sociala svarigheter (se Palsson och Viklund
2022; Fernqvist, Flinkfeldt, Nisman och Ponton von Gerber 2020; Andersson Bruck
och Lindberg 2017 etc.). I majoriteten av dessa fall framkommer det i
forhandsbedomningen att skulden betalas innan eller i niira anslutning till att
orosanmélan inkommer. Anmélan féranleder alltsa ingen insats fran socialtjéinstens
sida annat &n information samlas in fran familjen samt Boteamet, hyresvirden
och/eller Kronofogden.

Detsamma giller drenden dér en av vardnadshavarna har missbruks- eller psykiska
problem och bor i en annan kommun &n barnet och inte har nagon kontakt med
barnet. En anmilan kan komma fran hilso- och sjukvarden pa grund av att
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vardnadshavaren har lagts in pa sjukhus, men det paverkar inte barnets vardag da
det inte finns nagon pagaende kontakt mellan barn och den aktuella
vardnadshavaren. Den hir typen av drenden féranleder inte att kommunen erbjuder
nagra ytterligare féorebyggande eller tidiga insatser. Orosanmilningarna kommer i
forekommande fall fran en annan enhet inom kommunen eller fran en annan
vardgivare.

En fraga for det fortsatta utvecklingsarbetet dr om det finns ett annat sétt att hantera
den hir typen av drenden pa eller om det &r en férdel att de registreras genom att de
hamnar i Kronpdrmen. Det kan vara virt att betéinka den belastning och stress det
innebir for de enskilda familjerna att en aktualisering inom socialtjdnsten upprittas
samt att genomga en férhandsbed6mning.

EJ ORO

I kategorin Ej oro forekommer fall dir oron ej kvarstar efter att
forhandsbedomningen gjorts. Det ror sig bland annat om ungdomar som kommer
fran ordnade familjeforhallanden och som patréffas onyktra av polisen eller som
pakoms med mindre tillgreppsbrott (snatteri). Information som framkommer i
forhandsbedomningarna visar att familjens eller den unges situation inte kan anses
falla inom ramen for Socialtjinsten uppdrag (21%, tabell 8). Hit hor dven ”falska”
anmélningar, dir informationen i anmaélan kan ej styrkas alternativt motsigs
underforhandsbedomningen. Det kan handla om att det finns en brist pa
samarbetsvilja under férhandsbedémningen eller att informationen i anmiélan &r
uppenbart felaktig (6%, tabell 19). Dock kan de eventuella problemen misstinkas
kvarsta.

I dessa fall handlar det inte om att familjerna i forsta hand ér i behov av st6d men
beroende pa vad anmilan géller skulle det kunna vara lampligt att i vissa fall 6ppna
utredning for att kunna underséka omstindigheterna vidare, alternativt att det kan
vara av vikt att informationen finns samlad i det fall att ytterligare anmélningar
inkommer. Dessa anmiilningar kan betraktas som "Kronparmsrelevanta” i
betydelsen att informationen i anmilan &r av sddan karaktir att en
informationsinhdmtning bor goras men att forhandsbedémningen inte leder till att
utredning 6ppnas.

EJ TILLRACKLIG ORO

Den tredje typen av drenden féranleder en mer utvecklad diskussion. Vad giiller
denna typ av drenden skulle det kunna vara relevant att bedriva ett
utvecklingsarbete vad géller tidiga och férebyggande insatser. Det ror bland annat
anmilningar om misstinkt kriminella aktiviteter som skulle kunna kopplas till
grovre brottslighet eller gingkriminalitet. I det representativa urvalet handlar det
om ett fatal fall (10 st totalt, tabell 5). Da det personliga lidandet och
samhillskostnaden dr omfattande vid organiserad brottslighet bér det motivera att
dessa anmilningar alltid utreds, pa samma séitt som anmélningar om misstinkt vald
mot barn. Da 1/3 av férhandsbedé6mningarna har valts ut till denna undersokning &r
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det ocksa rimligt att tro att fler anmélningar inkom under den valda perioden én de
10 som patriffats i materialet. Arenden som ror misstinkt kriminalitet kan
exempelvis handla om att barn, ibland sa unga som 11 ar patriffas av polis pa platser
dir kriminell verksamhet forekommer eller tillsammans med ildre individer som ér
kinda av polisen. Det dr ocksa virt att notera att samma barn forekommit i flera
anmélningar fran polisen om misstinkt samrore med grovt kriminella alternativt
samrore med kriminella personer. Enligt forhandsbedomningarna framgar att
utredarna har haft samtal med vardnadshavare och barn men att ingen 6vrig oro
framkommer. I ett fall uttrycker vardnadshavaren att hen &r orolig for sitt barn och
att hen inte kinner barnets kompisar eller var barnet uppehaller sig pa
eftermiddagarna. I det fallet erbjods vardnadshavaren st6d fran Sollentuna
foridldrastod samt forebyggande samtal fran filtsekreterare, vilket hen accepterade.
Detta ir ett exempel pa att jobba med tidiga forebyggande insatser utan
behovsprovning i enlighet med nya Socialtjanstlagen (Prop. 2024/25).

