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Bilaga 1:
Riskanalys med anledning av IVO:s tillsyn av rattssakerheten i
myndighetsutovning barn och unga

Riskanalysen ar genomford av avdelningen IFO barn och familj utredning
Avdelningschef. Sara Kleijsen Ahlander



Riskanalys

Beskrivning av Sannolikhet 1-5 | Konsekvens 1-5 Riskvardet | Kommentar Viélj hantering av risken
.omra.c!e som .IVO har 1= Nastintill 1= Knappt Multiplicera | Beskrivning av redan genomfdrda, pagaende eller planerat | Hantering av risken kan ske inom ramen for
|dentff|erat brister inom { omgjligt kannbart vardet for | arbete som berér riskomradet direkt eller indirekt. intern kontroll, det systematiska
och risken. 2= Féﬁ? troligt | 2= K"finnt??rt san(r;olilikget kvalitetsarbetet eller genom
3= Moj.lg 3= Patag gt med var et férbattringsatgarder inom verksamhetens
4= Troligt 4= Allvarligt for dinari i b
5= Nastintill 5= Synnerligen konsekvens ordinarie utvecklingsarbete.
sakert allvarligt
Identifierad brist IVO:
Kontroll infor placeringar av barn och unga
Risk for att det inte |2 4 8 Ramavtalsdgaren Skanes kommuner gor kontroll av Egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 under

alltid gors en
kontroll om
verksamheten har
giltigt tillstand innan
placering

tillstand vid upphandling. Alla tillstandspliktiga
verksamheter kontrolleras mot IVO var tredje méanad
utifran tillsynsbeslut om brister, aterkallelse av tillstand
med mera.

Avtalsgruppen inom barn och familj gor kontroll av
tillstand vid direktupphandling. Tydliga rutiner finns.

Egenkontroll avseende foljsamhet till Rutin avtal vid extern
vard IFO har gjorts under 2025, férbattringsarbete pagar
utifrdn egenkontrollen.

Planerade atgarder och granskningar i beslutad
internkontrollplan angdende uppféljning av privata
leverantorer, samt arbete med atgarder utifran revisionens
rekommendationer efter granskning av uppféljning av
privata utforare (SR-2025-130). Namnden yttrar sig
angaende revisionsgranskningen i mars 2026.

2026 om tillstand kontrolleras vid
direktupphandling.

Eventuella dtgarder kommer att genomforas
baserat pa resultatet av egenkontrollen.
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Risk for att kontroll
inte alltid gérs om
barnet tillhor
malgruppen som
verksamheten har
tillstand for

Verksamheten ska ta stallning till om det finns delar av
processen och rutinen for direktupphandling som behover
férandras i kvalitetshéjande syfte.

Verksamheten har ett pagdende arbete med att undersoka
mojligheten att rutinmassigt gora kontroller av om privata
verksamheters tillstdnd omfattar den malgrupp barnet
tillhor.

Arbete med atgarder utifran revisionens
rekommendationer efter granskning av uppféljning av
privata utférare (SR-2025-130). Ndmnden yttrar sig
angaende revisionsgranskningen i mars 2026.

Forbattringsatgard under 2026 utifran
IVO:s tillsyn att underscka majlighet till
kontroll av malgrupp och tillstand.

Uppfoéljning i kvalitetsberattelsen 2026.

Risk for att kontroll
inte alltid gérs om
familjehemmet
bedrivs yrkesmassigt

Verksamheten gor olika typer av kontroller under
utredningen som ger indikatorer pa om familjehemmet
bedrivs yrkesméssigt. Exempelvis registeruppgifter fran
Kronofogden, Forsakringskassan samt fran socialnamnder i
kommuner dar familjen tidigare har varit bosatt. Vilka
kontroller som ska goéras finns beskrivet i kdrnprocessen.

Det finns ingen nationell styrning kring hur yrkesmassighet
ska kontrolleras. Verksamheten efterfrdgar en dialog pa
nationell niva, for att sakerstalla ett gemensamt
angreppssatt.

Arbete med atgarder utifran revisionens
rekommendationer efter granskning av uppfoljning av
privata utforare (SR-2025-130). Namnden yttrar sig
angaende revisionsgranskningen i mars 2026.

