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Socialférvaltningen 2023-03-28 Kod:3.7.0.6

Dnr: SN/2023:00007

Referens Mottagare
Anneli Sjoberg Socialndmnden
anneli.sjoberg@botkyrka.se

01 Forvaltningschefen informerar - mars
2023

Forslag till beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Sammanfattning
Socialdirektor Charlotte Lagerkvist informerade om aktuella fragor
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Socialndmnden 2023-03-28

Dnr: SN/2023:00103

02 Insyn i upphandlingar 2023 for
socialnamnden (SN 2023:00103)

Forslag till beslut

Socialndmnden har tagit del av upphandlingsplan 2023 och ldgger denna till
handlingarna.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har beslutat om en modell for 6kad politisk insyn i
strategiskt viktiga upphandlingar. Ndmnderna ges mojlighet att vélja ut
upphandlingar med 6kad insyn och beslutar under aret om
upphandlingsstrategier for dessa upphandlingar.

Under verksamhetséret 2023 planeras inga nya upphandlingar som
overstiger socialdirektorens delegation och inte heller upphandlingar som
beddms strategiska sé att namnden ska faststélla upphandlingsstrategier
tidigt 1 arbetet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Besluten bedoms medfora ekonomiska konsekvenser, avrop pa ramavtal
belastar berdrd verksamhets driftsbudget.
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Socialférvaltningen 2023-03-13 Kod:1.1.6.2

Dnr: SN/2023:00103

Referens Mottagare
Peter Norén Socialndmnden
Peter.noren@botkyrka.se

Insyn i upphandlingar 2023 for
socialnamnden

Forslag till beslut

Socialndmnden har tagit del av upphandlingsplan 2023 och ldgger denna till
handlingarna.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har beslutat om en modell for 6kad politisk insyn 1
strategiskt viktiga upphandlingar. Nimnderna ges mojlighet att vélja ut
upphandlingar med 6kad insyn och beslutar under aret om
upphandlingsstrategier for dessa upphandlingar.

Under verksamhetsaret 2023 planeras inga nya upphandlingar som
overstiger socialdirektorens delegation och inte heller upphandlingar som
beddms strategiska sa att nimnden ska faststdlla upphandlingsstrategier
tidigt 1 arbetet.

Arendet

Kommunstyrelsen beslutade 2020 om en modell for 6kad politisk insyn i
strategiskt viktiga upphandlingar i Botkyrka kommun. Som en del i detta
arbete far utbildningsndmnden ta del av upphandlingsplanen for innevarande
ar, detta for att ge nimnden mojlighet till battre insyn 1 upphandlingsarbetet.

Namnden har mojlighet att besluta om vilka strategiskt viktiga
upphandlingar som nimnden 6nskar ha 6kad insyn i under det kommande
verksamhetsaret. Som utgdngspunkt for vad som &r en strategiskt viktig
upphandling tas utgangspunkt i ekonomiskt vérde eller paverkan for
Botkyrkaborna.

For de fall det finns prioriterade strategiska upphandlingar kan ndmnden
fatta beslut om att godkdnna upphandlingsstrategier. Upphandlingsstrategin
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Socialférvaltningen 2023-03-13 Kod:1.1.6.2

Dnr: SN/2023:00103

ar ett beslutsdokument tidigt i upphandlingsarbetet dir behov- och
marknadsanalys sammanfattas tillsammans med forslag till hur
upphandlingen ska genomforas (upphandlingsforfarande, anbudsomraden,
kravstillning och utviarderingsmodell mm).

Upphandlingsplan 2023

Under hosten 2022 har en samlad upphandlingsplan for kommande
verksamhetsdr tagits fram av upphandlingsenheten i samverkan med
samtliga forvaltningar.

Nedan redovisas de upphandlingar som &r specifika for socialndmnden.
Kommungemensamma upphandlingar som avser mer dn en nimnd hanteras
1 kommunstyrelsen och kommer alltsa inte att hanteras 1 de dvriga
ndmnderna.

Tabell. Upphandlingar som ror utbildningsndmnden 2023.

UPPHANDLING KATEGORI PLANERAD PROCESS PRIORITERING EK. VARDE
ANNONSERING

Boende med Sdrskild Service Sociala tjinster Andra kvartalet Underlag A Strategisk 120 000 000 kr

(Socialpsykiatri)

Helgkoloniverksamhet for Sociala tjanster Andra kvartalet Planerad CLag prioritet 5300 000 kr

barn i aldrarna 8-14 ar

Fortroendepsykolog Sociala tjanster Fjarde kvartalet Planerad CLag prioritet 3000 000 kr
Oppenvard fér barn och unga Sociala tjdnster Andra kvartalet Férslag B Normal
upp till 20 ar

Stédboenden, unga 16-19 Sociala tjéinster Forsta kvartalet Avtal klart B Normal

De upphandlingar som dr markerade med kursivt genomfors under 2023
men beslutades redan 2022.

Under verksamhetsaret 2023 planeras inga nya upphandlingar som
overstiger socialdirektorens delegation och inte heller upphandlingar som
beddms strategiska sa att nimnden ska faststdlla upphandlingsstrategier
tidigt 1 arbetet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Besluten bedoms medfora ekonomiska konsekvenser, avrop pa ramavtal
belastar berord verksamhets driftsbudget.

Charlotte Lagerqvist Peter Norén
Socialdirektor Upphandlingschef

Expedieras till:
Upphandlingsenheten, KSF
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Socialférvaltningen 2023-03-28
Referens Mottagare
Anneli Sjoberg Socialndmnden

anneli.sjoberg@botkyrka.se

03 Samsjuklighetsutredningen —

muntlig information (SN 2023:00107)
Forslag till beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Sammanfattning

Omvirldsstrateg Merith Froberg informerade om
Samsjuklighetsutredningen
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Socialndmnden 2023-03-28 Kod:3.7.0.1

Dnr:  SN/2023:00079

04 Patientsakerhetsberattelse 2022
Forslag till beslut

Socialndmnden godkinner Patientsidkerhetsberittelse 2022

Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen
upprétta en patientsdkerhetsberittelse som beskriver verksamhetens

systematiska patientsdkerhetsarbete. Patientsidkerhetsberittelsen ska
redovisa resultaten av patientsidkerhetsarbetet.

Under 2022 har patientsékerhetsarbetet fokuserat pa utveckling av rutiner
och arbetssitt, kompetensforstiarkning for personal, kvalitetssékring av
journalforing, kvalitetshdjning 1 arbetet ndra vard samt utvecklad
samverkan med Region Stockholm och vérd- och omsorgsforvaltningen.
Sammantaget visar uppfoljningen att arbetet med att 6ka patientsdkerheten
under 2022 varit framgangsrikt.

Barnkonsekvensanalys

Beslutet medfor inga konsekvenser for barn

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.
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Socialférvaltningen 2023-03-07 Kod:3.7.0.1

Referens

Dnr:  SN/2023:00079

Mottagare

Henrik Ekerot Socialndmnden
henrik.ekerot@botkyrka.se

Patientsakerhetsberattelse 2022
Forslag till beslut

Socialnimnden godkdnner Patientsédkerhetsberittelse 2022

Sammanfattning

Enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen
upprétta en patientsdkerhetsberittelse som beskriver verksamhetens

systematiska patientsdkerhetsarbete. Patientsidkerhetsberittelsen ska
redovisa resultaten av patientsidkerhetsarbetet.

Under 2022 har patientsdkerhetsarbetet fokuserat pa utveckling av rutiner
och arbetssitt, kompetensforstiarkning for personal, kvalitetssdkring av
journalforing, kvalitetshdjning i1 arbetet ndra vard samt utvecklad
samverkan med Region Stockholm och vérd- och omsorgsforvaltningen.
Sammantaget visar uppfoljningen att arbetet med att 6ka patientsdkerheten
under 2022 varit framgangsrikt.

Patientsdkerhetsberittelse for 2022 bifogas denna skrivelse.

Arendet

Resultat av uppfoljning 2022

Arbetet med att infora nya och revidera befintliga riktlinjer och rutiner har
varit 1 fokus under 2022. Som exempel har det uppréttats nya rutiner for
nycklar, ldkemedel och arbetssitt. Alla rutiner och riktlinjer dr samlade pa
ett och samma stélle och tillgéngliga for samtliga medarbetare.

Under 2022 anlitade verksamheten en arbetsterapeut som gjort beddmningar
av patienternas funktionsférmaga och behov av hjdlpmedel (ADL-
beddmningar), forskrivning av hjdlpmedel samt viss forflyttningsteknik.
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Insatsen har hojt kvalitén pa verksamhetens ndra vard arbete samt gjort att
verksamheten kunnat bestélla adekvata hjdlpmedel till de patienter som haft
behov av detta.

Vidare har det under 2022 fokuserats pa utdkad samverkan med vard och
omsorgsforvaltningen 1 fraigan om sjukskoterskeberedskap efter ordinarie
arbetstid. Sedan augusti 2022 ansvarar vard och omsorgsforvaltningen
genom sin jourverksamhet for patientsdkerheten efter kontorstid och helger
vilket har en positiv effekt pd patientsdkerheten. Under 2022 infordes en
meddelandefunktion i dokumentsystemet Lifecare vilket mojliggdr en séker
kommunikation inom hemsjukvardens (HSV) verksamheter. Beddmningen
ar att detta gjort arbetet mer rétts — och patientsékert.

Séker hantering och forvaring av likemedel &r viktigt for att sdkerstélla
trygg vérd. Det gors darfor arligen en granskning av extern part, sa dven
under 2022. Granskningen visade att ldkemedelshanteringen inom
verksamheten over lag dr sdker och vélfungerande. Ett par
forbattringsomraden pekades ut, det forsta att sjukskdterska tydliggor pa
signeringslistan vad ldkemedel som ska ges heter istéllet for att skriva
“inhalation”, ”laxermedel”, mm. Det andra omradet innebar ett
fortydligande om att signeringslistor dr patientjournaler och om hur
andringar ska dateras och signeras.

Under 2022 genomfordes ingen hygienrond av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS). Daremot genomfordes l16pande hygienronder av
hygienombuden pa enheterna. Inga brister uppmérksammades 1 dessa
hygienronder under 2022. Samtliga patienter far arliga
munhélsobeddmningar.

Under aret har 16 avvikelser i verksamheten rapporterats och en majoritet av
dessa avvikelser avser uteblivna doser av ldkemedel. Inga allvarliga
avvikelser eller vardskador har rapporterats i verksamheten under aret. For
att sikerstélla patientsdkerheten ytterligare gors granskningar av brukares
journaler 16pande och ansvarig chef informeras vid eventuella avvikelser.

For att 6ka patientsdkerheten har sjukskdterskeenheten kompetensutvecklats
genom att delta pa tre externa utbildningar under 2022, bland annat en
géllande hur det ér att 4ldras med demens. Utéver det har HSV-gruppen
deltagit pa forvaltningens interna utbildningar i samsjuklighet,
dokumentation inom socialtjdnsten och inte minst FREDA som é&r en

standardiserad bedomningsmetod for att upptécka vuxna som é&r utsatta for
véld.
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Dnr:  SN/2023:00079

Slutsats och aktiviteter for 2023

Sammanfattningsvis visar uppfoljningen och egenkontroller for 2022 att
patientsékerheten fortsatt r god for kommunens invanare. Den visar dven
behov av fortsatt arbete med séker ldkemedelshantering och att revidera och
utveckla rutiner i verksamheten. Ytterligare atgérder som planeras under
2023 é&r ett fortsatt arbete med det nya dokumentationssystem som infordes
2021 och utveckling av journalféringen. Hilsoplaner ska upprittas for varje
patient och arbetet med fallprevention och hjdlpmedel behdver utvecklas
ytterligare. Slutligen kommer dven framdver stor vikt 1dggas vid att
samverka med Region Stockholm och andra vardgrannar.

Barnkonsekvensanalys

Beslutet medfor inga konsekvenser for barn

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Bilagor
Patientsakerhetsberittelse 2022

Expedieras till:
MAS
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Socialndmnden

1 Sammanfattning

Malet for ndamndens hédlso- och sjukvardsarbete &r att patienterna ska fi en trygg och siker vard. For
att uppna detta har verksamheten genomfort flera atgirder under aret. Nagot vi arbetat for ldnge har
varit utdkad samverkan med Vérd och omsorgsforvaltningen i frdgan om sjukskoterskeberedskap
efter ordinarie arbetstid. Resultatet av detta &r att Vard och omsorgsforvaltningen sedan augusti
2022, genom sin jourverksamhet, ansvarar for patientsidkerheten efter kontorstid och helger. Under
2022 infordes dven en meddelandefunktion i dokumentationssystemet Lifecare dar vi pa ett sékert
satt kan kommunicera inom HSV verksamheterna, ndgot som gjort vart arbete mer réttssdkert och
patientsakert.

Under 2022 anlitade verksamheten en arbetsterapeut som gjort beddémningar av patienternas
funktionsférmaga och behov av hjalpmedel (ADL-bedomningar), forskrivning av hjdlpmedel samt
viss forflyttningsteknik. Denna insats har hojt kvalitén pd vart néra vdrd arbete samt gjort att vi
kunnat bestilla adekvata hjdlpmedel till de brukare som haft behov av detta.

2 Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberittelse. Syftet
med patientsékerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdakerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika
delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgédnglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

3 Struktur

3.1 Overgripande mal och strategier

Alla patienter inom Socialnimndens verksamheter ska kinna sig trygga med den vard de far av
namndens hilso- och sjukvérdspersonal. Vérden ska halla hog kvalitet och verksamheten ska
utvecklas med utgdngspunkt i resultat fran uppfoljningar, avvikelser, klagomal med mera.

Varje medarbetare ska ha kompetens och andra forutsittningar for att kunna tillgodose patienternas
behov av en trygg och sdker vard.

3.2 Organisation och ansvar

Socialnamnden

Socialndmnden &r ansvarig vardgivare och det dvergripande ansvaret for att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett séitt som leder till att kravet pa god vérd enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienterna far en séker och

dndamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS ska
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Socialndmnden

upprétthdlla och utveckla verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen for det ledningssystem
som ska finnas 1 verksamheten. MAS utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa arbetet med patientsékerhet och kvalitet inom den kommunala virden.
Vidare ska MAS se till att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kénda och f6ljs av alla
medarbetare, att det finns nddvéndiga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten, att
personalen har den kompetens som verksamheten kréver och att patienten far den vard och
behandling som ordinerats av ldkare. Ansvaret avser den vird och behandling som patienten far
samt de krav som stills pa bland annat ldkemedelshantering, dokumentation och anméilan av
vérdskador.

Socialndmnden har en MAS anstilld péa 25 procent.
Socialdirektor

Socialdirektéren har det 6vergripande ansvaret for att planera, leda, samordna och utveckla
verksamheten sd att patientsikerhet, god vard och omsorg sékerstélls.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet 1 varden tillgodoses (4 kap. 1§ Hélso- och sjukvardsforordningen, 2017:80).

Hiilso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for hur de fullgor sina arbetsuppgifter. Enligt
Patientsékerhetslagen (2010:659) ska hélso- och sjukvardspersonal:

e utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,

e ge patienterna sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard,

e si ldngt som mojligt utforma och genomfora varden i samrad med patienten samt

e visa patienten omtanke och respekt.

Hilso- och sjukvardspersonalen ska vidare bidra till en hog patientsékerhet. Darfor har de en
skyldighet att rapportera risker for vardskador och hdndelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada till vardgivaren.

Stodfunktioner

Flera olika verksamheter och funktioner bidrar till att sékerstélla patientsidkerheten. StorSTHLM
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bidrar med omvérldsbevakning inom hélso- och
sjukvirdsomradet, Patientndmnden tar emot klagomaél och synpunkter, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn och Vardhygien och Smittskydd bidrar med specialistkompetens
inom véirdhygien och infektioner.