En annan grupp som ir intressant att reflektera ytterligare 6ver &r de barn och
ungdomar med funktionsnedséttning som har etablerade vardkontakter men som
trots detta inte far den hjilp de och/eller deras vardnadshavare efterfragar eller ir i
behov av. Aven om det endast dr 15% av anmilningarna (14 st av 92 st) som avser oro
for psykiska problem (tabell 5) sa framkommer ytterligare oro under
forhandsbedomningarna i form av psykisk ohilsa och funktionsnedsittning i 33% av
drendena (tabell 12). Det ror sig om barn och unga med varierande grad av
psykosocialt stodbehov dér problembilden kan vara diffus och komplex, och som
riskerar att bollas runt mellan olika vardgivare. Det handlar om barn i skolaldern i
varierande alder som i vissa fall har diagnoser (vanligtvis en NPF-diagnos), i andra
fall uppvisar ungdomen symtom pa psykisk ohilsa (sa som angest och/eller
depressionssymtom etc. 15 st tabell 12). Ett exempel &r en 17-arig flicka med
psykiska problem som tidigare forekommit i Kronpdrmen. Anmilan kommer fran
dagligverksamhet pa grund av franvaro och flickans daliga maende. Det
framkommer i forhandsbedomningen att BUP avser avsluta kontakten da BUP anser
att flickan behover bli mer sjilvstindig. Pa vardcentralen gérs bedomningen att
flickans vardbehov ir mer omfattande #n vad deras psykolog kan hantera. Aven
Fordldrastodet uppger att situationen runt flickan ir for komplex. Daglig verksamhet
ska egentligen avslutas dd BUP anser att hon inte har vardbehov. Trots att flickan
bollas mellan Habiliteringen och BUP &r motivering till beslut att det dr dessa
instanser som bist kan tillgodose flickans behov. Detta ér ett exempel pa barn som
har upprittade kontakter med andra vardgivare, foretridesvis BUP (34%, tabell 13),
LSS (10%, tabell 13) eller som far stod via vardcentralen (ca 8%, tabell 13).
Forhandsbedémningen visar dock att barnet och/eller dess vardnadshavare inte far
ett stod som star i proportion till deras behov. I flertalet av dessa fall motiveras
beslutet till att inte inleda utredning precis som i exemplet ovan med att barnets
behov bist tillgodoses av BUP eller annan vardgivare (9%, tabell 19). I dessa fall ar
det rimligt att Socialtjinsten erbjuder kompletterande stodinsatser for att motverka
att barnen och familjerna hamnar mellan stolarna.
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Till denna typ av drenden hor ocksa ensamstaende vardnadshavare, vilka &r
overrepresenterade i Kronparmen (ca 50%, tabell 1) samt barn som aktualiseras vid
flertalet tillfdllen under en kort tidsperiod. Till dessa familjer skulle ett
kompenserande stéd kunna erbjudas. Det finns dven barn dér det inkommit flera
orosanmilningar inom loppet av nagra manader av liknande anledningar, men dér
varje enskild aktualisering inte bedoms som sa allvarlig. Totalt ér det 16 barn (dir
anmilan ror barnet) som aterkommer i Kronpdrmen under den utvalda 12-
manadsperioden, diir det kan vara av vikt att ha ett helhetstiink kring familjen. Aven
vardnadshavare kan forekomma upprepade ganger i Kronpdrmen.

FORBATTRAT STOD OCH FOREBYGGANDE ARBETE

I ovanstdende reflektioner har vissa grupper av barn och typer av drenden
identifierats dir det anses relevant att arbeta forebyggande och med tidiga insatser.
En observation som gjorts under datainsamlingen &dr dock att olika typer av insatser
redan idag gors under forhandsbedomningen, samt att forhandsbedomningen i sig
kan anses ha en forindrande och/eller positiv effekt.