Forbattringsatgard under 2026 utifran
IVO:s tillsyn att undersdka vilka kontroller
som skulle kunna vara genomférbara.

Uppfdljning i kvalitetsberattelsen 2026.
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Risk for att kontroll
inte alltid gérs om
verksamheten har
haft omplaceringar
eller oplanerade
utskrivningar under
aktuell period

Omplaceringar och oplanerade utskrivningar i sig ar inte en
indikator pa att nagot ar fel eller problematiskt, det kan
finnas godtagbara anledningar till att det sker. Da statistik
om omplaceringar och oplanerade utskrivningar inte séager
nagot om de bakomliggande orsakerna, ar det svart att dra
slutsatser av informationen.

Daremot agerar verksamheten pa upprepade
omplaceringar eller oplanerade utskrivningar av de barn
som ndmnden har placerat. Bland annat undersoks vilka
anledningar det finns till upprepade omplaceringar eller
oplanerade utskrivningar, och om vardformen ar ratt i det
individuella drendet.

Egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 under
2026 om att systematiskt félja upp egna
oplanerade utskrivningar.

Eventuella atgarder kommer att genomforas
baserat pa resultatet av egenkontrollen.




Identifierad brist IVO:
Hantering av orosanmélningar

Risk for att 2
orosanmadlningar inte
alltid handlaggs
inom lagstadgad tid
(14 dagar)

Egenkontroll gors I6pande for att kontrollera att
orosanmalningar handlaggs inom 14 dagar.

Egenkontrollen fér 2025 visar att ndra 90 procent av
orosanmalningarna handlagts inom 14 dagar.

Av de drygt 1000 orosanmalningar som inte handlagts
inom lagstadgad tid har det i omkring 60 procent av
arendena berott pa att vardnadshavare uteblivit fran bokad
tid eller behévt boka om tiden. Omkring en tredjedel beror
pa organisatoriska orsaker som exempelvis
arbetsbelastning. | 10 procent av drendena har férseningen
orsakats av forundersokningssekretess, vilket medfor att
beslut i arendet behdver avvakta.

En atgard som vidtagits for att minska andelen uteblivna
och ombokade besok har varit att dndra i befintlig rutin, sa
att kontakt och métesbokning sker pa telefon istallet for
via brev.

Avvikelser som orsakats av verksamheten rapporteras och
hanteras inom ramen for forvaltningens systematiska
kvalitetsarbete.

Lépande egenkontroll enligt SOSFS 2011:9
om féljsamhet till om orosanmalningar
handlaggs inom 14 dagar.
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Risk for att
utredningar inte
alltid handlaggs
inom lagstadgad tid
(4 manader)

20

Granskning inom intern kontroll 2025 visar att andelen
sena utredningar minskat under januari till juni 2025 i
relation till samma tidsperiod 2024. Andelen sena
utredningar har minskat fér varje ar sedan 2021 for
motsvarande period.

Verksamheten foljer upp statistik pa antal och andel sena
utredningar varje manad.

Verksamheten har en handlingsplan med atgarder for att
minska antal och andel sena utredningar. Handlingsplanen
innehaller atgarder kring ordinarie kvalitets- och
arbetsmiljdarbete samt verksamhetsutveckling.

Verksamheten har under 2025 gjort en sarskild riskanalys
angaende sena barnavardsutredningar inom det
systematiska kvalitetsarbetet. Riskanalysen har resulterat i
atgarder. Riskanalysen beskrivs i kvalitetsberattelsen 2025,
som presenterats for namnden i februari 2026.

Verksamheten rapporterar utredningstider till ndmnden tva
ganger per ar genom information fran foérvaltningen.
Verksamheten rapporterar antal och orsaken till beslut om
forlangning till neAmnden varje méanad.

Sena utredningstider foljs upp i forvaltningsévergripande
styrprocesser, sdésom mal- och budget och det
systematiska kvalitetsarbetet (i den arliga
kvalitetsberattelsen).