Socialforvaltningens Stod- och utvecklingsenhet ansvarar for viktiga stodfunktioner som bland
annat IT, journalsystem, kvalitetsledningssystem, informationssékerhet och tillsyn av
personuppgiftsbehandling samt viss implementering och utbildningsinsatser.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador

Med vérdskada avses "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvérden" (1 kap. 5§ Patientsdkerhetslagen). En vdrdskada kan uppsta antingen pé grund av den
vard och behandling som patienten fétt eller att patienten inte har fatt den vard och behandling som
behovts.
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Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har flera situationer identifierats dér risk for vardskada
foreligger, bland annat:

e In- och utskrivning till/fran slutenvard
e Ny patient pa boendet
o Likarkontakter eller andra kontakter med specialistsjukvard eller primérvérd

Exempel pa aktuella samverkansdverenskommelser och samverkanspunkter:

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd

Samverkan ndr enskilda/patienter behover praktisk hjélp med egenvérd

Samverkan och dverenskommelser med Psykosmottagningen

Samverkansmoten mellan vardcentralerna och den kommunala hélso- och sjukvarden
e Nitverksmoten for olika hélso- och sjukvardsprofessioner

3.4 Patienters delaktighet

Allt hélso- och sjukvardsarbete ska utgé ifran patienten och denne ska fa mgjlighet att vara delaktig
i sin vrd. Delaktighet handlar bdde om att patienten och dennes nérstdende fa delta i planeringen av
varden och om delaktighet i den vardagliga varden och omsorgen, till exempel genom
boendemoten.

Patienter och nirstdende har dven ritt att ta del av utredningar av vardskador samt rapporter och
anmaélningar enligt lex Maria.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera avvikelser och mdjliga vardskador och
missforhallanden. Alla avvikelser, vardskador och missforhallanden ska rapporteras, registreras,
utredas och atgirdas. Den som uppmairksammar en avvikelse géllande hélso- och sjukvard ska
rapportera det till enhetschef. Avvikelserna ska utredas skyndsamt. Allvarliga virdskador ska
utredas av MAS och anmélas till Inspektionen f6r vard och omsorgs (IVO).

Rapporterna och utredningarna av de rapporterade hiindelserna ar en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att de synliggor behov av utveckling och forbattringar i verksamheten. Det
ar viktigt att alla medarbetare dr delaktiga i kvalitetsarbetet bdde genom att fullf6lja sin
rapporteringsskyldighet och genom att ta del av de lirdomar som utredningar av avvikelser och
missforhallanden ger.

Den som uppticker en medicinsk avvikelse ska alltid kontakta sjukskoterskan som vidtar
nddvindiga dtgirder. Vardavvikelse rapporteras till enhetschef av den som uppmirksammat den.
Enhetschef utreder avvikelsen tillsammans med sjukskdéterska och informerar vid behov
verksamhetschef. Om verksamhetschef bedomer att avvikelsen ér allvarlig kontaktas MAS.

3.6 Klagomal och synpunkter

Vem som helst kan ldmna klagomal och synpunkter i kommunens system for synpunktshantering.
Den som ldmnar en synpunkt eller ett klagomal ska fa svar fran ansvarig verksamhet inom tio
dagar. Patienter och deras nérstaende kan ocksa vénda sig direkt till Patientndmnden med sina
klagomal och synpunkter. Patientnimnden formedlar darefter synpunkterna till Socialndmnden.
Klagomal och synpunkter kan dven ldmnas direkt till verksamheten dér ansvarig chef ansvarar for
att utreda och aterkoppla.
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Ett 6vergripande systematiskt arbetssitt ute i verksamheterna saknas i dagsléget, men ett arbete med
att forbattra detta pagar.

3.7 Egenkontroll

Alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ska gora egenkontroller for att sékerstélla att
den egna verksamheten uppfyller de bestimmelser som finns om kvalitet och sdkerhet. I tabellen
nedan redovisas de egenkontroller som ska utforas under aret. Resultatet frdn egenkontrollerna
redovisas under rubriken Resultat och analys (avsnitt 5.1).

Egenkontroller

Kontroll Beskrivning Verksamhet

Basala hygienrutiner och kladregler Matning av personalens foljsamhet och forutsattningar till BOSS
basala hygienrutiner och kladregler. Utfors aven vid behov.

Hygienrond Kontroll av stadning och lokaler utifran férutsattningar for BOSS
féljsamhet av hygienrutiner. Utfors vid behov.

Journalgranskning Kontroll av dokumentation genom mallar BOSS

Symfoni, munhélsa Kontroll av att antalet utférda munhalsobeddémningar och BOSS
utbildningar i munhalsa

Lékemedelsgranskning En extern granskning av ldkemedelshanteringen utférs BOSS
arligen.

4 Process

4.1 Atgirder for att 6ka patientsikerheten

Riktlinjer och rutiner

Riktlinjer och rutiner upprittas och uppdateras 16pande nir behov uppstar.
Journalgranskning och dokumentation

Journalgranskning gdrs genom slumpvisa stickprov vid négra tillfillen under aret.
Samverkan

For att sikerstilla gott samarbete har sjukskdterskorna borjat ha regelbundna mdten med
Psykosmottagningen som dr vardgivare for manga av dem som bor i Socialndmndens boenden.
Sjukskoterskor utfor dven en genomgang av brukare ihop med ansvarig lakare manatligen.
Enhetschef traffar vardgrannar regelbundet 1 en lokal samverkansgrupp for att diskutera
gemensamma fragor och utveckling av verksamhet.

Sjukskoterskeberedskap

Verksamheten har paborjat arbete med att inrétta ett gemensamt system for jour for sjukskoterskor
tillsammans med Vérd- och omsorgsndmnden.

Egenkontroller

Egenkontroller genomfors enligt plan.

Granskning av liikemedelshantering

Granskning av ldkemedelshantering genomfors arligen av extern part.

Granskning av hygien
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Hygienrond genomfors arligen av MAS.

Munhilsa

Sjukskoterskor har utbildning i munhélsa och utfardar tandvardsstddsintyg.
Delegering

Utbildning praktisk genomgéng av sjukskdoterska kravs innan medarbetare far delegation.
Delegation utfdrdas for ett ar i taget.

4.2 Riskanalys

Riskanalyser ska genomforas infor alla fordndringar i verksamheten for att sikerstélla att
forandringen inte drabbar patienterna pa negativt sitt. Under 2022 genomfordes en omfattande
riskanalys infor inférandet av joursjukskoterskeverksamheten. Denna genomfordes bade pa
Socialforvaltningen och Vard och omsorgsforvaltningen dé bada forvaltningar innefattades i
fordndringen.

Flera riskbedomningar utférdes under 2022 med koppling till coronapandemin. Exempelvis
riskbeddmdes fragor kring hygienregler, arbetskldder, skyddsutrustning osv.

4.3 Utredning av vardavvikelser

Den som upptécker en avvikelse ska alltid kontakta sjukskoterskan som vidtar nddvindiga dtgéirder.
Vérdavvikelse rapporteras till enhetschef av den som uppmarksammat den. Enhetschef utreder
avvikelsen tillsammans med sjukskoterska och informerar vid behov verksamhetschef. Om
verksamhetschef bedomer att avvikelsen dr allvarlig kontaktas MAS.

4.4 Informationssakerhet

Ett problem vi uppmirksammat kring informationssikerhet &r att viktig kommunikation kring
brukares maende kan ga forlorad da HSV medarbetare och boendestddjare dokumenterar i olika
system. Vi ser att detta dr ett utvecklingsomrade framét och hoppas pé en utveckling av
gemensamma system framover.

5 Resultat

5.1 Riktlinjer och rutiner

Under aret har arbete med riktlinjer och rutiner varit i fokus. Flera nya rutiner har inforts som
exempelvis rutiner kring nycklar, 1ikemedel och arbetssitt. Beslutade riktlinjer och rutiner
implementeras allt eftersom. Lopande uppréttas ocksd nya rutiner ndr behov uppméarksammas. For
att underlétta for medarbetare framgar det tydligt vilken funktion som berors av respektive rutin.

Samtliga rutiner géllande hilso- och sjukvard finns samlade i en egen mapp pa den gemensamma
plattformen Sharepoint som alla medarbetare har tillgéng till.

5.2 Klagomal och synpunkter

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit under aret.

719]



BOTKYRKA KOMMUN 2023-03-08

Socialndmnden

5.3 Avvikelser och vardskador

Under aret har totalt 16 avvikelser rapporterats. Majoriteten av dessa avser avvikelser géllande
uteblivna doser av ldkemedel. Nést vanligast dr avvikelser som berdr handhavandefel. For att ldra
av avvikelserna och forebygga att liknande héndelser uppstér igen diskuteras alla avvikelser vid
arbetsplatstraffar. Om enhetschef bedomer att en avvikelse eller vardskada kan vara allvarlig utreds
den av MAS.

Inga allvarliga avvikelser eller vardskador har rapporterats under aret. Daremot har tre avvikelser
lamnats in till regionen dir vi uppméarksammat brister i vird av véra klienter.

5.4 Fall, fallprevention och hjalpmedel

Under 2022 anlitade verksamheten en arbetsterapeut for att gora beddmningar av patienternas
funktionsférmaga och behov av hjélp med olika aktiviteter samt for att vid behov forskriva
hjélpmedel.

Vi anvinder en mall vid hdndelser dér fall uppstétt som heter Downton.

5.5 Egenkontroll

Lakemedelsgranskning

Hanteringen av ldkemedel inom verksamheten har kontrollerats av extern granskare frin ApoEx
AB. Granskningen omfattade diskussion om lokala rutiner, genomgéang av forbattringsforslag fran
granskningen 2021 samt granskning av ldkemedelsforvaring. Granskningen visade att
lakemedelshanteringen inom verksamheten 6ver lag dr sédker och vil fungerande.

Forbittringsforslag som ldmnades efter granskningen:

e For att undvika risk for feladministrering av ldkemedel rekommenderas att sjukskoterska
tydliggor pé signeringslistan vad ldkemedel som ska ges heter istéllet for att skriva
”inhalation”, ”laxermedel”, mm.

e Signeringslistor dr patientjournaler. Om sjukskoterskor gor dndringar ska dessa signeras och
dateras. Personal far endast gora dndringar i signeringslistor genom muntlig delegering t.ex
via telefon i akuta fall. Andringen ska signeras direfter av delegerad personal och sedan vid
nastkommande besok av ansvarig sjukskdterska

Hygienrutiner och hygienrond

Hygienrond genomfordes ej av MAS 2022. Daremot genomfors 10pande hygienronder av
hygienombuden pé enheterna. Inga brister uppmérksammades i dessa hygienronder under 2022.

Journalgranskning

Under 2021 gick hilso- och sjukvardsverksamheten over till ett nytt IT-system. I dagsldget dr en
sjukskoterska ansvarig for att journalgranska l6pande och rapporterar till enhetschef.
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Munhalsa

Patienterna fér drliga munhdlsobeddmningar.

5.6 Kompetensutveckling

Sjukskdoterskeenheten har deltagit pa tre externa utbildningar under 2022:
o Aldras med kognitiv funktionsnedsdttning
o PERMA — PERMA - forebygga genom vilbefinnande
o Utbildning for handledare

Utover detta har medarbetare i HSV gruppen dven deltagit pd forvaltningens interna utbildningar i
samsjuklighet, FREDA fragor samt dokumentation inom socialtjdnsten.

5.7 Delegering

Innan medarbetare far delegation att dela ladkemedel ska de forst genomgé en digital utbildning.
Diérefter far de praktisk genomgéng av sjukskoterska som till exempel visar hur vissa ldkemedel ska
anvédndas. Nar sjukskoterska bedomer att medarbetare har tillrdcklig kunskap tilldelas delegation.
Digital utbildning och genomgéng tillsammans med sjukskdterska gors arligen for att medarbetaren
ska fa behalla delegationen. Rutinen bedoms fungera val.

6 Mal och strategier 2023

Utvecklingsarbete for att stirka patientsdkerheten som kommer att genomforas under 2023:

e Fortsatt arbete med nya dokumentationssystemet och utvecklingen av journalforing

e Fortsatt arbete med att uppdatera rutiner och riktlinjer

e Upprittande av hdlsoplaner for alla patienter (specifika hdlsoplaner utférs pa BOSS som ér
under sjukskoterskans ansvar och som inte dr ordinerat frdn annan vardenhet).

e Fortsatt utveckling av samverkan med Regionen och andra vardgrannar

e Utveckling av arbetet med fallprevention och hjalpmedel
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05 Yttrande over revisionsskrivelse 2022-
12-14 med revisionsrapport — Uppfoljning
av placerade barn och unga
(SN/2022:00589)

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkénner forslag till yttrande enligt bilaga till
tjédnsteskrivelsen.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun har genomfort en
granskning av socialnimndens arbete med uppfdljning av placerade barn.
Granskningen visar att socialndmnden inte helt bedriver en dndamalsenlig
verksamhet med en tillridcklig intern kontroll vad géller placeringar av barn
och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i familjehem. Dock lyfts
aven flera positiva aspekter fram, bland annat att alla av kommunens
placerade barn har en vardplan.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas ndmnden att genomfora ett
antal atgdrder, s& som att systematiskt sékerstélla att varje placerat barn har
en genomforandeplan och att kontinuerligt gora revideringar av rutiner och
dokument kopplade till handlaggningsprocessen i kvalitetsledningssystemet.
Namnden rekommenderas ocksa att se 6ver och uppdatera rutiner som
beskriver processen runt vardnadsoverflytt sd att de uppfyller de nya
lagkraven som finns pa omradet.

Socialndmndens har ombetts yttra sig 6ver de rekommenderade dtgirder
som foreslas. Yttrandet ska efter beviljat anstdnd vara revisorerna tillhanda
senast 2023-03-29

I det foreslagna yttrandet redogor forvaltningen for ett antal atgarder som
genomfors och planeras att genomforas som en f6ljd av granskningen,
sasom att bland annat infora rutiner som sékerstéller att genomforandeplaner
upprittas for varje placerat barn. Med genomforandet av dessa atgérder samt
vidmakthallande av det som redan idag fungerar bra, dr den samlade
beddmningen att socialnimnden framdver helt kommer bedriva en
andamalsenlig verksamhet med en tillrdcklig intern kontroll vad géller
placeringar av barn och unga.
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Barnkonsekvensanalys

Utgéngspunkten i socialtjdnstlagen &r att placerade barn ska aterférenas med
sina fordldrar. Om det inte & mojligt ar det av stor betydelse att tidigt géra
en langsiktig planering for barnet i familjehemmet. Oavsett vilket dr det av
yttersta vikt att socialforvaltningen arbetar strukturerat och noggrant i dessa
drenden. Ju battre socialforvaltningen sikerstéller att uppfoljning av
placerade barn sker réttssdkert, desto storre mojlighet for barnen att fa en
sdker och trygg uppvixt. Att folja de placerade barnen noggrant och
systematiskt kar ocksd mdjligheten for socialférvaltningen att upptécka
och komma till ritta med eventuella missforhallanden 1 de hem eller de
boenden dér de dr placerade.

Genom att fatta beslut om att revisionens rekommenderade atgirder
genomfors dr bedomningen att det leder till 4n battre uppfoljningar av
socialforvaltningens placerade barn samt positiva konsekvenser for de
enskilda barnen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Att sdkerstilla fortsatt hog kvalitet 1 arbetet med de placerade barnen ar av
stor vikt pa bade kort och lang sikt. Hur vdl kommunen sékerstéller
kvaliteten pa arbetet kan ocksa fa stora ekonomiska konsekvenser. Genom
att upprétta och arbeta aktivt med genomforandeplaner torde ocksa vissa
placeringar kunna avslutas snabbare vilket ger en positiv ekonomisk
konsekvens pa kort sikt. De stora ekonomiska konsekvenserna finns framst
pa lang sikt da fortsatt hog kvalitet kan sékerstélla att malen med de
langvariga placeringarna uppnas. Forskningen pa omradet ar 1 stort entydig
och visar att barn som dr placerade under lang tid generellt sdtt har simre
resultat i skolan jamf6rt med barn som inte ar placerade. Det kan 1 sin tur
leda till ett utanforskap och arbetsloshet i vuxen alder och ett
bistandsberoende. Genom att socialnimnden sdkerstiller kvalitet pa
uppfoljning av de placerade barnen kan de fa ritt stottning i skolan och
forberedas pa livet som vuxen. Det 1 sin tur mdjliggor att de placerade
barnen blir en vil integrerad del av samhéllet och kan komma i
sysselséttning och undvika ett liv 1 bidragsberoende och utanforskap.