Insatser under forhandsbedémning

En slutsats som kan dras av genomlysningen av Kronpidrmen i Sollentuna &r att olika
typer av interventioner och insatser i flera fall erbjuds och sétts in till familjer under
pagaende férhandsbed6mning (39%, tabell 15). Det handlar om att bjuda in andra
parter till gemensamma méten, ge information och att héinvisa till andra instanser
inom SOK eller andra vardgivare. Enheter inom SOK som involveras dr bland andra
Bo-teamet, Relationsvalds-teamet, Sollentuna férialdrastéd, Vuxenenheten,
Ekonomiskt bistand och Filtassistenter. Utanfér SOK involveras MiniMaria, skola,
familjeradgivning genom S6derstod och Barnrittsorganisationen BUFFF som jobbar
for barn med familjemedlem i hikte, fingelse eller frivard. De insatser eller
interventioner som erbjuds kan handla om att gora en skyddsplanering och
stddsamtal fér den unge som lever med en valdsutsatt vardnadshavare, enskilda
moten med barnet, forebyggande samtal med en féltassistent eller behandlande
samtal med utredare. Det gar ocksa att utldsa att de samtal som férs under
forhandsbedomningen i vissa fall har en positiv effekt i sig (28% ”ja”, 19% ”oklart”,
tabell 22). I dessa fall uttrycker vardnadshavare att de genom férhandsbedémningen
har uppmérksammat problem som de kan jobba med i familjen eller att den unge
uttrycker anger kring anledningen till anmélan.

Det fortsatta arbetet

I den sistndmnda gruppen av drenden Ej tillrdcklig oro gar det att urskilja en grupp
barn och vardnadshavare som har behov av tillgiingliga och snabba insatser pa grund
av att de i den aktuella situationen bollas runt mellan olika vardgivare utan att fa
hjélp. Problematiken ir ofta komplex och diffus, vilket gor att individens behov ér
svara att matcha mot existerande vardutbud. Hir finns méjlighet utveckla st6éd i linje
med nya Socialtjinstlagens vision om férebyggande och litt tillgéingliga insatser
(Prop. 2024/25:89). Aven de barn som dterkommande férekommer i Kronpirmen
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kan vara i behov av en etablerad kontakt med socialtjinsten for att undvika att en
svarare problematik utvecklas.

For att fa en fullstdndig bild av SOK:s arbete med barn i behov av st6d i Sollentuna
behover dock resultaten i denna undersékning relateras till genomférda utredningar.
Ett exempel pa fragor som skulle kunna utredas vidare dr varfor sa fa anméilningar
inkommit fran skola och skolbarnomsorg (11%, tabell 3, varav endast tva anmélningar
fran forskola). Det skulle kunna vara sa att anmélningar fran férskola och skola i de
allra flesta fall leder till utredningar. Dock gar det inte att dra den slutsatsen da data
fran genomforda utredningar inte har inkluderats i undersdokningen. Det dr virt att
notera att dven nationellt inkommer forhallandevis fa orosanmélningar som roér
yngre barn (0-6 ar) vilket uppméirksammas som en brist i socialtjinstens
forebyggande arbetet (Persdotter 2025).

Metodreflektion

Under arbetets gang med datainsamlingen gar det att notera att vissa kategorier
skulle kunna betitlats pa ett annat sétt. Bland annat blev beteckningen
”bostadsproblem” nagot otydligt da det i de allra flesta fall handlade om
hyresskulder och det skulle varit bittre om “hyresskuld” varit en egen kategori.

TACK

Tack till Annika Larsson som bidragit i utformningen av datainsamlingen. Jorgen
Larsson och Karin Timm-Ostlund har bidrag till datainsamlingen, samt tillsammans
med Anna Girdegard och Nora Talts Ellertsen ldst och kommenterat rapporten.
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BILAGA 1

Bilaga 1

DATAINSAMLINGSMALL FOR KRONPARMEN 2024
1. Lépnummer:
2. Nar inkom anmalan/aktualisering?
a4aa4.mm.dd
3. Barnets fodelsear:
4. Alder vid anmalnings-/aktualiseringstillfallet:
5. Barnets kon:
Flicka, Pojke, Annat
6. Har vardnadshavarna samma adress?
Ja, Nej, Finns endast en vardnadshavare, Framgar ej
7. Anmalare:

Vardnadshavare, Sarskilt forordnad vardnadshavare, Foralder som inte ar vardnadshavare, Annan
anhorig, God man fér ensamkommande barn, Privatperson namngiven, Privatperson anonym,
HVB, Forskola, Skola/Skolbarnsomsorg, Elevhalsa, Ungdomsmottagning, Médra- eller
barnhéalsovéard, Tandhélsovard, Annan hélso- och sjukvard, Polis, Aklagare, Migrationsverket,
Socialtjanst i annan kommun, Annan anmalningsskyldig, Annan enhet pa SOK, BUP, Hyresvard,
Socialjouren, Annan, ange:

8. Innehall i anmalan:

Bostadsproblem, Missbruk vardnadshavare eller narstaende, Misstankt barnmisshandel, Misstanke
om brister i omsorg, Psykiska problem hos vardnadshavare, Misstank sexuellt
overgrepp/ofredande, Relationsproblem mellan vuxna, Vardnadshavare utsatt for brott, Missbruk
(den unge), Misstanke om annat brott (den unge), Misstanke om stéld (den unge), Bevittnat vald
(den unge), Skolproblem (den unge), Beteendeproblem (den unge), Misstankt trafikbrott (den
unge), Relationsproblem mellan barn, Utsatt for brott (den unge), Relationsproblem mellan vuxen
och barn, Kriminalitet i familjen, Olaga hot (den unge), Psykiska problem hos (den unge), Brister i
omsorg/forsummelse, Vistas i riskmiljo - kriminellt natverk, Droghandel, Sexuell posering, Ovrigt,
vad:

9. Vid oro gallande vardnadshavare eller narstaende, vem géller oron:

Bada/(samtliga) vardnadshavarna, En av vardnadshavarna (mamma), En av vardnadshavarna
(pappa), Oklart/framgar ej, Annan narstaende, vem:

10. Tidigare anmalan?

Ja, Nej
11. Antal tidigare anmalningar:
12. Om ja, vad géllde oron?

Samma anledning till oro som i féreliggande anmalan, Annan anledning till oro, vad?, Oklart /
framgar ej

13. Uppgiftslamnare under férhandsbedémningen:

Anmalaren, Barnet/den unge, Ena vardnadshavaren (mamma), Ena vardnadshavaren (pappa),
Samtliga vardnadshavare*, Sarskilt forordnad vardnadshavare, Annan:

*Svarsalternativet "Samtliga vardnadshavare" véljs aven da det enbart finns en vardnadshavare.

14. Misslyckade kontaktforsok med:
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Anmalaren, Barnet/den unge, Ena vardnadshavaren (mamma), Ena vardnadshavaren (pappa),
Samtliga vardnadshavare, Sarskilt forordnad vardnadshavare, Annan:

15. Barnets/den unges boendesituation:

Hos sammanboende vardnadshavare, Vaxelvis hos separerade vardnadshavare, Enbart hos ena
vardnadshavaren, Oklart/framgar ej, Annat, vad:

16. | forhandsbedémningen framkommer ytterligare information om barnet/den unge som foéranleder oro:
Ja, Nej
17. Om ja, vad (hos barnet):

Alkohol- eller drogmissbruk av den unge, Annat missbruk, Annan brottslighet, Beteendeproblem,
Forseelse, Psykisk ohalsa, Skolsociala problem, Utsatt for brott, Samrére med kriminellt natverk,
"Tonarsproblem", Vistas i riskmiljé — droger, Vistas i riskmiljo - kriminellt natverk,
Funktionsnedsattning, Utsatt andra for trakasserier pa sociala medier, Sjalv utsatt for trakasserier
pa sociala medier, Skadligt beteende pa sociala medier, Relationsproblem i familjen, Annat, ange
vad:

18. | forhandsbeddmningen framkommer ytterligare information om vardnadshavare/narstaende som
féranleder oro:

Ja, Nej
19. Om ja, vad (hos vardnadshavare/narstaende):

Missbruk, alkohol droger, spel, Barn utan vardnadshavare, t.ex. ensamkommande flyktingbarn,
Fysiska dvergrepp mot barnet/den unge, Hedersrelaterad problematik, Kriminalitet, Psykisk ohalsa,
Psykiska 6vergrepp mot barnet/den unge, Relationskonflikter i familjen, Risk for giftermal mot den
unges vilja, Sexuella évergrepp mot barnet/den unge, Vanvard/fysisk eller psykisk forsummelse,
Vald inom familjen eller bland andra narstdende, Intellektuell funktionsnedsattning, Utsatt for brott,
Samrére med kriminellt natverk, Brister i omsorgen, Funktionsnedséattning, Annat, ange vad:

20. Baserad pa tillganglig information anses anmalan:
Falla inom socialtjanstens uppdrag och berattigar ytterligare informationsinhamtning,
Inte falla inom socialtjanstens uppdrag (Rutinbaserad tex, Underrattelse fran polis)
21. Har barnet/den unge pagaende insats/er?
Ja, Nej, Oklart/framgar ej
22. Om ja, vilken/a pagaende insats:

Ungdomsmottagningen (SOK), Mini Maria (SOK), Foraldrastdod (SOK), Habilitering, Sjukvard, BUP,
Vardcentral, Familjeradgivning via Sdderstod, Annat, vad:

23. Har barnet/den unge avslutad insats/er?
Ja, Nej, Oklart/framgar ej
24. Om ja, vilken/a avslutad/e insats/er:

Ungdomsmottagningen (SOK), Mini Maria (SOK), Foraldrastdd (SOK), Habilitering, Sjukvard, BUP,
Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Annat, vad:

25. Framgar det att nagon av nedan angivna har pagaende insats fran socialtjansten eller annan
vardgivare?

Nej, Bada vardnadshavarna, Vardnadshavare 1 (mamma), Vardnadshavare 2 (pappa), Annan
narstdende, vem:

26. Vardnadshavare 1 (mamma), pagaende insats hos enhet eller insatsgivare:

Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Foraldrastddet (SOK), Familjeratten (SOK), Habilitering, Sjukvard,
Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard, Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Annat,
vad:

27. Vardnadshavare 1 (pappa), pagaende insats hos enhet eller insatsgivare:
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Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Foraldrastodet (SOK), Familjeratten (SOK), Habilitering, Sjukvard,
Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard, Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Annat,
vad:

. Annan narstaende, pagaende insats hos enhet eller insatsgivare:

Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Habilitering, Sjukvard, BUP, Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard,
Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Annat, vad:

. Framgar det att nagon av nedan angivna har avslutad insats fran socialtjansten eller annan

vardgivare?

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40

Nej, Bada vardnadshavarna, Vardnadshavare 1 (mamma), Vardnadshavare 2 (pappa), Annan
narstdende, vem:

Vardnadshavare 1 (mamma), avslutad insats hos enhet eller insatsgivare:

Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Habilitering, Sjukvard, Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard,
Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Familjeratten (SOK), Annat, vad:

Vardnadshavare 2 (pappa), avslutad insats hos enhet eller insatsgivare:

Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Habilitering, Sjukvard, Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard,
Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Familjeratten (SOK), Annat, vad:

Annan narstadende, avslutad insats hos enhet eller insatsgivare:

Ekonomiskt bistand (SOK), Relationsvaldsteamet (SOK), Socialpsykiatri (SOK), Missbruk/beroende
(SOK), Nyanlanda (SOK), Habilitering, Sjukvard, Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard,
Vardcentral, Familjeradgivning via Séderstdd, Familjeratten (SOK), Annat, vad:

Ges nagon form av intervention eller insats under forhandsbedémningen?
Ja, Nej, Oklart/framgar ej
Om ja, ange typ av intervention:

Hanvisar till insats inom SOK eller annan vardgivare, Bjuder in 3:e part, vem:, Ger information eller
kunskap, Annat, vad:

Vilken/vilka insats/er:

Ungdomsmottagningen (SOK), Mini Maria (SOK), Foéraldrastod (SOK), Familjeratten (SOK),
Habilitering, Sjukvard, Vuxenpsykiatri, Beroendevard, Kriminalvard, Vardcentral, Familjeradgivning
via Soderstdd, BUP, Budget- och skuldradgivning, Annat, vad:

Férhandsbeddémningen tydliggor att:
Riskfaktorer foreligger som faller inom socialtjanstens uppdrag. E;j tillrackligt allvarlig oro.
Riskfaktorer féreligger ej som faller inom socialtjanstens uppdrag.

Informationsinhdmtningen under férhandsbedémningen har férandrande eller positiv effekt:
Ja, Nej, Oklart

Beslut att inte inleda utredning motiveras med att:

Finns annan kontakt som anses tillracklig for att tacka behoven, Vardnadshavare har hanterat
handelsen/oron adekvat, Utanfor socialtjanstens ansvarsomrade, Information i anmalan kan ej
styrkas/motsags eller brist pa samarbetsvilja (problem kan misstankas kvarsta), Bedéms vara en
engangsforeteelse, Oron kvarstar ej efter forhandsbedémningen, Annan, vad:

Anledning till att barnet/den unge inte kommit till tals:

Barnet ar for ungt, Bedéms inte vara barnets basta, Vardnadshavare/na bedéms hantera
situationen, Beddms inte avgérande for socialtjnstens beslut, Annan anledning:

. Aterkoppling till anmalaren:
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Ja, Nej
41. Om inte aterkoppling, vad &r anledningen?
Efterfragas ej, Anmalaren ar anonym, Annan anledning: Framgar ej

42. Kommentarer till férhandsbedémning och anmalan. Ovriga iakttagelser.