Verksamheten foljer socialsekreterarnas kapacitet i ett
digitalt system, och foljer upp detta regelbundet for att
sdkerstalla att resurserna och drendebelastningen &r

Lépande egenkontroll enligt SOSFS 2011:9
om féljsamhet till utredningstider enligt lag.

Befintliga handlings- och atgardsplaner.




likvardigt fordelade mellan enheterna. Omprioriteringar
och forstarkningar gors vid behov.

Risk for att
forvaltningen inte
alltid sakerstéller att
barn far relevant
information

| kérnprocess barn- och ungdomsvard finns rutiner och
checklistor som beskriver fragor som socialsekreterare
alltid ska stélla i motet med barnet. Uppfoljning sker
genom verksamhetens styrkort.

Verksamheten har en sarskild satsning med "Min soc”.
Arbetsséattet innebér bland annat att barnet/den unge far
en sarskild kallelse med information, och socialsekreteraren
ska under tiden ta kontakt med barnet/den unge infér och

efter varje samtal.

Verksamheten deltar i SKR:s brukarundersékning. |
brukarundersékningen fér myndighetskontakten inom IFO
finns en frdga dar ungdomar (13+ ar) far svara pa: Hur ldtt
eller svart dr det att férsta informationen du far av
socialsekreteraren? Resultatet fran undersokningen 2025
visar att 95 procent tycker att det ar mycket eller ganska
latt att forsta informationen.

Verksamheten anvander sig av en digital barnenkat (barn
och unga 6-17 ar). | den tillfrdgas barn/unga bland annat
om de har fatt information om utredningen och hur den
ska ga till, vad barnet kan fa hjalp med och att barnet sjalv
kan bestdamma hur mycket hen vill beratta. Resultatet
sammanstalls arsvis.

Befintliga atgarder/inbyggda kontroller
bedom:s tillrackliga.
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Risk for att
forvaltningen inte
alltid sakerstéller att
barn far méjlighet att
framféra sina asikter
i fragor som rér
barnet

10

| kdrnprocess barn- och ungdomsvard finns rutiner och
checklistor som beskriver fragor som socialsekreterare
alltid ska stélla i motet med barnet. Uppfdljning sker
genom verksamhetens styrkort. Det forekommer dock att
socialsekreteraren inte alltid far tillgang till barnet.

Verksamheten deltar i SKR:s brukarundersdkning. |
brukarundersékningen for myndighetskontakter inom IFO
finns en frdga dar ungdomar (13+ ar) far svara pa: Fragar
socialsekreteraren efter dina synpunkter pa hur din situation
skulle kunna férdndras? Resultatet visar att 100 procent av
ungdomarna har svarat ja pa fragan i undersdkningen
2025.

Verksamheten har haft en sarskild satsning med "Min soc”
(se beskrivning under ovan risk).

Lopande utvecklingsarbete utifran barnenkéter. Till
exempel implementering av bildstdd fér samtal med barn
som har ett begransat sprak. Screeningverktyg finns med
direkta fragor till barn och unga.

Under 2024 genomfdrdes en granskning inom intern
kontroll angdende kvalitet i handlaggning och
dokumentation. Dokumentationen har granskats utifran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2014:5) om dokumentation. En uppféljande granskning
gjordes under 2025. Av granskningen framgar att i
majoriteten av drendena har det helt eller delvis
dokumenterats att barnet har fatt mojlighet att uttrycka
sina asikter och vilka asikter som denna har fort fram, samt

Befintliga atgarder/inbyggda kontroller
beddms tillrackliga




att hansyn har tagits till barnets asikter i forhallande till
barnets alder och mognad.

Identifierad brist IVO:
Folja upp placeringar av barn och unga

Risk for att
forvaltningen inte
alltid sékerstiller att
uppféljning av
placering i annan
kommun sker

Forvaltningens processer och rutiner skiljer sig inte at om
barnet &r placerat i en annan kommun. Vid eventuella
awvikelser hanteras dessa inom ramen for forvaltningens
systematiska kvalitetsarbete.

Varden av placerade barn och unga évervags eller
omprdvas var sjatte manad enligt rutinen Overvéigande och
omprévning. Rutinen beddéms fungera val.

Uppfdljning av hur socialsekreteraren handlagger drendet
sker 16pande genom arendegenomgang.