Utifrén det resonemanget gors bedomningen att det sannolikt kan bli relativt
stora ekonomiska konsekvenser for kommunen beroende pa hur vil
socialndmnden sdkerstiller kvaliteten 1 arbetet med de placerade barnen.
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Yttrande over revisionsskrivelse 2022-12-
14 med revisionsrapport — Uppfdljning av
placerade barn och unga

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkénner forslag till yttrande enligt bilaga till
tjansteskrivelsen.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna 1 Botkyrka kommun har genomfort en
granskning av socialnimndens arbete med uppfoljning av placerade barn.
Granskningen visar att socialndmnden inte helt bedriver en dndamalsenlig
verksamhet med en tillricklig intern kontroll vad géller placeringar av barn
och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i familjehem. Dock lyfts
dven flera positiva aspekter fram, bland annat att alla av kommunens
placerade barn har en vardplan.

Utifrén granskningsresultatet rekommenderas ndmnden att genomfora ett
antal atgéirder, sa som att systematiskt sikerstilla att varje placerat barn har
en genomforandeplan och att kontinuerligt gora revideringar av rutiner och
dokument kopplade till handlaggningsprocessen i1 kvalitetsledningssystemet.
Némnden rekommenderas ocksé att se 6ver och uppdatera rutiner som
beskriver processen runt vardnadsdverflytt sa att de uppfyller de nya
lagkraven som finns pd omrédet.

Socialndmndens har ombetts yttra sig over de rekommenderade atgarder
som foreslds. Yttrandet ska efter beviljat anstand vara revisorerna tillhanda
senast 2023-03-29

I det foreslagna yttrandet redogor forvaltningen for ett antal atgérder som
genomfors och planeras att genomforas som en foljd av granskningen,
sasom att bland annat infora rutiner som sékerstéller att genomférandeplaner
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uppréttas for varje placerat barn. Med genomforandet av dessa atgérder samt
vidmakthallande av det som redan idag fungerar bra, dr den samlade
beddmningen att socialnimnden framdver helt kommer bedriva en
andamalsenlig verksamhet med en tillrdcklig intern kontroll vad géller
placeringar av barn och unga.

Arendet
Bakgrund

Insatser inom den sociala barn- och ungdomsvarden innebér ofta ett stort
ingrepp 1 ett barn och dess familjs liv, dir placering ses som det storsta
ingreppet. Socialtjanstlagen reglerar socialnimndens ansvar for ett barns
placering och det stélls hoga krav pa planering och uppfoljning av varden.
Utifran béde ett individ- och ekonomiskt perspektiv dr det av stor vikt att
placeringarna leder till onskat resultat. Det ar darfor viktigt att
socialndmnden har rutiner for att f6lja upp och utvirdera sin verksamhet.

De fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun har i sin risk- och
vasentlighetsanalys funnit skél att granska kommunens arbete med
uppfo6ljning av placerade barn och unga. De har dirfor gett PWC i uppdrag
att genomfora en granskning av socialndmndens arbete med uppfoljning av
placeringar av barn och unga. Granskningens syfte &r att bedoma om
socialndimnden bedriver en dndamalsenlig verksamhet vad géller placeringar
av barn och unga i hem for vérd eller boende och i familjehem samt om det
sker med en tillracklig intern kontroll.

Granskningen genomfordes under 2022 och baseras pa genomgéng av
styrande dokument, granskning av socialnimndens protokoll, aktgranskning
samt intervjuer med chefer och handléggare i berdrda verksamheter.
Resultaten presenterades i1 en revisionsrapport under november 2022.

Granskningens resultat

Granskningen visar pa en del forbattringsomraden, vilka redovisas nedan,
men ocksd att socialnimnden i ménga avseenden bedriver en god
verksamhet for de placerade barnen. Rapporten lyfter fram att det
rutinméssigt upprittas vardplaner for nimndens placerade barn. Av
vardplanen framgér barnets behov, vilka insatser som planeras samt malet
med varden. Vérdplan ska enligt lagkrav uppréttas i samtliga drenden dér
barn och unga placeras. Vidare sdkerstiller nimnden att det finns
dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med lagstiftarens krav avseende
uppfoljningar av enskilda placeringar. Granskningen lyfter ocksa fram att
ndmnden sdkerstéller att placerade barn f6ljs upp pé ett rattssékert sétt.
Uppf6ljning av varden sker via dverviagande eller omprévningar minst var
sjatte manad och dokumenteras och foljs pa socialndmndens utskott.
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Slutligen lyfts dven fram att nimnden har en tillfredsstillande uppf6ljning
av placeringar av barn pé en aggregerad nivé, vilket innebdr att rapport sker
till ndmnden i enlighet med beslutad styrmodell via delarsrapport och
verksamhetsberittelse.

Revisionen slar dock fast att socialndmnden, detta till trots, har
forbattringsomraden. Utifran genomford granskning dr den samlade
beddmningen att socialndmnden inte helt bedriver en &ndamalsenlig
verksamhet med en tillrdcklig intern kontroll vad géller placeringar av barn
och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i familjehem. Ett
forbattringsomrade dr arbetet med att uppritta genomforandeplaner. En
genomforandeplan beskriver hur en beslutad insats i praktiken ska
genomforas for den enskilde och ska enligt lag finnas 1 samtliga drenden dér
barn och unga &r placerade. Granskningen visar att flertalet av nimndens
placerade barn saknar upprittade genomforandeplaner.

Vidare visar granskningen att namnden inte sékerstéller lagstiftarens krav pé
Overviagande avseende om det finns skél att ansdoka om flytt av vardnaden
om det placerade barnet. Lagstiftningen pa omradet skérptes 2022-07-01
och ndmnden &r nu skyldig att Gvervdga om Overflyttning av vardnad ska
ske nér barnet varit i placerat i samma familjehem i tv4 ar, att jimfora med
tidigare tre ar. Socialnimndens skyldighet att overviga
vardnadsoverflyttning syftar framst till att forhindra att ett barn som har
rotat sig i ett familjehem blir uppryckt frdn en miljo dar barnet funnit sig till
ritta och 1 flera fall kidnner en storre trygghet och kéinslomissig férankring
jamfort med fordldrahemmet.

Granskningens slutsatser och rekommendationer

Utifrén genomford granskning dr den samlade beddmningen att
socialndmnden inte helt bedriver en &ndamélsenlig verksamhet med en
tillracklig intern kontroll vad géller placeringar av barn och unga i hem for
vard eller boende (HVB) och 1 familjehem. Utifrdn granskningsresultatet
rekommenderas ndmnden att genomfora foljande atgirder:

o Sikerstdlla att genomforandeplaner uppréttas for samtliga placerade barn

e Att systematiskt och kontinuerligt gora revideringar av de rutiner och
dokument avseende handldggning av placerade barn som &ir kopplade till
handldggningsprocessen i kvalitetsledningssystemet och dirmed
sdkerstélla att inte parallella processer byggs upp i Sharepoint.

o Att sékerstélla att rutindokument rérande 6vervigande om Sverflyttning
av vardnad revideras sé att de Overensstimmer med ny lagstiftning pa
omradet.
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o Att sdkerstilla att systematiska kontroller avseende efterlevnaden till
lagens krav avseende upprittandet av genomforandeplaner sker.

Forvaltningens bedomning och forslag till yttrande

For att forbittra kvaliteten ytterligare och sdkerstilla att socialndmnden
bedriver en helt andamaélsenlig verksamhet inom omradet foreslas flertalet
aktiviteter. Bland annat kommer enheterna rutinméssigt med hjilp av forsta
socialsekreterare sdkerstilla att samtliga placeringsdrenden har
genomforandeplaner. Kontroller av detta kommer ocksa att géras med hjélp
av matt 1 verksamheternas verksamhetsplaner, mattet kommer fordelas pa
samtliga enheter som dr berdrda. Ny rutin for 6vervdgande av dverflyttning
av vardnad dr redan skapad och tillforas i1 kvalitetsledningssystemet. For att
sakerstdlla att rutiner som ror drendeprocessen inte finns pd nagot annat
stélle dn 1 kvalitetsledningssystemet kommer verksamhetshetscheferna for
familjehem och utredning systematiskt bevaka detta framover.

Atgirderna beskrivs mer utforligt i det bifogade forslaget till yttrande.

Barnkonsekvensanalys

Utgéangspunkten i socialtjanstlagen &r att placerade barn ska aterférenas med
sina fordldrar. Om det inte 4r mdjligt &r det av stor betydelse att tidigt gora
en langsiktig planering for barnet 1 familjehemmet. Oavsett vilket dr det av
yttersta vikt att socialforvaltningen arbetar strukturerat och noggrant i dessa
arenden. Ju bittre socialforvaltningen sékerstiller att uppfoljning av
placerade barn sker rittssdkert, desto storre mdjlighet for barnen att fa en
saker och trygg uppvixt. Att folja de placerade barnen noggrant och
systematiskt 6kar ocksd mojligheten for socialforvaltningen att uppticka
och komma till ritta med eventuella missforhallanden i de hem eller de
boenden dir de dr placerade.

Genom att fatta beslut om att revisionens rekommenderade atgarder
genomfors dr bedomningen att det leder till 4n battre uppfoljningar av
socialforvaltningens placerade barn samt positiva konsekvenser for de
enskilda barnen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Att sdkerstdlla fortsatt hog kvalitet i arbetet med de placerade barnen ér av
stor vikt pa bade kort och lang sikt. Hur vdl kommunen sékerstéller
kvaliteten pé arbetet kan ocksa fa stora ekonomiska konsekvenser. Genom
att uppratta och arbeta aktivt med genomférandeplaner torde ocksa vissa
placeringar kunna avslutas snabbare vilket ger en positiv ekonomisk
konsekvens pa kort sikt. De stora ekonomiska konsekvenserna finns framst
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pa lang sikt da fortsatt hog kvalitet kan sékerstélla att malen med de
langvariga placeringarna uppnas. Forskningen pa omradet &r 1 stort entydig
och visar att barn som dr placerade under lang tid generellt sdtt har simre
resultat i skolan jamf6rt med barn som inte ar placerade. Det kan 1 sin tur
leda till ett utanforskap och arbetsloshet i vuxen alder och ett
bistandsberoende. Genom att socialnimnden sdkerstiller kvalitet pa
uppfoljning av de placerade barnen kan de fa ritt stottning i skolan och
forberedas pa livet som vuxen. Det 1 sin tur mdjliggor att de placerade
barnen blir en vil integrerad del av samhéllet och kan komma i
sysselséttning och undvika ett liv 1 bidragsberoende och utanforskap.

Utifran det resonemanget gors bedomningen att det sannolikt kan bli relativt
stora ekonomiska konsekvenser for kommunen beroende pa hur vil
socialndmnden sdkerstiller kvaliteten 1 arbetet med de placerade barnen.

Bilagor
Yttrande 6ver revisionsskrivelse 2022-12-14 med revisionsrapport —
Uppf6ljning av placerade barn och unga

Revisionsrapport uppfoljning av placerade barn och unga

Revisionsskrivelse uppfoljning av placerade barn och unga daterad 2022-
12-14

Expedieras till:

Kommunfullméktiges revisorer
Kommunfullméktige
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Yttrande over revisionsskrivelse 2022-12-14
med revisionsrapport — Uppfoljning av
placerade barn och unga

Socialndmnden har ombetts yttra sig dver revisionsskrivelse med
revisionsrapport om uppfoljning av placerade barn och unga. Nedan yttrar
sig socialndmnden om de rekommenderade dtgidrderna och hur ndmnden
sdkerstéller att en dandamalsenlig verksamhet med en tillrdacklig intern
kontroll vad det géller placeringar av barn och unga bedrivs.

Séikerstilla att genomforandeplaner uppriittas for samtliga placerade
barn.

For att sikerstilla att nimnden uppriéttar genomforandeplaner for samtliga
placerade barn har enheten familjehem sedan en tid tillbaka skapat en ny
rutin. Rutinen anger att forste socialsekreterare har en genomgang av
samtliga drenden, tillsammans med ansvarig handlaggare, infor utskick till
socialndmndens utskott dir placeringar av barn och unga f6ljs upp. Under
genomgangen sikerstiller forste socialsekreterare och ansvariga
handléggare att det placerade barnet dven har en genomforandeplan och att
innehallet 1 planen &r adekvat utifran det som lagstiftning, riktlinjer och
rutiner anger.

Aven pa utredningsenheterna handliiggs drenden dir barn &r placerade, dé
frimst pd HVB eller Statens institutionsstyrelse (SiS) men dven i
stodboenden. P4 utredningsenheten planeras till f6ljd av genomford revision
och foreslagen atgird att ha en gemensam workshop avseende
genomforandeplaner for dessa drenden. Syftet ér att 6ka medvetenheten och
kunskapen hos samtliga handldggare pa enheterna och gora befintliga
rutiner kring genomforandeplaner kdnda. Det ska i sin tur ska leda till att
samtliga barn som &r placerade i dessa vardformer har genomforandeplaner.
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Sikerstilla systematiska och kontinuerliga revideringar av rutiner och
standardiserade dokument i kvalitetsledningssystemet

Socialndmnden har tagit del av granskningsresultatet inom detta omrade och
delar slutsatsen att det finns en risk att systematik och rattssékerhet
dventyras om det byggs upp ett parallellt system med rutiner i Sharepoint
jamsides handldggningsprocessen i kvalitetsledningssystemet. Ansvariga for
verksamheterna har gétt igenom de rutindokument som idag finns 1
Sharepoint och konstaterat att det ror sig om ett fatal. Som en direkt &tgérd
har dessa tagits bort fran Sharepoint. For att minska risken att beslutade
rutiner som styr handldggningsprocessen hamnar i Sharepoint framover
kommer verksamhetscheferna pa barnsparet systematiskt bevaka detta.

Sékerstilla att rutindokument rorande 6vervigande om
overflyttningav vardnad revideras sa att de 6verensstimmer med ny
lagstiftning pa omréadet.

Pé enheten familjehem arbetar handldggarna redan utifran den nya
lagstiftningen pa omradet och har gjort det sedan lagen och kraven skérptes
2022-07-01. Arbetet har bedrivits trots att rutinen inte varit reviderad. For
att sikerstélla systematiken 1 arbetet med 6vervigande om Gverflyttning av
vardnad har nu rutinen reviderats och dverensstimmer med de skérpta
lagkraven. Rutinen har lagts till 1 kvalitetsledningssystemet och kommer att
gés igenom med samtliga berdrda enheter.

Sikerstilla att systematiska kontroller avseende efterlevnaden
till lagens krav avseende upprittandet av genomforandeplaner
sker.

For att sdkerstdlla att genomforandeplaner uppréttas 1 enlighet med rddande
lagkrav kommer det matt som redan finns for att folja detta fordelas till fler
enheter. Tillagget kommer tydliggdra och méta att genomforandeplaner
skall goras vid placering i1 vardformerna SIS, HVB, stddboende samt
familjehem. P& det sittet kan varje berdrd enhet och verksamhet
systematiskt f6lja och kontrollera att lagkraven avseende uppréttande av
genomforandeplaner sker.

Rutin finns som anger att forsta socialsekreterare gér igenom
placeringsdrenden som ska foljas upp innan de anméls till socialndmndens
utskott. Dar sdkerstills att drendet har en genomfoérandeplan och att den
uppfyller de lagstadgade krav som stélls.

Dnr: /Arendebeskrivning 2/3
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Slutsats

Som granskningen visar finns det redan idag ménga saker som fungerar bra
1 socialndmndens arbete med uppfoljning av de barn och unga som placeras
utanfor hemmet. Socialndmnden har tagit till sig av slutsatserna i granskning
och de rekommendationer som ges. Utifran det har ansvariga verksamheter
tagit fram atgérder for att hoja kvaliteten ytterligare och ddrmed sdkerstélla
att socialnimnden kommer till riitta med de funna bristerna. Atgirderna som
socialndimnden genomfor och planerar att genomfora beskrivs i texten ovan.

Med genomforandet av dessa atgirder samt vidmakthallande av det som
redan idag fungerar bra ir den samlade bedomningen att socialnimnden
framover helt kommer bedriva en andamalsenlig verksamhet med en
tillracklig intern kontroll vad géller placeringar av barn och unga.

