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Arende

Datum 28 september 2023
Arendenummer  00285/2022
Ordférande Mathilda Hjelm-Espelund

Forvaltningschef Johan Klingborg

Forvaltningschefen har ordet

Socialforvaltningen genomfdr granskning enligt den interna kontrollplanen vid tva tillfillen under aret.
Denna rapport innehaller de granskningspunkter som f6ljs upp efter forsta halvaret. En fullstandig rap-
port om samtliga granskningspunkter kommer att lamnas i februari nasta ar, da dven forslag pa atgarder
vid brister kommer att presenteras. Forsta halvarets resultat behéver en vidare analys av grundlaggande
orsaker till brister for att relevanta atgarder ska kunna foreslas och ge avsedd effekt.

Fyra granskningspunkter har ett kinnbart resultat. I samband med omplaceringar av barn och unga syn-
liggdrs inte tillrackligt barnets bésta i utredningarna. Vidare forekommer ordférandebeslut i for hog om-
fattning i LVU-arenden och beslutsunderlagen saknar generellt en tydlig beddmning av varfor ett beslut
inte kunde avvakta sociala utskottets sammantrade. Uppfoljningen av insatser for familjebehandling ar
delvis bristfallig och uppféljningen av insatser med kontaktperson/kontaktfamilj ar generellt bristfallig.
Slutligen finns brister i inhdmtandet av registerutdrag och referenstagning fran andra kommuner gillande
uppdragstagare i samband med placeringar i jour- och familjehem.

Antalet svarande i nyttomalet ar jamforelsevis lagt. Forvaltningen har vidtagit olika atgarder for att 6ka
mangden svar.

Vuxenverksamhetens kraftsamling kring vard- och genomférandeplaner har visat goda resultat och en-
bart mindre brister forekommer vid granskningen.

Det pagar en dversyn av bristerna for att motverka att de uppstar pa nytt. Darfor ar det vardefullt att
granskning sker vid tva tillfillen under ett ar. Arbetssattet ger forutsattningar for ett effektivare forbatt-
ringsarbete i forvaltningen och goda resultat har visats vid tidigare upprepade granskningar.

Om rapporten

Resultatet av det aktuella arets uppfoéljning av intern kontroll presenteras i rapporten fordelat under fem
stadsgemensamma avsnitt; Administration, Ekonomi, Personal, Verksamhet och Utéver beslutad
plan. Det sistndmnda avsnittet finns endast i forekommande fall. For varje avsnitt finns en tabell som
sammanstaller grundlaggande information kring de genomfoérda granskningarna. Dérefter f6ljer gransk-
ningsresultaten i Ioptext for respektive granskningspunkt.

Tabellerna innehaller kolumner som visar saval vilken risk som identifierats, vad som granskats, bedom-
ning av granskningsresultaten samt vilka aktiviteter som planeras/har genomforts. Har foljer forklaringar
till de olika kolumnerna:

Process/rutin/system Avser den process/rutin/system som har granskats
Risk Avser vilken risk som identifierats i riskanalysen.
Vad ska granskas? Avser vilken/vilka specifika fragestallningar, avseende berérd pro-

cess/rutin/system, som har granskats.

Beddmning av resultatet Avser bedomningen av granskningens resultat. Se fordjupad informat-
ion om detta langre ner under denna rubrik.

Atgirder Avser vilken/vilka dtgirder som planeras eller har genomforts for att
komma tillrdtta med en viss avvikelse. Atgarderna tas fram utifran
granskningsresultatet.
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Process/rutin/system Avser den process/rutin/system som har granskats

Slutdatum Avser det datum da den atgird som ska vidtas for att eliminera bristen
ska genomforas. Om ingen atgiard behover vidtas maste dnda datum
skrivas in av systemtekniska skal. Oftast anges detta da som 20xx-12-
31.

For varje inrapporterat granskningsresultat goérs det en beddomning av resultatet som noteras i Stratsys.
Bed6mningen gors av processansvarig och granskare tillsammans med ytterligare en person som ar val
insatt i och har en god forstaelse for det omrade som granskats. Syftet med bedomningen ar att ge den
som laser resultatrapporten en forstaelse for hur allvarlig ett resultat ar.

For bedomningen anvands nedanstaende skala:

Bed6émningens inneb6rd

Forsumbar Inga eller fa avvikelser patraffade vid granskning bedéms vara obetydliga for
saval Intressenter (invanare, kunder, elever med flera) och stad

Lindrig Fa awvikelser patraffade vid granskning bedéms som lindriga for saval
Intressenter (invanare, kunder, elever med flera) och stad

Kannbar Brister patraffade vid granskning bedéms vara besvarande for Intressenter
(invanare, kunder, elever med flera) och stad

Allvarlig Brister patraffade vid granskning bedéms vara sa stora att de helt enkelt inte far
féorekomma

Resultat - uppfoljning av intern kontroll

Administration

Maluppfyllelse

Slutda-
tum

Risk Beddmning av re-

” .
Vad ska granskas? sultat Atgird

Antalet svarande ar OKkar antalet tillfra-
for lagt i nyttomalet. | gade brukare?
Nimndmalets resul-
tat ger inte avsedd
effekt i forvaltningen
och for invanarna.