Direktatgard i beslutad internkontrollplan 2026 om att
utforma och implementera ett stddmaterial for starkt
uppfoljning av externa leverantorer avseende vard- och
stodtjanster.

Befintliga atgarder/inbyggda kontroller
bedoms tillrackliga

Risk for att
forvaltningen inte
alltid sakerstéller att
barnet har
kontaktuppgifter till
sin socialsekreterare

Verksamheten har rutiner kring dverlamning av
kontaktuppgifter frdn socialsekreteraren till barnet. For att
sakerstalla att detta alltid sker kommer befintlig checklista
att fortydligas.

Forbattringsatgard under 2026 utifran
IVO:s tillsyn att fortydliga befintlig
checklista.

Uppfdljning i kvalitetsberattelsen 2026.
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Risk for att det finns 12 Utifran resultatet i brukarundersékningen 2025 ar ett Lagga till en risk i namndens riskanalys for
brister i klagomals- fordjupningsomrade pa foérvaltningsniva under 2026 att intern kontroll 2026.

hanteringen och att arbeta med att gora det tydligare for brukare hur

ge barn och unga synpunkter och klagomal kan lamnas. Direktatgérd inom intern kontroll under
information om hur 2026 att utveckla arbetet med synpunkter
man klagar och klagomal.

Risk for att barnet 4 Socialsekreterare ska prata med med barnet om grunden | Egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 under

eller den unge inte
alltid far information
om grunden for sin
placering

till placeringen vid varje uppféljning, anpassat efter barnets
alder och mognad. Samtalet ska journalféras, och kan foljas
i verksamhetens styrkortsvariabler i systemet Antura.
Arbetssattet finns beskrivet i verksamhetens rutiner.

Under 2024 genomférdes en granskning inom intern
kontroll angdende kvalitet i handlaggning och
dokumentation. Dokumentationen har granskats utifran
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2014:5) om dokumentation. Granskningen pekade pa vissa
brister relaterat till att den information som har lamnats till
barnet om den atgard som berér barnet inte alltid
dokumenteras.

2026 om det dokumenteras att barnet har
fatt information om sin placering.

Eventuella dtgarder kommer att genomforas
baserat pa resultatet av egenkontrollen.
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Risk for att
forvaltningen inte
alltid sakerstéller att
de atgarder som
genomfors for att
folja upp insatsen
mot faststillda mal
och den planering
som gjorts
tillsammans med
barnet eller den unga
dokumenteras

De styrkort som anvands som stéd fér uppféljning av
handlaggningen i utredning och insats ska fyllas i av
socialsekreterare for att sakerstalla kvalitet i
handlaggningen. Bland annat uppgifter kring uppfoljning,
barnets delaktighet och om genomférandeplan upprattats.

Genomférandeplaner gors i enlighet med verksamhetens
befintliga rutiner. Avvikelser foljs upp regelbundet pa
aggregerad niva och rapporteras till avdelningschef.

Under 2024 genomférdes en granskning inom intern
kontroll angaende kvalitet i handlaggning och
dokumentation. Dokumentationen har granskats utifran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2014:5) om dokumentation. Resultatet visade att
dokumentation av att insatsen foljs upp mot faststallda mal
och den planering som gjorts tillsammans med den
enskilde fanns helt eller delvis i 9 av 10 d&renden inom
myndighetsutévning barn och unga.

Egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 under
2026 om de atgarder som genomfors for att
félja upp insatser dokumenteras.

Eventuella atgarder kommer att genomforas
baserat pa resultatet av egenkontrollen.
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Identifierad brist IVO:

Egenkontroll avseende myndighetsutovning

Risk for rattsosédker
myndighetsutévning
fér barn och unga pa
grund av brister i
egenkontroll enligt
sosfs 2012:11

(exempelvis hur ofta
besok sker, antalet
socialsekreterare som
besokt, barn, orsak
till omplaceringar
och oplanerade
avslut, barn och
ungas erfarenhet och
syn pa varden med
mera).

Verksamheten gor arligen egenkontroller, till exempel
aktgranskningar, i olika delar av verksamheten.
Egenkontrollerna ska dokumenteras i Platina.