Dnr: /Arendebeskrivning 3/3
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfort
en granskning av socialnamndens arbete med uppféljning av placeringar av barn och
unga. Granskningens syfte ar att bedoma om socialn@mnden bedriver en andamalsenlig
verksamhet vad galler placeringar av barn och unga i hem for vard eller boende och i
familiehem samt om det sker med en tillracklig intern kontroll.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att inte helt bedriver en
andamalsenlig verksamhet med en tillracklig intern kontroll vad galler placeringar av
barn och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i familjehem.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Sakerstaller nAmnden att det upprattas individuellt Ja - vad det galler .

utformade vard- och genomférandeplaner som vardplaner

tydliggor det enskilda barnets/den unges behov och Nej - vad det galler

hur varden ska genomforas? genomforandeplaner
Sakerstaller namnden att det finns dokumenterade Ja .
riktlinjer och rutiner i linje med lagstiftningens krav

avseende uppfdljning av enskilda placeringar?

Sakerstaller ndmnden en efterlevnad till Ja
lagstiftningens krav pa att dvervaganden om behov
av fortsatt vard sker minst var sjatte manad?

Sakerstaller namnden en efterlevnad till Nej
lagstiftningens krav pa évervaganden avseende om

det finns skal for att ansdka om o6verflyttning av

vardnad?

Har ndmnden en tillfredsstallande uppféljning av Ja
placeringar pa aggregerad niva?

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi rekommendera socialndmnden:

e Att sakerstalla att genomforandeplaner upprattas for samtliga placerade barn.

e Att det systematiskt och kontinuerligt gors revideringar av de rutiner och
standardiserade dokument som ar kopplade till handlaggningsprocessen i
kvalitetsledningssystemet, sa att Sharepoint inte blir ett system som byggs upp
parallellt. | detta avseende ar det aven vasentligt att sékerstalla att de delar som



uppfdljningen av placerade barn omfattar (exempelvis genomférande av barnsamtal
infér/i samband med 6vervagande om behov av fortsatt vard) ocksa tydligt
dokumenteras i rutinerna.

e Att sakerstalla att rutindokument rérande 6vervagande om 6verflyttning av vardnad
revideras sa att de 6verensstdmmer med ny lagstiftning pa omradet.

e Att sakerstalla att systematiska kontroller avseende efterlevnaden till lagens krav
avseende upprattandet av genomférandeplaner sker.

pwc
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Inledning

Bakgrund
Ar 2019 var 31 100 barn nagon gang under aret placerade av socialtjansten. Insatser

inom den sociala barn- och ungdomsvarden innebar ofta ett stort ingrepp i barns,
ungdomars och familjers liv.

Socialtjanstlagen tydliggér ndamndens ansvar nar placeringar utanfér det egna hemmet
sker. Kraven galler bland annat planering och uppféljning av varden. Det stalls aven krav
pa att namnden goér 6vervaganden av vardnadséverflyttningar i de fall som ett barn varit
placerat i ett och samma familjehem i tre ar.

Utifran bade individ- och ekonomiperspektivet ar det viktigt att placeringarna leder till
onskat resultat. Det ar darfor viktigt att ndmnden har rutiner for att félja upp och
utvardera sin verksamhet.

De fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun har i sin risk- och
vasentlighetsanalys funnit skél att granska kommunens arbete med uppféljning av
placerade barn och unga.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte ar att bedéma om socialnamnden bedriver en andamalsenlig

verksamhet vad galler placeringar av barn och unga i hem fér vard eller boende (HVB)
och i familiehem samt om det sker med en tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragor:

e Sakerstaller namnden att det upprattas individuellt utformade vard- och
genomférandeplaner som tydliggdr det enskilda barnets/den unges behov och hur
varden ska genomforas?

e Sakerstaller namnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med
lagstiftningens krav avseende uppféljning av enskilda placeringar?

e Sakerstaller nAmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa att 6vervdganden om
behov av fortsatt vard sker minst var sjatte manad?

e Sakerstaller nAmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa évervaganden
avseende om det finns skal for att ansdka om 6verflyttning av vardnad?

e Har namnden en tillfredsstallande uppféljning av placeringar pa aggregerad niva?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.



e

pwc

Granskningen genomférs med utgangspunkt huvudsakligen i nedanstaende
revisionskriterier:

e 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) (n@mnden ska se till att den interna kontrollen
ar tillracklig)

e Socialtjanstlagen (2001:453)
o 6 kap. 7b (att noga folja varden)
o 6 kap. 8 § (6vervagande om behov av fortsatt vard samt évervagande om det
finns skal att ans6ka om &verflyttning av vardnaden)
o 11 kap. 3 § (vardplan)

e Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
o 13 § (6vervagande om behov av fortsatt vard, prévning av om varden ska
upphoéra samt 6vervagande om det finns skal att ansdka om dverflyttning av
vardnaden)

e Socialstyrelsens handbdcker och foreskrifter pa omradet
o SOSFS 2011:9 (ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete)
o Placerade barn och unga - Handbok for socialtjansten
o Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten

Lokala styrande och stdédjande dokument som exempelvis riktlinjer, rutiner etc.

Avgransning

Granskningen omfattar i huvudsak ar 2021 och 2022 och berér placeringar av barn och
unga som gjorts med stdd av socialtjanstlagen eller LVU. Granskningen avgransas till
ovanstaende revisionsfragor. Lagkravet avseende dvervagande om behov av fortsatt
vard samt évervagande om huruvida det finns skal att ansdéka om &verflyttning av
vardnaden galler endast barn upp till 18 ar (om barnet placerats enligt socialtjanstlagen),
varfor granskningen i huvudsak avgransas till att galla barn i aldern 0-18 ar.

Metod
e (Genomgang av styrande och stddjande dokument relevanta for granskningen

e Granskning av socialndmndens protokoll

e Intervjuer med foljande funktioner:
o Socialndmndens presidium
Enhetschef utredning unga
Tva socialsekreterare inom utredningsenhet unga
Enhetschef familiehemsenheten
1:e socialsekreterare familjehemsenheten
En familiehemssekreterare/barnhandlaggare och en jourhemshandlaggare

o O O O O

e Aktgranskning enligt féljande:

Vi efterfragade material till att kunna géra en dataanalys avseende samtliga barn i
aldern 0-18 ar som placerats i HVB eller familjehem for att se férekomst av vardplan och



pwc

genomférandeplan. Enligt forvaltningen var dessa uppgifter dock inte méjliga att plocka
ut ur verksamhetssystemet utan att behéva ga in in varje arende.

Aktgranskningen har genomforts genom kontroller av ett urval om totalt tio arenden
avseende barn i aldern 0-18 &r som varit placerade i HVB eller familjehem i minst sex
manader.

Aktgranskningen har omfattat kontroll av huruvida individuellt utformade vard- och
genomférandeplaner finns upprattade samt om évervagande om fortsatt
vard/omprévning har skett inom sex manader, i enlighet med lagens krav. Erhallna
genomfdérandeplaner har kontrollerats med avseende pa om de innehaller de delar som
de enligt aktuella bestammelser ska innehalla.

Vi efterfragade material ur verksamhetssystemet for att fa en bild av hur lange
nuvarande placeringar i familiehem har pagatt samt om det i dessa fall genomforts
overvaganden om vardnadsoverflytt i enlighet med lagens krav. | likhet med vad som
framgar ovan var det enligt forvaltningen inte majligt att f& ut dessa uppgifter utan att
manuellt ga in i respektive arende.

Da verksamhetssystemet inte majliggjorde ett uttag enligt ovanstaende har vi genomfort
en aktgranskning av totalt fem arenden avseende barn som varit placerade i ett och
samma familjehem i minst tre ar. | dessa arenden kontrollerades huruvida évervagande
om skal till vardnadsoverflytt skett i enlighet med lagens krav.

Sakgranskning

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.



Organisation och statistik

Socialnamnden i Botkyrka kommun ansvarar for individ- och familjeomsorgen, vilket
bland annat innefattar barn- och ungaarenden. Namnden har tva utskott; barn- och
familjerattsutskottet som handlagger arenden fran bland annat utredningsenhetens
barnsektioner samt vuxen- och ungdomsutskottet som handlagger arenden fran bland
annat utredningsenhetens ungdomssektioner.

Den sa kallade mottagningen tar emot alla nyinkomna orosanmalningar rérande barn
och unga. Om individen som anmalan ror redan ar aktuell inom socialtjanstens barn-
och ungdomsenheter hanteras den inkomna anmalan av ansvarig handlaggare. | évrigt
genomfor utredande socialsekreterare inom mottagningen den skyddsbedémning och
férhandsbeddmning som enligt lag ska genomforas, innan ett beslut om att inleda eller
inte inleda utredning fattas. | de fall som utredningen pavisar ett behov av placering av
barnet/den unge, lamnas arendet efter fattat beslut sedan vidare till handldggare som
ansvarar for uppféljning och det fortsatta arbetet kring den pagaende placeringen.
HVB-placeringar hanteras av placeringssekreterare inom utredningsenhet, medan
familiehemsplaceringar hanteras av barnsekreterare’ och familiehemssekreterare? inom
familjehemsenheten.

Det finns totalt tre utredningsenheter inom Botkyrka kommun. En &r inriktad mot unga
(upp till 18 ar), dar framforallt den unges egen problematik sdsom normbrytande
beteende, missbruk etc. utgdr den framsta orsaken till placering. Inom enhet barn
hanteras framst arenden med foraldrars bristande formaga till omsorg om barnet,
medan enheterna familj 1 respektive 2 primart ansvarar for arenden kring barn som
misstanks vara utsatta for brott och vald i nara relation. Fér unga i aldern 18-25 ar finns
en sarskild enhet for unga vuxna.

Vilken enhet som ska ta emot vilket arende féreslas av mottagningen utifran arendets
karaktar. Arendena férdelas sedan av 1:e socialsekreterare (som utgér narmaste
arendeledning) inom de olika enheterna till berérda handlaggare.

| kommun- och regiondatabasen Kolada kan utlasas att Botkyrka kommuns kostnader
for placeringar i familiehem (kr/invanare) legat relativt konstant under aren 2017-2021.
Vad galler placeringar i HVB har kostnaderna dkat under samma period, fran 422
kr/invanare ar 2017 till 1023 kr/invanare ar 2021. | nedanstaende diagram illustreras
utvecklingen for familjehemsvard respektive HVB. | samma diagram visas aven
motsvarande utveckling i strukturellt liknande kommuner®. Vi kan utlésa att Botkyrka
kommun under de berdrda aren haft hdgre kostnader for familjehemsvard men lagre
kostnader kopplat till HVB-placeringar an liknande kommuner.
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2 Handlaggare som rekryterar, utreder, stédjer och utbildar familjehem

3 Strukturellt liknande kommuner inom omradet individ- och familjeomsorg var ar 2021 Borléange,
Eskilstuna, Gavle, Haninge, Hallefors, Kristianstad samt Sddertalje
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Granskningsresultat

Vard- och genomférandeplaner

Revisionsfraga 1: Sékerstéller ndmnden att det uppréttas individuellt utformade vard-
och genomférandeplaner som tydliggor det enskilda barnets/den unges behov och hur
varden ska genomféras?

Inledning

| socialtjanstlagen anges att den vard som namnden avser att anordna for ett
barn/ungdom som placeras i familjehem eller HVB ska dokumenteras i en sa kallad
vardplan. Vardplanen ska revideras senast nar barnet varit placerat i tva ar. Vid den
tidpunkten ska vardplanen (om det inte finns sarskilda hinder fér detta) sarskilt avse
barnets langsiktiga boende.

For ett barn/ungdom som ar placerat i familjehem eller HVB ska en sa kallad
genomférandeplan upprattas. | Socialstyrelsens skrift Handldggning och dokumentation
inom socialtjénsten gar att utlasa att genomférandeplanen, som ska beskriva hur
insatserna ska genomféras och konkretisera innehallet i vardplanen, ska upprattas av
den namnd som har beslutat om placeringen. Vidare framgar att planen bor upprattas i
samrad med den som ska ge varden till barnet/den unge.

Narmare detaljer om vilka uppgifter vard- respektive genomférandeplanen ska innehalla
regleras i socialtjanstférordningen (2001:937). Det handlar bland annat om malet med
varden samt hur umganget med féraldrar, vardnadshavare och andra narstaende ska
ordnas. Nagot annat som ska framga av planen ar hur barnet/den unge ska tillgodogora
sig insatser fran andra huvudman. Genomférandeplanen ska ocksa innehalla uppgifter
om barnets och vardnadshavares syn pa den planerade varden samt nar och hur planen
ska foljas upp. Hur ofta planen ska foljas upp beror pa omsténdigheterna i det enskilda
fallet sasom vardtidens langd, insatsernas karaktar, nar forandringar intraffar etc.

lakttagelser

Samtliga arenden avseende barn och unga hanteras i férvaltningens journalsystem och
utgar fran arbetssattet Barns behov i centrum (BBIC*). Upprattande av vard- och
genomférandeplaner uppges ske i de BBIC-mallar som finns integrerade i systemet.

Intervjuade framhaller att det inte finns nagot enkelt satt att ta ut dvergripande data éver
forekomsten av vard- och genomférandeplaner. For att ta reda pa om planer finns
upprattade fér samtliga barn/ungdomar kravs ett manuellt arbete genom attga in i
respektive arende i verksamhetssystemet.

Vardplan

4 BBIC innehaller en struktur fér handlaggning, genomférande och uppféljning av
myndighetsutdvningen som &r anpassat efter socialtjanstens regelverk.
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Vid intervjuer framkommer att ansvaret att uppratta en vardplan aligger handlaggare
inom utredningsenhet. Detta beskrivs i praktiken i vissa fall ske genom att utredande
socialsekreterare upprattar planen och i vissa fall att placerare goér detta.
Barnhandlaggare/ansvarig handlaggare reviderar sedan vardplanen i samband med
varje 6évervagande om behov av fortsatt vard.

Vid intervjuer ges uttryck for att aktuella vardplaner i huvudsak finns i samtliga
placeringsarenden, da detta ar nagot som utskottet kraver bade i samband med beslut
om placering men aven i samband med évervagande om behov av fortsatt vard.
Intervjuade framhaller aven att det inte ar ovanligt att den placerade ungdomen sjalv ar
val insatt i innehallet i vardplanen.

| den aktgranskning som inom ramen for granskningen genomforts ser vi att vardplaner
finns i samtliga tio granskade arenden. | vissa arenden har vi tagit del av flera
vardplaner kopplat till ett och samma arende, vilket ar i linje med det som intervjuade
framhaller om att vardplanerna revideras I6pande under placeringstiden.

Genomforandeplan

Vad galler forekomsten av genomférandeplaner rader en enighet bland de intervjuade
om att utvecklingspotential finns. | processbeskrivning/rutindokument avseende
uppféljning av varden som vi inom ramen for granskningen tagit del av framgar att
barnhandlaggare ansvarar for att uppratta en genomférandeplan, och att det faktum att
de enskilda boendena upprattar separata behandlingsplaner inte frantar socialtjanstens
ansvar att uppratta en genomférandeplan fér barnet/ungdomen.Vid genomférda
intervjuer framkommer dock att det vid HVB-placeringar forvantas att utféraren upprattar
en genomforandeplan och delge socialtjansten.

Nar det ar placeringar i familiehem aligger det, enligt intervjuade, i férsta hand
familjehemssekreterare att uppratta planen. | processbeskrivning/rutindokument
avseende uppfdljning av varden framgar att barnhandlaggare och
familiehemssekreterare har ett gemensamt ansvar fér att uppratta en
genomférandeplan.

Intervjuade framhaller att det finns brister i forekomsten av genomférandeplaner bade i
HVB- respektive familjehemsplaceringar. Enligt intervjuade férsoker handlaggare
paminna HVB-hemmet om att inkomma med upprattad genomférandeplan, med
varierande resultat. Inom familiehemsenheten beskrivs arbetet med
genomférandeplaner till del bli nedprioriterat till féljd av hég arbetsbelastning inom andra
omraden, som exempelvis dvervaganden om behov av fortsatt vard. Vi noterar i
familjehemsenhetens verksamhetsplan for ar 2022 att en aktivitet formulerats om att
genomférandeplaner ska finnas i samtliga familjehemsplaceringar. Intervjuad
utredningsenhet har ingen motsvarande verksamhetsplan pa enhetsniva.

| var aktgranskning av tio individarenden noterar vi att genomférandeplan saknas i fem
av dessa. Av dessa avser fyra arenden placeringar i familiehem och ett i HVB. | ett sjatte
arende (HVB-placering) finns en genomférandeplan, men den beskrivs av férvaltningen

e
pwc

11



som “bristfallig” och vi noterar aven att datum fér upprattande inte framgar. Denna plan
innehaller enbart uppgifter om mal.

Vara iakttagelser i granskningen av erhallna genomférandeplaner bygger pa en
bedémning av innehallet i dessa. Vi noterar att planernas utformning skiljer sig at vad
galler omfattning och innehall. Mal med varden framgar i nagon form i samtliga
granskade genomférandeplaner, men var uppfattning ar att hur och nér insatserna ska
genomforas generellt sett skulle kunna konkretiseras ytterligare. Ett exempel pa detta ar
om det finns angivet att familjehemmet ska hélla kontinuerlig kontakt med skolan och
vara engagerad i att barnet/den unge far den undervisning som denne har ratt till. | ett
sadant fall ser vi att ett utvecklande av nar och pa vilket satt detta ska ske samt vilken
roll skolan ska ta for att barnet/den unge ska tillgodogdra sig utbildningen skulle kunna
bidra ytterligare till tydlighet i ansvarsfoérdelning och 6ka férutsattningarna for uppféljning
av huruvida atgarderna ar vidtagna.

| var granskning av genomférandeplaner noterar vi att inte alla planer innehaller barnets
och/eller vardnadshavares syn pa den planerade varden. Ytterligare en notering som
gors ar att en av de erhallna genomforandeplanerna ar daterad i juni 2020, vilket
innebar att den ar upprattad fore aktuell vardplan vilken ar daterad augusti 2022.

Vi har i granskningen inte funnit att Botkyrka kommun har nagra riktlinjer/rutiner
avseende nar i tid efter att placeringen verkstalldes som en genomférandeplan férvantas
finnas upprattad.

Utvecklingsarbete avseende vard- och genomférandeplaner

Att formulera konkreta och individuellt utformade mal och aktiviteter i vard- respektive
genomférandeplanen uppges vara nagot som diskuterats vid s kallade metodstéd.
Metodstdd ar traffar med hela arbetsgruppen dar olika teman diskuteras i
utvecklingssyfte. Metodstodd leds av 1:e socialsekreterare och i granskningen
framkommer att kvalitetsledare bjuds in vid behov. Ett exempel som namns da stéd
tagits av kvalitetsledare ar just i arbetet med vard- och genomférandeplaner.

Vid intervjuer ges uttryck for att arbetet med genomférandeplaner generellt sett ar ett
forbattringsomrade och att det ar mojligt att det skulle prioriteras hogre om exempelvis
utskottet, i likhet med vardplaner, kravde att fa del av genomférandeplanerna i samband
med exempelvis évervagande av behov av fortsatt vard.

Intervjuade framhaller att fritidsaktiviteter - utifran namndens malsattningar - utgor ett
fokusomrade i arbetet med placerade barn. Vi kan i socialndmndens mal- och
internbudgetdokument for ar 2022 aterfinna malet Barn och unga som har insatser fran
socialndmnden deltar i féreningslivet och har mdéjlighet till en aktiv fritid. Vi noterar dock
att det enda mattet som avser att anvandas for uppfoljning av malet ar Antal hushall
som beviljas fritidspeng 6kar. Vi har inom ramen for granskningen inte funnit att det pa
namndniva finns nagot matt specifikt kopplat till placerade barn och unga. Vi ser dock att
familiehemsenheten i sin verksamhetsplan for ar 2022 formulerat aktiviteter om att
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placerade barns fritidsaktiviteter ska omfattas vid uppféljningen av vard samt
dokumenteras under separat rubrik i dvervaganden om behov av fortsatt vard.

Vi har i de granskade genomforandeplanerna inte kunnat utldsa nagot tydligt fokus pa
just fritidsaktiviteter i de berérda arendena. Enligt intervjuade pagar ett arbete under
hdsten 2022 med att inventera de placerade barnens fritidsaktiviteter for att detta ska
kunna inféras i dvervagandena om behov av fortsatt vard och sd smaningom ocksa i
genomférandeplanerna.

Bedbmning

Sékerstéller ndmnden att det uppréttas individuellt utformade vard- och
genomférandeplaner som tydliggér det enskilda barnets/den unges behov och hur
varden ska genomféras?

Revisionsfragan har delats upp i tva bedémningar da resultaten avseende vard-
respektive genomforandeplaner varit sa differentierat.

Ja - namnden har sakerstallt att det upprattas individuellt utformade vardplaner.

Nej - nAmnden har inte sakerstallt att det upprattas individuellt utformade
genomférandeplaner.

Vi kan konstatera att det bland de granskade arendena finns en efterlevnad till lagens
krav pa att vardplaner ska upprattas. Granskningen visar dock att det bland de
granskade arenden finns flertalet placerade barn som inte har en genomférandeplan
upprattad, vilket vi ser som en brist. Var bedémning ar ocksa att det rader en diskrepans
mellan gallande rutiner och faktiska arbetssatt vad det galler upprattande av
genomférandeplaner fér de som har sin placering pa HVB. Vi bedémer darfor att
atgarder bor vidtas for att na hogre efterlevnad av rutiner.

Urvalet i var aktgranskning ar begransat till tio arenden vilket gor att vi inte med sakerhet
kan saga att resultatet ar representativt fér verksamheten som helhet. Genomférda
intervjuer styrker dock att det inte alltid upprattas genomférandeplaner i alla &renden
och att dessa inte revideras pa sa satt som ska ske. Mot bakgrund av att lagens krav
galler samtliga arenden ar var bedémning att detta ar bristfalligt och att atgarder
behover vidtas for att sakerstalla att genomférandeplaner upprattas. Namnden kan med
fordel tillse att systematiska egenkontroller och/eller andra aktiviteter for att sakerstalla
efterlevnad till lagens krav sker. Var bedémning ar att det aven finns utvecklingspotential
vad gaéller innehallet i genomférandeplanerna, bland annat vad galler konkretisering av
nar och hur insatser ska genomféras.

I ndstkommande kapitel redogérs fér dokumenterade rutiner som bland annat reglerar
att genomforandeplanen ska féljas upp i samband med uppféljningsmaoten. Var
beddmning ar att det kan finnas en risk for att uppféljningen inte blir tillrackligt
strukturerad och tydlig om en genomférandeplan saknas som utgangspunkt. Det finns
darmed en risk for svarigheter att utvardera huruvida de atgarder som vidtas bidrar till
att uppna malen, samt vilka eventuella férandringar som kan behdva goras.
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Riktlinjer och rutiner
Revisionsfraga 2: Sékerstéller nédmnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner
i linje med lagstiftningens krav avseende uppféljning av enskilda placeringar?

| socialtjanstlagen regleras att den placerande namnden noga ska f6lja varden av de
barn och unga som vardas i ett familiehem, jourhem, stédboende eller hem fér vard eller
boende. Detta ska ske framst genom regelbundna personliga besdk i hemmet dar
barnet/den unge vistas, enskilda samtal med barnet/den unge, samtal med den eller
dem som tagit emot barnet/den unge i sitt hem samt samtal med vardnadshavare. |
socialtjanstlagen anges vidare att namnden sarskilt ska uppmarksamma barnets/den
unges halsa, utveckling, sociala beteende, skolgang samt relationer till anhériga och
andra narstaende.

Socialtjanstlagen reglerar vidare att namnden minst var sjatte manad ska 6vervaga om
det, for den som ar placerad i familjehem eller HVB, foreligger ett behov av fortsatt vard
(se separat kapitel om detta langre ner) och hur varden bor inriktas och utformas.
Motsvarande bestammelser finns aven i lag med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU).

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framhalls att den som bedriver socialtjanst ska identifiera,
beskriva och faststalla de processer och rutiner som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Det kan darfor finnas behov av att pa lokal niva uppratta
kompletterande riktlinjer/rutiner som narmare preciserar hur ovanstdende ska ga till i
praktiken.

lakttagelser

Vid intervjuer beskrivs att samtliga rutindokument aterfinns i ett kvalitetsledningssystem
som ar uppbyggt utifran olika processer. Utifran respektive steg i
handlaggningsprocessen kan man klicka sig vidare till styrande och stddjande material
kopplat till just det steget.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av ett antal olika rutindokument kopplat till
placerade barn. Vad galler uppféljning av enskilda placeringar finns exempelvis Att félja
varden - rutin for dvervdgande, uppfbljining och omprévning av vard, beslutat
2018-12-03 och giltigt tills vidare. | dokumentet framgar bland annat rattsliga
utgangspunkter utifran socialtjanstlagen och LVU. Vidare beskrivs exempelvis att ett
Overvagande/omprdvning ska ha sin utgangspunkt i gallande vardplan samt vilken
information som ett évervagande ska innehalla. | rutinen betonas aven att ett sarskilt
overvagande om skal till vardnadsoverflytt ska géras nar barnet/den unge varit placerad
i ett och samma familjehem i tre ar° (se mer i separat kapitel om vardnadsoéverflytt) samt
att det i forslag till beslut ska framga att ett sadant évervagande skett. Utbver
ovanstaende framgar aven i rutindokumentet vad som galler fér uppfdljning av vard for
myndig (18-21 ar).

® Fran och med 2022-07-01 géller tva ar
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Utdver det som i ovanstaende rutindokument framgar avseende dvervagande om
vardnadséverflytt finns aven ett sarskilt rutindokument for detta; Rutin fér
vardnadséverflytt enligt 6 kap. FB®, beslutat 2018-09-12. Dokumentet innehaller
utgangspunkter for nar vardnadsoéverflytt blir aktuell samt hur handlaggningen av dessa
arenden gar till.

I tillagg till ovanstadende har vi inom ramen for granskningen aven fatt del av en
processkarta/rutinbeskrivning avseende uppféljning av vard. Denna omfattar bland
annat information om socialndmndens ansvar att félja varden och sarskilt
uppmarksamma barnets hélsa, utveckling, sociala beteende, skolgang samt relationer
till anhoriga och andra narstaende. Vidare framgar att “Fér att kunna uppfylla dessa krav
pa att félja varden éar det nédvéndigt med regelbundna personliga besék, samtal med
vardnadshavare och évriga aktérer’. | anslutning till detta hanvisas till den tidigare
namnda rutinen avseende 6vervagande, uppféljning och omprévning av vard.

| processbeskrivningen framgar att ett forsta uppféljningsmote bor ske efter cirka 2-4
veckor efter uppstartsmote, utifran bedémning i aktuellt arende. | samband med detta
ska ett arshjul for arenden planeras, dvs. nar uppféljningsmaoten bor ske infor att
Overvagande, omprovning eller uppféljning av vard ska skrivas och lamnas till utskott.
Enligt rutinen ar syftet med uppfdljningsmoten att félja upp behovsomradena enligt
vardplan, att kontrollera att beslutade insatser genomférts samt utvardera resultatet av
dessa, liksom att diskutera eventuella férslag pa andra insatser. Aven
genomférandeplanen ska gas igenom. Enligt intervjuade bokas i regel i samband med
uppstartsmaote/uppfoljningsméte en tid for nastkommande uppféljningsméte. Det finns
ingen sarskild mall som anvands vid uppféljningarna. Intervjuade beskriver att det i regel
ar vardplanen som utgor utgangspunkten for uppfoljningssamtalet.

Vid intervjuer med representanter fran familjehemsenheten framkommer att det finns en
uttalad férvantan om att ett fysiskt barnsamtal ska genomféras infor varje 6évervagande
om behov av fortsatt vard for barn som ar placerade i familjehem. Ansvaret for detta
aligger barnsekreterare. Under covid-19-pandemin har manga uppféljningsmaéten, bade
avseende familiehem och HVB, genomforts digitalt.

Utgangspunkterna vid avslut av placering regleras i rutindokumentet Placering av barn
utanfér det egna hemmet, beslutat 2020-09-24. Avslut av placering berdrs aven i
ovanstaende processkarta/rutinbeskrivning dver uppféljning av varden.

Vid intervjuer ges uttryck for att det finns ett behov av att arbeta vidare med rutiner for
att tydliggora férutsattningarna fér upphdrande av LVU-vard, med utgangspunkt i de
lagférandringar som galler fran och med 2022-07-01.

Utdver de rutindokument som finns att tillga via kvalitetsledningssystemet beskriver
intervjuade utredande socialsekreterare att vissa, av enheten upprattade rutiner, laggs
upp pa Sharepoint” i takt med att man uppmarksammat ett sadant behov. Ett exempel

® Foraldrabalken
" Programvaruverktyg for gruppsamarbete
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som namns ar att den placerade ungdomen far fragan om han/hon vill delta i samband
med utskottets hantering av omprévningen av varden. Utifran att verksamheten noterat
att vissa ungdomar sagt sig inte ha fatt den fragan, har en skriftlig rutin for hantering av
detta tagits fram och delgetts arbetsgruppen pa intranatet. For att nya rutiner ska kunna
laggas in i kvalitetsledningssystemet kravs beslut fran chefsniva. Det ar bara
medarbetare inom foérvaltningen med sarskild behérighet som kan lagga in ytterligare
material i kvalitetsledningssystemet.

Bedbmning
Sékerstéller ndmnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med
lagstiftningens krav avseende uppféljining av enskilda placeringar?

Ja.

Det finns ett kvalitetsledningssystem som innehaller handlaggningsprocessens olika
delar, dar det ar mojligt att klicka sig vidare i systemet for att fa del av styrande och
stddjande material.

Var bedémning ar att de rutiner som vi tagit del av omfattar vasentlig information om nar
och hur uppféljning ska ske och att detta ar i enlighet med lagstiftningens krav. Vid
intervjuer framkommer dock att det finns delar i uppféljningen som de uppfattar bér ske
men som inte tydligt dokumenterats i rutinerna. Det galler exempelvis att barnsamtal
atminstone ska ske infér 6vervagande. Var bedémning ar darav att det bor ses dver om
rutinerna innehaller samtlig vasentlig information.

Vi ser det som positivt med nuvarande system dar verksamheten |6pande utvecklar
checklistor och vagledande dokument vilka delas med varandra via Sharepoint, men var
beddmning ar att det bér sakerstallas att det systematiskt och kontinuerligt gérs
revideringar av de rutiner och standardiserade dokument som ar kopplade till
handlaggningsprocessen i kvalitetsledningssystemet sa att Sharepoint inte blir ett
system som byggs upp parallellt.

Mot bakgrund av att vissa lagférandringar skett vad galler exempelvis tidsintervallet for
nar évervagande om vardnadsoverflytt ska genomféras, ar var rekommendation att
befintliga rutindokument ses éver med avseende pa aktualiteten.

Overviagande om behov av fortsatt vard
Revisionsfraga 3: Sékerstéller ndmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa att
6vervédganden om behov av fortsatt vard sker minst var sjatte manad?

Enligt 6 kap. 8 § socialtjanstlagen ska ndmnden minst en gang var sjatte manad
overvaga om varden fortfarande behévs och hur varden bor inriktas och utformas.

Nar ett barn/ungdom ar placerad enligt tvangslagstiftningen LVU aterfinns motsvarande
bestdmmelser i 13 § LVU. Dér regleras att om vard beretts med stéd av 2 § LVU (dvs.
pga forhallanden i hemmet) ska namnden minst var sjatte manad dvervaga om varden
fortfarande behdvs. Ar barnet/ungdomen placerade enligt 3 § LVU (dvs. om den
enskilde sjalv utsatter sin halsa och utveckling for en pataglig risk) ska namnden inom
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sex manader fran dagen for verkstallighet préva om varden ska upphéra. Fragan ska
darefter provas fortldpande inom sex manader fran senaste provning.

| Botkyrka kommun ligger delegationen for évervadgande/omprdévning hos namndens
utskott.

lakttagelser

| socialnamndens verksamhetsberattelse for ar 2021 redogdrs bland annat for
namndens maluppfyllelse for aret. Ett av de matt som utvarderades var Andelen
6vervdganden av véard av barn ska gbras inom lagstadgad tid 6kar. Malvardet var 100 %
och utfallet uppgick till 99 % (258 av 262 arenden). | verksamhetsberattelsen framgar att
det finns en framtagen handlingsplan for att nd malet om 100 procent och den planeras
att féljas upp under ar 2022. Vid genomférd granskning framkommer dock att
handlingsplanen inte ar kdnd bland de intervjuade enhetscheferna och de ger uttryck for
att det beror pa att maluppfyllelsen uppfattas vara sa god. Vi noterar i socialnamndens
delarsrapport per augusti 2022 att maluppfyllelsen per delaret uppgick till 100 %.