Under 2025 och 2026 éar ett sarskilt utvecklingsomrade i
férvaltningens kvalitetsarbete att intensifiera arbetet med
riskanalyser och egenkontroller. Utvecklingsomradet finns
beskrivet i kvalitetsberattelsen som presenterats for
namnden i februari 2026.

Forvaltningen gor arligen en uppféljning av barn och unga
i samhallsvard. Rapporten delges namnden i samband med
kvalitetsberéattelsen.

SKR:s arliga brukarundersoékning ar en form av
egenkontroll som innehaller fragor i enlighet med

SOSFS 2012:11. Som ett komplement till SKR:s
brukarundersoékning har férvaltningen genomfért en
brukarundersokning till familjehemsplacerade barn som ar
mellan sex och tolv ar. Verksamheten anvander resultatet
fran understkningarna som en del i sin ordinarie
verksamhetsutveckling.

Familjehemsvarden samlar egenkontroller i en arlig
rapport. Egenkontrollerna avser bland annat orsaker till
sammanbrott i jourhem samt antal besdk av
socialsekreterare hos barnet.

Lépande egenkontroll enligt SOSFS
2012:11 och SOSFS 2011:9.

Utvecklingsomrade i kvalitetsberattelsen
2026.
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Risk for att
forvaltningen inte
foljer upp avtal med
privata utforare
avseende
stodboende och HVB

Ramavtalségaren Skanes kommuner gor kontroll av
tillstdnd vid upphandling. Alla tillstandspliktiga
verksamheter kontrolleras mot IVO var tredje manad
utifran tillsynsbeslut om brister, aterkallelse av tillstand
med mera.

Inkdpsenheten gor kontroller av férvaltningens egna
ramavtal. For privata utférare som ingar i namndens egna
ramavtal gors varje ar en bedémning av vilka avtal och
privata utférare som ska foljas upp. Inom ramen for
avtalsspecifika krav (som ror avtalsuppféljningen, inte
individuppféljningen) gors ett urval av kontrollaktiviteter.
Avtalsuppfoljningen dokumenteras i enlighet med vad som
framgar av avtalsuppfdljningsplanen (finns en befintlig mall
och rutin).

Direktupphandlade privata utforare kontrolleras pa i
princip samma satt av avtalsgruppen inom avdelningen
barn och familj, dels vid upphandlingstillfallet, dels vid
férlangning av avtal. Tydliga rutiner finns.

| samband med upphandling ska leverantdren bifoga ett
undertecknat intyg om “Ladmplighet personal”. Sedan stéller
forvaltningen fragan till leverantorerna en gang till under
avtalsperioden under uppféljning.

Direktatgard i ndmndens beslutade internkontrollplan 2026
om starkt uppféljning av externa leverantorer.

Direktatgard i namndens beslutade internkontrollplan for
2026 om bristande uppféljning av kvalitetskrav i
upphandlade avtal.

Befintliga atgarder/inbyggda kontroller
beddms tillrackliga
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Kommungemensam granskning i beslutad
internkontrollplan for 2026 om brister i inkdps- och
avtalsuppfoljning.

Arbete med atgarder utifran revisionens
rekommendationer efter granskning av uppfoljning av
privata utférare (SR-2025-130). Ndmnden yttrar sig
angaende revisionsgranskningen i mars 2026.

Identifierad brist IVO:
Jav och korruption

Risk for bristande
foljsamhet till
delegationsordning
vid beslutsfattande
som ror barn och
unga

10

N@mnden har en delegationsordning, senast uppdaterad
2025-12-18 (ASN-2023-1184). | delegationsordningen finns
beskrivet vilka befattningar som har delegation pa vilka
beslut. Kontroll av korrekt beslutsfattare sker vid
arendegenomgangar och vid attest av fakturor.

Det finns en risk att beslut tas av fel delegat da befintligt
verksamhetssystem inte hindrar att det sker.

Lagga in en risk i ndmndens riskanalys
intern kontroll.

Granskning inom intern kontroll att granska
féljsamheten till delegationsordningen
avseende myndighetsbeslut som rér barn
och unga.