Vid intervjuer ges uttryck for att 1:e socialsekreterare haller koll pa nar det narmar sig tid
for dvervagande/omprovning i respektive arende. Som stoéd i detta arbete anvands en
sarskild digital lista 6ver samtliga placerade barn/unga (angivet med kundnummer) som
manuellt revideras. Nagra veckor innan 6vervagandet/omprévningen behdver vara klar
for att kunna distribueras till utskottet skickas en paminnelse ut till berérda handlaggare.
Detta arbetssatt beskrivs vara valfungerande och fungera som ett komplement till
handlaggarnas egna koll 6ver sina respektive arenden, i syfte att sdkerstalla att
lagstadgade tidsgranser halls. Det beskrivs dven vara magjligt att i verksamhetssystemet
lagga in bevakningar som innebar att systemet “flaggar” nar tid for
overvagande/omprdvning narmar sig, men da detta verktyg uppfattas som nagot trubbigt
anvands det inte i nagon storre utstrackning.

| var aktgranskning har vi granskat om évervagande/omprovning har genomférts inom
sex manader fran det att barnet placerades (samt inom sex manader fran senaste
Overvagande/omprovning, i de fall som placeringen pagatt langre an 12 manader). De
tio granskade arendena omfattar placeringar gjorda under perioden oktober 2020 till och
med december 2021. Vid tidpunkten fér granskningen borde det alltsa ha skett minst ett
Overvagande/omprovning i respektive arende.

| de granskade arendena har lagstadgade tidsgranser for 6vervagande/omprévning foljts
i samtliga fall.

Bedbémning
Sékerstéller némnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pé att 6vervdganden om
behov av fortsatt vard sker minst var sjétte manad?

Ja.

Utifran genomfdrda intervjuer ar var uppfattning att det finns arbetssatt som stédjer
kontroll av att dvervaganden sker inom lagstadgad tidsgrans, exempelvis genom de
listor som 1:e socialsekreterare fér som ger en 6versyn av respektive arende.
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Var aktgranskning visar att efterlevnaden till lagens krav om att genomféra
dvervagande/omprévning av varden minst var sjatte manad ar god. Aven om urvalet i
var aktgranskning ar begransat till tio arenden och vi inte med sakerhet kan saga att
resultatet ar representativt for verksamheten totalt, noterar vi aven i namndens egen
uppféljning avseende ar 2021 samt per augusti 2022 att féljsamheten till lagens krav
varit god.

Den som bedriver verksamhet kan valja att stalla ytterligare krav och mal utéver dem
som anges i forfattningar och beslut. Vi noterar dock att socialnAmnden i Botkyrka
kommun har valt att formulera ett av lagens krav som mal fér verksamheten. Var
beddmning ar att [ampligheten i detta bor évervagas da det kan misstolkas som att det
finns en acceptans till att lagen inte efterlevs. Ett alternativ for némnden ar att inom
ramen for den interna kontroller utféra kontroll av efterlevnad till lagens krav.

Overvigande om vardnadséverflyttning
Revisionsfraga 4: Sékerstéller nédmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa
Overvdganden avseende om det finns skél for att anséka om éverflyttning av vardnad?

Nar ett barn/ungdom varit placerat i samma familjehem under tre ar, ska namnden
sarskilt 6vervaga om det finns skal att ansdka om 6verflyttning av vardnaden enligt 6
kap. 8 § foraldrabalken. Att sadant 6vervagande ska ske regleras i 6 kap. 8 §
socialtjanstlagen. Efter de tre forsta aren ska fragan dévervagas arligen (vilket ar
nytillkommet i lagstiftningen fran 2021-03-01). Vid 6évervagande om 6verflyttning av
vardnad ska ett antal olika parametrar beaktas;

e barnets och familjehemsféraldrarnas installning till en vardnadséverflyttning,

e barnets relation till familjehemsféraldrarna och deras formaga att tillgodose barnets
behov av en trygg och god uppvaxt,

e familjehemsféraldrarnas installning till och férmaga att tillgodose barnets behov av
kontakt med sina foraldrar och andra narstaende, och

e barnets relation till sina foraldrar.

| Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga framgar att de skal som vags for
och emot vardnadsoverflyttning bér dokumenteras utforligt.

Att 6vervagande om dverflyttning av vardnad ska ske nar barnet varit placerat i samma
familjehem under tva ar innebar en lagskarpning som galler fran och med 2022-07-01.
Dessforinnan gallde att ett sddant dvervagande skulle ske vid tre ar. Mot bakgrund av att
vi i denna granskning huvudsakligen fokuserar pa évervaganden genomfdrda innan
2022-07-01, har vi i var aktgranskning utgatt fran det tidigare kravet (dvs. tre ar).

lakttagelser

Som tidigare namnts finns ett sarskilt rutindokument som rér vardnadsoverflytt. Det
berdr bland annat de rattsliga utgangspunkterna pa omradet samt hur en utredning om
vardnadsoverflytt gar till, i de fall som bedémningen gjorts att en 6verflytt av vardnaden
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ar det basta for barnet. | dokumentet regleras inte specifikt hur ett évervdgande av
vardnadséverflytt ska ske. Detta framgar framst i det tidigare namnda rutindokumentet
avseende dvervagande, uppféljning och omprévning av vard (se tidigare kapitel rérande
rutiner).

Fragan om évervagande om vardnadsoéverflytt omfattas inte av den lista 6ver
Overvaganden som 1:e socialsekreterare har for att halla koll pa tidpunkten for
overvagande av behov av fortsatt vard, som namndes i féregdende kapitel. Fragan
uppges istallet framst lyftas upp i samband med de arendegenomgangar som 1:e
socialsekreterare har med respektive handlaggare. Saddana arendegenomgangar
beskrivs genomféras utifran behov, vanligen med intervallet var 14:e dag till en gang per
manad. Det faktum att lagkravet sedan juli 2022 innebéar att évervagande om
vardnadsoverflytt ska ske efter tva ar (istallet for tre ar) uppfattar intervjuade inte som
nagot problem att kunna efterleva.

Vi har granskat fem arenden avseende barn som varit placerade i ett och samma
familiehem under minst tre ar, i syfte att kontrollera om det finns en sparbarhet till att
Overvagande om skal till vardnadsoverflytt har skett. Granskade arenden ar
familjehemsplaceringar som skett under perioden 2018-08-13 till 2019-03-04, vilket
innebar att minst ett 6vervagande om vardnadsoverflytt borde ha skett i vart och ett av
dessa arenden.

| var aktgranskning har vi funnit sparbarhet till att 6vervdgande om 6verflyttning av
vardnad skett i enlighet med lagens tidsgranser i tva av fem granskade arenden. | dessa
tva arenden har fragan om vardnadsoverflytt lyfts upp redan under det forsta
placeringsaret. | ett tredje arende har skal till dverflytt av vardnad 6vervagts efter fyra ar
fran placeringsdatum. | tva av de fem arendena saknas helt sparbarhet till vervagande
om overflytt av vardnad, trots att det vid granskningstillfallet gatt tre ar och sex manader
respektive tre ar och elva manader fran placeringsdatum.

Aven om resonemang fors kring vardnadséverflytt i totalt tre av fem granskade &renden,
noterar vi att dokumentationen inte genomgaende redogor for vilka skal som talar for
respektive emot en dverflyttning av vardnaden.

I den dokumenterade rutinen avseende dvervagande, uppféljning och omprévning av
vard framgar att ett forslag till beslut alltid ska avslutas med ett att-sats om att notera till
protokollet att ett dvervagande agt rum. | de fall som évervagande om vardnadsoéverflytt
ar aktuellt ska att-satsen aven innehalla formuleringen “Det har sérskilt vervéagts om
det finns skl om 6verflyttning av vardnad’. Vi kan i granskade évervaganden om
vardnadsoéverflytt inte se att denna formulering anvants.

Beddémning
Sékerstéller némnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa évervdganden avseende
om det finns skél for att anséka om overflyttning av vardnad?

Nej.
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Utifran var aktgranskning ar var bedémning att det inte fullt ut finns en efterlevnad till
lagens krav avseende évervagande om skal till vardnadsoéverflyttning. Var aktgranskning
visar att dokumenterat évervagande om 6verflytt av vardnad helt saknas i tva av fem
granskade arenden. | tva arenden har évervagande om vardnadsoverflytt skett inom tre
ar och i ett drende efter fyra ar. Aven om vart urval &r begransat ger resultatet oss en
bild av efterlevnaden till lagens krav, vilka galler samtliga arenden. Granskningen visar
vidare att det férekommer variationer mellan drendena avseende hur utforligt ett
overvagande dokumenteras, dvs. vilka skal som talar fér respektive emot en
Overflyttning av vardnaden.

Var bedémning ar att det idag finns en dokumenterad rutin med férslag till formulering
av beslut rérande provning av skal for vardnadsoverflytt. Vi beddmer dock att det saknas
tydliga strukturer eller arbetsmoment for att sakerstalla att dvervagande om
vardnadsoverflytt sker i enlighet med lagens krav. Exempelvis sa sker inte kontroller av
detta med nagon kontinuitet av 1:e socialsekreterare eller genom annan form av
egenkontroll.

Genom en overflyttning av vardnaden till familjehemsféraldrarna kan battre mojligheter
till kontinuitet och stabilitet i varden skapas. Det ar viktigt att socialndamnden sakerstaller
att dvervaganden sker i enlighet med vad lagstiftningen anger, i syfte att ge
forutsattningar for ansdkan om 6verflyttning i de fall som detta &r motiverat. Detta ar
vasentligt bade for det enskilda barnets trygghet men ocksa for att namnden ska kunna
avsluta de familjehemsplaceringar dar vardnaden kan 6verga till familjehemmet.

Mot bakgrund av att befintliga rutindokument pa omradet inte ar uppdaterade efter
senaste lagandringen pa omradet évervagande om skal till dverflyttning av vardnad ar
var rekommendation att socialnamnden tillser att dokumenten uppdateras sa att de
stdmmer dverens med aktuella bestammelser.

Namndens uppfoljning
Revisionsfraga 5: Har ndmnden en tillfredsstéllande uppféljining av placeringar pa
aggregerad niva?

Vi har i tidigare avsnitt avseende kommunens arbete med vardplaner,
genomférandeplaner och hantering av 6évervaganden av vard hanterat fragan om
namndens kontroll och uppféljning inom dessa omraden. | detta kapitel granskar vi
namndens kontroll och uppféljning av placeringar pa en aggregerad niva. Enligt
kommunens styrmodell ska namnden ta fram delarsrapporter per april och augusti samt
verksamhetsberattelse avseende helar. Utéver det har vi kontrollerat eventuell
rapportering och beslut tagna av namnden under aret.

lakttagelser
Verksamhetsberattelse 2021

| socialnamndens verksamhetsberattelse for ar 2021 beskrivs, inom ramen for
redovisning av malet Socialndmnden bedriver en verksamhet som préglas av hég
kvalitet, evidens och réttssdkerhet, bland annat att ndAmnden standigt arbetar med att
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utveckla verksamheten. Detta sker exempelvis genom utveckling av arbetsmetoder och
processer, rutiner och riktlinjer samt kompetenshodjande insatser. Vad galler barn och
unga har bland annat metoden Signs of Safety fortsatt att implementeras och det pagar
aven ett projekt med syftet att utreda hur socialtjanstens stod till féraldrar till
familjehemsplacerade barn kan forbattras.

| namndens verksamhetsberattelse for 2021 framgar inte nagon redovisning av den
samlade kostnaden for placeringar eller hur den férandrats i foérhallande till foregaende
ar. Daremot redovisas i I6ptext information om férandringar i volymer och i kostnader for
olika placeringstyper sasom institution och familjehem, egen regi och extern placering
samt placering enligt SoL och enligt LVU. Det finns aven en tabell éver matt och
nyckeltal. Det framgar att budgetavvikelser for LVU placeringar pa institution uppvisar ett
budgetunderskott pa 15 miljoner kronor. Det framgar ocksa att antalet arsplaceringar
Okat fran 16 till 17 arsplaceringar. Foér att forsta orsaken till budgetavvikelsen behover
l&saren titta pa budgeterat antal placeringar dar det framgar att det budgeterats fér en
minskad kostnad fér LVU placeringar.

Att underskottet for placeringar pa totalen landar pa 8 miljoner trots avvikelsen pa 15
miljoner for LVU-placeringar pa institution harleds bland annat till budgetéverskott vad
det galler placeringar pa institution enligt SoL pa ca 6,7 miljoner kronor.

Verksamhetsberattelsen klargor ocksa att andelen placeringar i egen regi i férhallande
till det totala antalet placerade har minskat under ar 2021. | sammanhanget beskrivs att
verksamheten arbetar med tata uppfdljningar av externa placeringar for att sakerstalla
att dessa avslutas nar behoven kan tillgodoses pa annat satt, exempelvis genom egna
familjehem.

Brukarenkat 2021

| socialndmndens verksamhetsberattelse for ar 2021 beskrivs att namnden arligen
genomfor brukarenkater for att utvardera hur ndjda klienter ar med det stod de far fran
namndens verksamheter. Det framgar att det under ar 2021 for férsta gangen
genomférdes en sadan enkat bland familjehemsplacerade barn. |
verksamhetsberattelsen beskrivs att resultatet visat att barnen generellt sett ar
forhallandevis ndjda. Resultatet visar att barnen trivs battre i sina familjehem an vad
barn i 6vriga landet gor och ar sarskilt néjda med det stdd de far fran familjehemmen
vad galler att planera sin framtid. De som svarat pa enkaten ar dock i évriga avseenden
pa totalen nagot mindre néjda jamfért med familiehemsplacerade barn i dvriga landet.

Brukarenkat har annu inte genomforts for 2022.
Mal- och internbudget 2022

| socialn@amndens mal- och internbudgetdokument avseende ar 2022 lyfts, inom ramen
for omvarldsanalysen for ar 2022-2025, bland annat vissa riskfaktorer kring placerade
barn. Det galler exempelvis vikten av en fungerande skolgang, som stéller krav pa
exempelvis en tydlig ansvarsfordelning mellan socialtjanst och skola. Bland ndmndens
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mal fér ar 2022 aterfinns Barn i utsatta livssituationer far det skydd och stéd de behbver.
Till detta finns tva matt kopplade; “Andel beslut som direkt eller indirekt berér barn som
innehaller en barnkonsekvensanalys” Okar respektive “Andel placerade barn som slutar
nionde klass med gymnasiebehérighet 6kar”. Se mer om uppféljning av dessa lite langre
ner.

Rapportering till nAmnd 2022

Granskningen pavisar att namnden tagit del av delarsrapportering per april och per
augusti 2022. | jamférelse med samma period foregaende ar har nettokostnaderna for
barn och unga totalt minskat med 5,4 miljoner kronor. Minskningen beskrivs framst bero
pa farre externa placeringar an foregaende ar samma period.

| delarsrapporten per augusti 2022 framgar att underskott prognostiseras framst inom
jourhem. Avvikelsen forklaras framst av att flera placeringar har behévt férlangas for
barn som inte kunnat flytta hem pa ett sakert satt, tillsammans med en 6kning av
konsulentstdédda jourhem (som ar dyrare an jourhem i egen regi) i stallet fér placeringar
pa HVB eller stédboende®.

Overskotten inom barn och unga aterfinns framst inom verksamheterna administration,
placeringar enligt LVU pa SiS-institution® samt HVB, placeringar enligt SoL i HVB,
familiehem samt Kontaktpersoner. For administration férklaras dverskottet med vakanta
tjanster och svarigheter att rekrytera. Det prognostiserade, positiva resultatet for externa
platser (LVU och Sol) forklaras med bade att verksamheten har fatt del av den
tillaggsbudget som beviljats for externa platser och det statsbidrag for Socialt utsatta
omraden som tilldelats Socialndmnden for externa platser. Ytterligare forklaring ar att
genomesnittliga arskostnaden per placering pa institution fér bade SoL och LVU ar lagre
an vad som budgeterats och tidigare prognostiserats.

For familiehem beror dverskottet pa ett lagre behov av kopta platser an vad som
budgeterats.

| socialnamndens delarsrapport per augusti 2022 redovisas, inom ramen fér malet “Barn
i utsatta livssituationer far det skydd och stéd de behéver” uppféljningsmattet “Andel
beslut som direkt eller indirekt berér barn som innehéller en barnkonsekvensanalys
Okar”. Utfallet uppgick till 92 %, att jamféra med 87 % for helaret 2021. Intervjuade
beskriver att uppféljningen i praktiken gar till sa att kontroller genomférs tva ganger per
ar, 25 arenden per gang, av att barnkonsekvensanalyser gjorts i dessa arenden. Ett
annat matt som ndmnden féljer inom ramen for samma mal ar “Andel placerade barn
som slutar nionde klass med gymnasiebehdrighet 6kar” kopplat. | delarsrapporten
framgar att mattet foljs upp pa arsbasis, varfor inget utfall per augusti 2022 presenteras.
Malvardet ar dock satt till 100 % och utfallet for &r 2021 uppgick till 75 %, att jamfora
med 42 % ar 2020. | verksamhetsberattelsen for ar 2021 framhalls bland annat en tatare

8 Ett mer sjalvstandigt boende som kan vara aktuellt fér barn och unga som inte har behov av
sadana vard- och behandlingsinsatser som motiverar en placering i HVB
® Statens institutionsstyrelse
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samverkan med skolan, i synnerhet gallande barn som har behov av extra stéd, som en
av de bidragande orsakerna till den positiva utvecklingen.

Vi har inom ramen foér granskningen gatt igenom socialndmndens protokoll fér perioden
januari-augusti 2022 for att kontrollera om det utéver verksamhetsberattelse och
delarsrapporter skett nagon rapportering eller tagit beslut i fragor som rér omradet som
har granskas. Vi noterar att nAmnden 2022-01-25 § 1 godkant en redovisning avseende
statsbidrag for subventioner av familjehemsplaceringar 2021. | sammanfattningen
framgar att statsbidraget framst anvants till kompetensutveckling, inkép av material,
utredning av hur verksamheten kan stddja féraldrar samt till placeringskostnader.
2022-03-29 § 38 godkande namnden att statsbidrag om 1 455 042 kr rekvireras fran
Socialstyrelsen for subventioner av familjehemsplaceringar under 2022.

Inom ramen fér arendet “Férvaltningschefen informerar” 2022-04-19 § 62 fick namnden
information avseende workshops gallande LVU, som spelats in och tillgangliggors for
namndens ledaméter att ta del av.

Utdver ovanstaende har vi inte funnit sparbarhet till att namnden under perioden
hanterat nagra ytterligare arenden som specifikt rér uppféljning av placerade barn och
unga.

Socialnamndens internkontrollplan for 2021 respektive 2022 innehaller inga specifika
kontroller pa omradet placerade barn och unga.

Ovrig uppfdljning i verksamheten

| syfte att utveckla och férbattra familiehemsvarden har verksamheten tagit fram en
“projektbeskrivning” for sammanbrott (oplanerade avbrott) i familjehem. Denna
innehaller dels en form av arshjul for arbetet, omfattande exempelvis framtagande av
intervjuguide, genomfdrande av intervjuer samt gemensamma analyser av materialet,
dels forslag till intervjuguider riktade till familjehemmet respektive ungdomen. Enligt
intervjuade gors sadana sammanbrottsutredningar arligen, vilket ocksa framgar som en
aktivitet i familiehemsenhetens verksamhetsplan for ar 2022. For ar 2022 planeras
sammanbrottsutredningen genomféras under oktober manad.
Sammanbrottsutredningarna anvands foér utveckling pa verksamhetsniva men beskrivs
inte delges socialnamnden.

Vid intervjuer beskrivs att det arligen skickas ut en digital enkat till alla familjehem, i syfte
att ta reda pa hur de uppfattar socialtjanstens arbete. Svarsfrekvensen uppges dock
normalt sett vara begréansad. Vi kan i granskningen inte se att resultatet fran enkaten
2021 redovisats i verksamhetsberattelsen for 2021.

Bedbémning
Har nédmnden en tillfredsstéllande uppféljining av placeringar pa aggregerad niva?

Ja.
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Var bedémning ar att rapportering sker till ndAmnden i enlighet med beslutad styrmodell
(delarsrapporter och verksamhetsberattelse) och att det granskade omradet omfattas
inom ramen fér denna rapportering. Var bedémning ar att rapporteringen dels omfattar
kvantiteter och ekonomi, dels kvalitetsmassiga aspekter sasom exempelvis
brukarenkater och efterlevnaden till lagens krav om 6vervagande om behov av fortsatt
vard.

Vi ser dock att analysen bér utvecklas ytterligare genom en tydligare analys av
budgetavvikelser kopplade till dessa matt och nyckeltal. Genom detta tydliggors hur stor
del av avvikelsen beror pa andrade volymer respektive kostnadsdkningar/-minskningar.
Budget bor da presenteras/redovisas pa samma satt, vilket i sin tur tydliggoér vilka
forutsattningar budgeten bygger pa. Detta i sin tur underlattar en bedémning av om
budgeten ar realistisk.

Utifran genomférd granskning ar var bedémning att namnden bor tillse att systematiska
kontroller avseende efterlevnaden till lagens krav avseende upprattandet av
genomfbrandeplaner sker.

Var bedémning ar att lampligheten i formuleringen i verksamhetsberattelsen som
antyder att placeringar i extern regi ska avslutas nar klientens behov kan tillgodoses
genom placering i egen regi bér dvervagas. Detta med hansyn till att omplacering bor
grunda sig pa individens behov av omplacering och inte nagot annat.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfort
en granskning av socialnamndens arbete med uppféljning av placeringar av barn och
unga. Granskningens syfte ar att bedoma om socialn@mnden bedriver en andamalsenlig
verksamhet vad galler placeringar av barn och unga i hem for vard eller boende och i
familiehem samt om det sker med en tillracklig intern kontroll.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att inte helt bedriver en
andamalsenlig verksamhet med en tillracklig intern kontroll vad galler placeringar av
barn och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i familjehem.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi rekommendera socialndmnden:

o Att sakerstalla att genomférandeplaner upprattas for samtliga placerade barn.

e Att det systematiskt och kontinuerligt gors revideringar av de rutiner och
standardiserade dokument som ar kopplade till handlaggningsprocessen i
kvalitetsledningssystemet, sa att Sharepoint inte blir ett system som byggs upp
parallellt. | detta avseende ar det aven vasentligt att sakerstalla att de delar som
uppfdljningen av placerade barn omfattar (exempelvis genomférande av barnsamtal
infor/i samband med 6vervagande om behov av fortsatt vard) ocksa tydligt
dokumenteras i rutinerna.

e Att sakerstalla att rutindokument rérande 6vervagande om 6verflyttning av vardnad
revideras sa att de 6verensstammer med ny lagstiftning pa omradet.

o Att sakerstalla att systematiska kontroller avseende efterlevnaden till lagens krav
avseende upprattandet av genomférandeplaner sker.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sakerstaller
namnden att det
upprattas individuellt
utformade vard- och
genomférandeplaner
som tydliggor det
enskilda barnets/den
unges behov och hur
varden ska
genomféras?

Vardplaner: Ja
Genomforandeplaner: Nej

Bland de granskade arendena finns
en efterlevnad till lagens krav pa att
vardplaner ska upprattas.
Granskningen visar dock att det
bland de granskade arenden finns
flertalet placerade barn som inte har
en genomférandeplan upprattad,
vilket vi ser som en brist.

Det rader en diskrepans mellan
gallande rutiner och faktiska
arbetssatt vad det galler
upprattande av
genomférandeplaner fér de som har
sin placering pa HVB. Vi bedémer
darfor att atgarder bor vidtas for att
na hogre efterlevnad av rutiner.

Namnden kan med fordel tillse att
systematiska egenkontroller
och/eller andra aktiviteter for att
sakerstalla efterlevnad till lagens
krav sker.

Var bedémning ar aven att det aven
finns utvecklingspotential vad galler
innehallet i genomférandeplanerna,
bland annat vad galler
konkretisering av nar och hur
insatser ska genomféras. Det kan
finnas en risk for att uppféljningen
inte blir tillrackligt strukturerad och
tydlig om en genomférandeplan
saknas som utgangspunkt. Det
finns darmed en risk for svarigheter
att utvardera huruvida de atgarder
som vidtas bidrar till att uppna
malen, samt vilka eventuella

foérandringar som kan behdva goras.
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2. Sékerstaller
namnden att det finns
dokumenterade riktlinjer
och rutiner i linje med
lagstiftningens krav
avseende uppfoljning
av enskilda
placeringar?

Ja

Det finns ett
kvalitetsledningssystem som
innehaller
handlaggningsprocessens olika
delar, dar det ar mojligt att klicka sig
vidare i systemet for att fa del av
styrande och stédjande material.

Var bedémning ar att de rutiner som
vi tagit del av omfattar vasentlig
information om nar och hur
uppfdljning ska ske och att detta ar i
enlighet med lagstiftningens krav.
Vid intervjuer framkommer dock att
det finns delar i uppféljningen som
de uppfattar bér ske men som inte
tydligt dokumenterats i rutinerna.
Det galler exempelvis att
barnsamtal atminstone ska ske infor
Overvagande. Var bedémning ar
darav att det bér ses dver om
rutinerna innehaller samtlig
vasentlig information.

Det ar positivt med nuvarande
system dar verksamheten |6pande
utvecklar checklistor och
vagledande dokument vilka delas
med varandra via Sharepoint, men
var bedémning ar att det boér
sakerstallas att det systematiskt och
kontinuerligt gors revideringar av de
rutiner och standardiserade
dokument som ar kopplade till
handlaggningsprocessen i
kvalitetsledningssystemet sa att
Sharepoint inte blir ett system som
byggs upp parallellt.

Mot bakgrund av att vissa
lagférandringar skett vad galler
exempelvis tidsintervallet for nar
overvagande om vardnadsoverflytt
ska genomforas, ar var
rekommendation att befintliga
rutindokument ses dver med
avseende pa aktualiteten.
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3. Sakerstaller
namnden en
efterlevnad till
lagstiftningens krav pa
att 6vervaganden om
behov av fortsatt vard
sker minst var sjatte
manad?

4. Sakerstaller
namnden en
efterlevnad till
lagstiftningens krav pa
Overvaganden
avseende om det finns
skal for att ansdka om
Overflyttning av
vardnad?

pwc

Ja

Var uppfattning ar att det finns
arbetssatt som stddjer kontroll av att
overvaganden sker inom
lagstadgad tidsgrans, exempelvis
genom de listor som 1:e
socialsekreterare for som ger en
oversyn av respektive arende.

Var aktgranskning visar att
efterlevnaden till lagens krav om att
genomfora
overvagande/omprovning av varden
minst var sjatte manad ar god.

Den som bedriver verksamhet kan
valja att stalla ytterligare krav och
mal utéver dem som anges i
forfattningar och beslut. Vi noterar
dock att socialnamnden i Botkyrka
kommun har valt att formulera ett av
lagens krav som mal for
verksamheten. Var bedémning ar
att lampligheten i detta bor
overvagas da det kan misstolkas
som att det finns en acceptans till
att lagen inte efterlevs. Ett alternativ
for ndmnden ar att inom ramen for
den interna kontroller utféra kontroll
av efterlevnad till lagens krav.

Nej

Utifran var aktgranskning ar var
beddmning att det inte fullt ut finns
en efterlevnad till lagens krav
avseende dvervagande om skal till
vardnadséverflyttning. Var
aktgranskning visar att
dokumenterat dvervdgande om
overflytt av vardnad helt saknas i
tva av fem granskade arenden. | tva
arenden har 6évervagande om
vardnadséverflytt skett inom tre ar
och i ett fjarde efter fyra ar.

Granskningen visar vidare att det
férekommer variationer mellan
arendena avseende hur utforligt ett
oOvervagande dokumenteras, dvs.
vilka skal som talar for respektive
emot en Overflyttning av vardnaden.
Var beddmning ar att det idag finns
en dokumenterad rutin med férslag
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5. Har ndmnden en
tillfredsstallande
uppfdljning av
placeringar pa
aggregerad niva?

till formulering av beslut rérande
provning av skal for
vardnadsoverflytt. Vi bedémer dock
att det saknas tydliga strukturer eller
arbetsmoment for att sakerstalla att
Overvagande om vardnadsoverflytt
sker i enlighet med lagens krav.

Mot bakgrund av att befintliga
rutindokument pa omradet inte ar
uppdaterade efter senaste
lagandringen pa omradet
Overvagande om skal till
Overflyttning av vardnad ar var
rekommendation att socialnamnden
tillser att dokumenten uppdateras
sa att de stammer 6verens med
aktuella bestdammelser.

Ja

Rapportering sker till namnden i
enlighet med beslutad styrmodell
(delarsrapporter och
verksamhetsberattelse) och det
granskade omradet omfattas inom
ramen fér denna rapportering.
Rapporteringen omfattar dels
kvantiteter och ekonomi, dels
kvalitetsmassiga aspekter sasom
exempelvis brukarenkater och
efterlevnaden till lagens krav om
oOvervagande om behov av fortsatt
vard. Vi ser dock att analysen bor
utvecklas ytterligare genom en
tydligare analys av budgetavvikelser
kopplade till dessa matt och
nyckeltal. Genom detta tydliggors
hur stor del av avvikelsen beror pa
andrade volymer respektive
kostnadsokningar/-minskningar.
Budget bor da
presenteras/redovisas pa samma
satt, vilket i sin tur tydliggor vilka
forutsattningar budgeten bygger pa.
Detta i sin tur underlattar en
beddmning av om budgeten ar
realistisk.

Var bedémning ar att namnden bor
tillse att systematiska kontroller
avseende efterlevnaden till lagens
krav avseende upprattandet av
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genomfbrandeplaner sker.

Var bedémning ar att lampligheten i
formuleringen i
verksamhetsberattelsen som
antyder att placeringar i extern regi
ska avslutas nar klientens behov
kan tillgodoses genom placering i
egen regi bor dvervagas. Detta med
hansyn till att omplacering bor
grunda sig pa individens behov av
omplacering och inte nagot annat.
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av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av besluad projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig

pa hela eller delar av denna rapport.
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Botkyrka kommun Revisionsskrivelse
Revisionen 2022-12-14

Socialndmnden

Uppfoljning av placerade barn och unga

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun ge-
nomfort en granskning av socialndmndens arbete med uppfoljning av placeringar
av barn och unga. Granskningens syfte ir att bedoma om socialnimnden bedriver
en dndamalsenlig verksamhet vad géller placeringar av barn och unga i hem for
vard eller boende och i familjehem samt om det sker med en tillrécklig intern kon-
troll.

Utifran genomford granskning dr var samlade bedomning att socialnizmnden inte
helt bedriver en dndamalsenlig verksamhet med en tillricklig intern kontroll vad
giller placeringar av barn och unga i hem for vard eller boende (HVB) och i fa-
miljehem.

Efter genomford granskning rekommenderar vi socialnimnden att

o Att sdkerstilla att genomforandeplaner upprittas for samtliga place-
rade barn.

o Att det systematiskt och kontinuerligt gors revideringar av de ruti-
ner och standardiserade dokument som &r kopplade till handldgg-
ningsprocessen i kvalitetsledningssystemet, sa att Sharepoint inte
blir ett system som byggs upp parallellt. I detta avseende &r det
dven visentligt att sikerstilla att de delar som 1 uppfoljningen av
placerade barn omfattar (exempelvis genomforande av barnsamtal
infor/i samband med 6vervidgande om behov av fortsatt vard)
ocksa tydligt dokumenteras i rutinerna.

o Att sikerstilla att rutindokument rorande dvervigande om over-
flyttning av vardnad revideras sa att de verensstimmer med ny
lagstiftning pa omradet.

o Att sdkerstilla att systematiska kontroller avseende efterlevnaden
till lagens krav avseende upprittandet av genomforandeplaner
sker.

Revisorerna 6versinder rapporten till socialnimnden for svar. Svaret
stélls till kommunens revisorer och ska vara revisorerna tillhanda senast
2023-03-15.

For kommunens revisorer

Lennart Lindstrom Bengt Ericsson
Ordforande Vice ordforande

Fo6r kiinnedom
Kommunfullméktiges presidium
Kommunledning

Politiska sekreterare
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Wi{ BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]

Socialndmnden 2023-03-28 Kod:1.1.6.7

Dnr: SN/2023:00092

06 Sammanstallning av ej verkstallda
beslut kvartal 1 2023

Forslag till beslut

Socialndmnden antar rapporterna som sina egna och vidarebefordrar dem till
berdrda mottagare.

Sammanfattning

Gynnande beslut som socialndmnden fattar med stod av 4 kap 1 §
socialtjanstlagen och som inte verkstélls i tid ska rapporteras in till
Inspektionen for vard och omsorg. Forevarande sammanstillning avser
rapporteringen for kvartal ett och dr dirmed den forsta inrapporteringen ar
2023. I sammanstéllningen redogors for de beslut som tidigare har
rapporterats in som ¢j verkstéllda inom tre manader samt nya beslut som
inte verkstéllts inom tre manader mellan kvartal fyra 2022 och kvartal ett
2023.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 1[5]

Socialférvaltningen 2023-03-01 Kod:1.1.6.7

Referens

Dnr: SN/2023:00092

Mottagare

Tamara Glogovac Socialndmnden
Tamara.glogovac@botkyrka.se

Sammanstallning av ej verkstallda beslut
kvartal 1 2023

Forslag till beslut

Socialnimnden antar rapporterna som sina egna och vidarebefordrar dem till
berdrda mottagare.

Sammanfattning

Gynnande beslut som socialndmnden fattar med stod av 4 kap 1 §
socialtjdnstlagen och som inte verkstélls i tid ska rapporteras in till
Inspektionen for vard och omsorg. Férevarande sammanstéllning avser
rapporteringen for kvartal ett och dr ddrmed den fOrsta inrapporteringen ar
2023. I sammanstéllningen redogors for de beslut som tidigare har
rapporterats in som ¢j verkstdllda inom tre manader samt nya beslut som
inte verkstéllts inom tre ménader mellan kvartal fyra 2022 och kvartal ett
2023.

Arendet

Socialndmnden &r enligt 16 kap. 6 f § socialtjéanstlagen (SoL) skyldig att
rapportera gynnande beslut som fattats med stod av 4 kap 1 § SoLL och som
ej verkstdllts inom tre manader. Ndmnden ska dven fortsdtta att rapportera
ett ej verkstillt beslut till dess att beslutet dr verkstallt, sa kallad
aterrapportering.

Rapportering ska ske till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
kommunens revisorer och kommunfullméktige. Som en yttersta konsekvens
av beslut som ej verkstillts i tid kan IVO ansdka om utdémande av en
sarskild avgift hos forvaltningsritten. Rapporteringen av ej verkstéllda
beslut ska ske en gang per kvartal. Identifierbara uppgifter skickas till IVO.

Inledningsvis redogors for varfor vissa typer av beslut varit mer
forekommande bland de ej verkstédllda och hur utvecklingen sett ut under det
senaste kvartalet. Dérefter foljer en genomgang av vad de olika rubrikerna

Botkyrka Kommun
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Socialférvaltningen 2023-03-01 Kod:1.1.6.7
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for rapportering innebdr. Slutligen presenteras sammanstéllningen av de
besluten som rapporterats in.

Sarskilt om beslutstyper

Att ett beslut inte verkstills 1 tid beror 1 huvudregel pa den enskildes
situation alternativt en strukturell problematik for socialtjdnsten att
verkstilla beslutstypen. Vid rapportering av gynnande beslut som ej har
verkstillts inom tre ménader &r det tydligt att vissa typer av beslut dr mer
forekommande dn andra. Dérav foljer nedan en redovisning av vilka beslut
som varit mer forkommande och bakomliggande orsaker till detta. Vidare
beskrivs den utveckling som skett sedan senaste rapporteringen.
Redovisningen dr inte uttommande eller heltdckande utan avser att ge en
overgripande forstaelse for varfor vissa beslut dr mer forekommande dn
andra.

Boendestod

Socialforvaltningen har de senaste aren aktivt arbetat med insatsen
boendestdd. Efter omorganisationen har socialsekreterarnas malgrupper
utvidgats vilket har inneburit att de fatt hantera mer resurskriavande grupper.
Komplexiteten i 6vriga drenden, samt i vissa beslut om boendestdd, har
resulterat 1 att det tagit 1angre tid att verkstilla beslut om boendestdd. Vidare
har pandemin och nedstdngningen av samhéllet 4ven paverkat mojligheten
att verkstilla insatsen.

Under hosten 2021 var ett stort antal beslut om boendestdd ej verkstéllda
inom tre manader. Av sammanstdllningen nedan av aterrapporterade samt
nya ej verkstillda beslut blir det ddremot tydligt att det har skett en positiv
utveckling det senaste kvartalet. Tiden for verkstdllighet har 1 huvudregel
minskat till cirka tvd ménader. Den positiva utvecklingen kan bland annat
hénforas till en forkortad drendeprocess, 6kad anvéndning av digitala
verktyg och ldgre inflode av drenden.

Kontaktpersoner

Det har varit svart att rekrytera tillrackligt manga kompetenta
kontaktpersoner lampliga att utfora uppdragen. Under pandemin har
efterfrdgan av kontaktpersoner okat eftersom andra verksamheter har stingt
ned. Nu nir samhallet dr pd vdg mot en atergang har efterfrdgan pa
kontaktpersoner aterigen minskat och dirav har dven tiden for verkstéllighet
utvecklats i en positiv riktning under den senaste tiden.

De besluten om kontaktperson eller kontaktfamilj som inte verkstéllts i tid
och rapporterats under kvartal 1 2022 kan fradmst hénforas till att de beroérda
enskilda har haft sérskilda behov eller krav pa sin kontaktperson.
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Traningslagenhet

Traningsldgenheter erbjuds till klienten med ett stodbehov som inte kan
tillgodoses 1 hemmet och dér klienten inte har mojlighet att ordna bostad.
Malet ér att trdningsldgenheten ska dvergé till ett forstahandskontrakt. Den
processen har inte skett 1 lika stor omfattning som tidigare vilket inneburit
att socialforvaltningen uppnétt sin kvot av interna traningsldgenheter. Det
har resulterat i att det tagit ldngre tid att verkstilla insatsen tréningsldgenhet
eftersom det inte funnits tillrdckligt med ldgenheter till hands.

Verksamheten har arbetat aktivt med att konvertera kontrakt den senaste
tiden. Det innebdr att socialtjdnsten framdver kommer att fordelas nya
lagenheter och forhoppningsvis verkstilla fler beslut 1 tid framdver.

Rapporteringsrubriker

Besluten som har rapporterats in har delats in under olika underrubriker.
Nedan f6ljer en kort forklaring av vad respektive rubrik betyder.

Aterrapportering av beslut som har verkstdllts innebar beslut som har
rapporterats in under tidigare dterrapporteringsperioder till IVO och som nu
ar verkstillda.

Aterrapportering av beslut som avslutats utan att beslutet verkstdllts innebér
beslut som har rapporterats in under tidigare aterrapporteringsperioder till
IVO och som nu ér avslutade. Beslutet har inte verkstéllts och kommer inte
att verkstillas framover.

Aterrapportering av beslut som rapporterats tidigare och dnnu inte
verkstdllts innebér beslut som har rapporterats in under tidigare
aterrapporteringsperioder till [IVO men som fortfarande inte &r verkstallda.

Ny rapportering av ej verkstdllda beslut under kvartal 4 innebar beslut som
inte tidigare har rapporterats in till IVO. Besluten ar d&nnu inte verkstéllda.

Sammanstallning av rapporterade beslut

Aterrapportering av beslut som har verkstillts

Beslut om kontaktperson 2022-07-26 har rapporterats som ej verkstéllt men
ar verkstillt nu.

Beslut om kontaktperson 2022-05-02 har rapporterats som ej verkstéllt men
ar verkstillt genom ett annat beslut om kontaktperson 2022-12-13.
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Beslut om dppenvardsverksamhet 2022-05-24 har rapporterats som ej
verkstéllt men ar verkstillt nu.

Beslut om 6ppenvérdsverksamhet 2022-07-21 har rapporterats som ej
verkstéllt men ar verkstillt nu.

Beslut om dppenvardsverksamhet 2022-07-21 har rapporterats som ej
verkstéllt men ar verkstillt nu.

Aterrapportering av beslut som avslutats utan att beslutet
verkstallts

Beslut om sysselsittning 2022-06-27 har rapporterats som ej verkstallt och
kommer inte verkstéllas eftersom klienten tackade ne;.

Beslut om boendestdd 2022-05-24 har rapporterats som ej verkstillt och
kommer inte verkstéllas eftersom insatsen inte leder till uppdrag.

Beslut om dppenvardsverksamhet 2022-07-11 har rapporterats som ej
verkstallt och kommer inte verkstillas eftersom klienten inte har svarat.

Beslut om 6ppenvérdsverksamhet 2022-01-05 har rapporterats som ¢j
verkstéllt och kommer inte verkstéllas.

Ny rapportering av ej verkstallda beslut under kvartal 3

Beslut om kontaktperson 2022-08-10 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att det har varit svart att pabdrja insatsen eftersom
det har varit osékert kring medverkan samt utredning kring barnets
hemforhallanden.

Beslut om boendestdd 2022-08-10 har rapporterats som ej verkstillt.
Anledningen till detta dr att klientens hélsotillstdnd har varit ett hinder.

Beslut om kontaktperson 2022-08-10 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att klienten har endast velat ha tvéa kvinnliga
boendestddjare vilket inte har funnits tillgdngligt. Hen véntar istéllet pa nér
det kommer finnas.

Beslut om kontaktfamilj 2022-08-15 har rapporterats som ej verkstallt.
Anledningen till detta dr att erbjudanden inte har bekréftats.

Beslut om kontaktperson 2022-08-29 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr klientens hilsotillstdnd.

Botkyrka Kommun
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Beslut om kontaktfamilj 2022-09-22 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att en ny utredning pagar.

Beslut om kontaktperson 2022—10-14har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att klienten har tackat nej till insatsen.

Beslut om kontaktperson 2022-10-19 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att klienten ar aktuell inom réttspsykiatrin och
dérfor inte kunnat ta emot insatsen.

Beslut om bistdnd som avser boende 2022-10-19 har rapporterats som ej
verkstillt. Anledningen till detta &r att det pdgér en renovering av ligenheten
som klienten har fatt.

Beslut om 6ppenvardsverksamhet 2022-10-19 har rapporterats som ej
verkstillt. Anledningen till detta &r att klienten inte har svarat pa samtal fran
forvaltningen.

Beslut om 6ppenvardsverksamhet 2022-10-20 har rapporterats som ej
verkstillt. Anledningen till detta &r att klienten har avbokat motena flera
génger och sagt att hen inte vill ha insatsen lidngre.

Beslut om kontaktperson 2022-10-20 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att klienten har tackat nej till den tilltdnkta
kontaktpersonen.

Beslut om kontaktperson 2022-10-21 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att klienten har avbokat médtena.

Beslut om bostad dven stod-, ungdoms-, 6vergangsboende,
bostadsanskaffning 2022-10-24 har rapporterats som ej verkstéllt.
Anledningen till detta dr att det pagar en ny utredning for att hitta ett
lampligt boende.

Expedieras till:
Forvaltningsjurist
Kommunens revisorer
Kommunfullméktige
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Socialférvaltningen 2023-03-28 Kod:1.1.3.1

Dnr: SN/2023:00100

07 Oppna nimndsammantriden
mandatperioden 2023-2026 (SN
2023:00100)

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att nimndens sammantréden ska vara
offentliga, med de begridnsningar som framgér enligt kommu-
nallagen.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har av tradition 6ppna
nimndsammantrdden for alla ndmnder med undantag for
kommunstyrelsen. Enligt 6 kapitlet 25 § kommunallagen
(2017:725) far en ndmnd besluta att namndens
sammantriden ska vara offentliga om fullméktige har
medgett det. Undantag gors for drenden som handlar om
myndighetsutovning eller innehéller sekretessbelagda
uppgifter dar sammantrédena alltid ska hallas bakom
stangda dorrar.

Kommunfullméktige beslutade 2022-12-15 § 171 (KS/
2022:00746) medge att nimnderna far ha 6ppna
niamndsammantridden under mandatperioden 2023-2026.

Socialforvaltningen foreslar darfor att socialndmndens
sammantridden ska vara offentliga med de begransningar
som framgér av kommunallagen.

Barnkonsekvensanalys
Arendet har inga konsekvenser for barn.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Botkyrka Kommun
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Socialférvaltningen 2023-03-07 Kod:1.1.3.1

Referens

Dnr: SN/2023:00100

Mottagare

Anneli Sjoberg Socialndmnden
anneli.sjoberg@botkyrka.se

Oppna nhamndsammantriaden
mandatperioden 2023-2026

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att nimndens sammantrdaden ska vara
offentliga, med de begridnsningar som framgar enligt kommu-
nallagen.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har av tradition 6ppna
namndsammantraden for alla nimnder med undantag for
kommunstyrelsen. Enligt 6 kapitlet 25 § kommunallagen
(2017:725) far en ndmnd besluta att namndens
sammantridden ska vara offentliga om fullméktige har
medgett det. Undantag gors for drenden som handlar om
myndighetsutdvning eller innehaller sekretessbelagda
uppgifter dir sammantrédena alltid ska héllas bakom
stingda dorrar.

Kommunfullméktige beslutade 2022-12-15 § 171 (KS/
2022:00746) medge att nimnderna far ha 6ppna
ndmndsammantriden under mandatperioden 2023-2026.

Socialforvaltningen foreslar darfor att socialnimndens
sammantriden ska vara offentliga med de begransningar
som framgér av kommunallagen.

Barnkonsekvensanalys
Arendet har inga konsekvenser for barn.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Botkyrka Kommun
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Socialndmnden 2023-03-28

Dnr:  SN/2022:00596

08 Anmalningsarenden SN/2022:00596

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen

Arendet

Dessa drenden anmdils till ndmnden:

Samordningsférbundet Botkyrka, Huddinge, Salem: Sammantrddesprotokoll
2023-02-03

§ 40 KS Riktlinjer for beredande och radgivande organ KS/2022:00518

§ 3 KF Reglemente for kommunstyrelsen mandatperioden 2022-2026
KS/2022:00523

§ 21 KF Avsigelser och fyllnadsval 2023-02-23 KS/2022:00812

Botkyrka Kommun
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Socialndmnden 2023-03-28

09 Anmalan av delegationsbeslut
SN/2022:00598

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet

Delegationsbeslut som anmiéls till nimnden.

Socialnémndens ordférande

Beslut gdllande tillfilligt serveringstillstand till allmdnheten enligt 8 kap
2§ alkohollagen

Mandus Bar&kok AB, Hangaren Subtopia 2023-02-10 och 2023-02-11

Botkyrka Kommun:
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                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skapade avtalet och bjöd in Lennart Lindström, Bengt Ericson.
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                    Lennart Lindström öppnade för första gången.
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                    Lennart Lindström signerade.
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                    Bengt Ericson öppnade för första gången.
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                    Bengt Ericson signerade.
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                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    




SDO for Lennart Lindström (9339617):
{'status': 'complete', 'orderRef': '3030c2cf-f1ef-4d30-b13e-b7f29ab1df59', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1735253999000', 'notBefore': '1640559600000'}, 'user': {'name': 'LENNART LINDSTRÖM', 'surname': 'LINDSTRÖM', 'givenName': 'LENNART', 'personalNumber': '193908120011'}, 'device': {'ipAddress': '78.82.138.242'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}



SDO for Bengt Ericson (9339621):
{'status': 'complete', 'orderRef': 'e85b40e0-f959-48e3-b2c1-c0c2c9f1792e', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1766962799000', 'notBefore': '1609196400000'}, 'user': {'name': 'BENGT ERICSON', 'surname': 'ERICSON', 'givenName': 'BENGT', 'personalNumber': '195402085038'}, 'device': {'ipAddress': '92.35.108.132'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}


Download verification:
https://app.oneflow.com/files/contracts/4078498/15f51c7263313e5a320fcbb1cb0d537d68ed5291/?asset=verification.pdf