Lindrig

Okar antalet tillfragade brukare?

Beskrivning

Forvaltningen arbetar 16pande med olika uppféljningar av invanares upplevda nytta av tjansterna. Upp-
foljningarna bestar antingen av kvalitativa djupintervjuer eller kvantitativa undersékningar. Syftet med
uppfoljningen ar att fa underlag till forbattrade tjanster fér invanarna och dven méta upplevelsen av tjans-
ternas nytta. Antalet svarande i undersokningarna har tidigare varit otillrackligt och ndmnden fdljer dar-
for utvecklingen.

Granskning
Information om arbetet har inhdmtats frdn verksamheten.

Resultat
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Kvalitativa intervjuer har genomforts i en verksamhet dar 30 personer tillfragats och 11 svarat. Generellt
ar det svart att nd de svarande. Under intervjuerna har 90 % upplevt nytta av tjansterna. Vidare har kvali-
tativa intervjuer skett i ett boende. Har ar resultaten av undersékningen dnnu inte sammanstallda, varfor
antalet svarande ar okant.

Kvantitativa undersokningar sker tva ganger per ar i ett verksamhetsomrade. Det ar oklart hur manga
som tillfrdgats under varen, men 83 personer svarade. Nasta métning sker i november. I en annan del av
samma verksamhetsomrade paborjas kvantitativ undersokning for alla klienter som varit aktuella i myn-
dighetsutdvning. Med anledning av att detta arbetssatt implementerades forst i slutet av augusti har det
annu inte gett nagra svar.

Slutligen har ytterligare ett annat verksamhetsomrade beslutat att gora kvantitativa undersékningar pa
samtliga enheter/sektioner. Myndigheten mater pa alla nyansokningar efter utredningsforfarandet och
insatsen gor motsvarande nar en insats avslutas. Denna arbetsmetod implementerades i borjan pa maj
2023 men arbetssittet verkar inte fatt genomslag, varfor antalet svarande ar mycket fa i nuldget, enbart
sju stycken. Av dessa hade 100 % upplevt nytta av tjansterna. Férnyad information om arbetssattet har
gatt ut till medarbetarna.

Slutsats

Forvaltningen arbetar for att 6ka svarsfrekvensen pa olika satt. Antalet svarande ar i nulaget 1agt sett till
hur manga som kommer i kontakt med forvaltningen. De insatser som sker berdknas 6ka antalet svarande
patagligt.

Ekonomi

Avtalsprocess placeringar

Slutda-
tum

Risk Bed6émning av re-

7 = s
Vad ska granskas? sultat Atgard

Avtalsprocessen for
placeringar fungerar
inte tillfredsstal-

Fungerar process for
att avtal, pris och
kvalitet sikerstills

lande med risk for och féljer befintliga
bristande kvalitet ramavtal eller rikt-
och dkade kostna- linjer for nar place-
der. ring sker utanfor

ramavtal?

Fungerar process for att avtal, pris och kvalitet sdkerstalls och féljer befintliga ramav-
tal eller riktlinjer for nar placering sker utanfér ramavtal?

Arbetet med processerna for en valfungerande avtalskedja ska utforas av en sarskild arbetsgrupp. Da
arbetsgruppen nyligen tilltratt ar processerna dnnu inte dr etablerade varfor granskning inte har kunnat
genomforas under forsta halvaret.

Personal

Rekrytering av chefer

Risk Bed6mning av re- P Slutda-
?
Vad ska granskas? sultat Atgard tum
Skulder eller brotts- | Finns utdrag ur re-
lighet kan innebara gister fran krono- Lindri
att ansvaret hos fogden i chefernas &
tjdnstepersonen personalakt?

Socialnamnden, Delarsrapport 2023- Uppféljning av intern kontroll

5(11)



Slutda-
tum

Risk Beddmning av re-

? 2 s
Vad ska granskas? sultat Atgard

paverkas och fortro-
endet for social-
namnden skadas.

Finns utdrag ur register fran kronofogden i chefernas personalakt?

Beskrivning

Register fran kronofogden ska tas ut i samband med varje chefstillsittning. Handlingen ska sedan foérvaras
i den nyanstéllda chefens personalakt.

Granskning
Pa socialforvaltningen har 18 nya chefer anstallts och paborjat sin anstillning under perioden 230101-
230601 Samtliga chefers akter har granskats.

Resultat
Av 18 chefer var det tio som inte hade nagot utdrag i sin akt. Cheferna som saknar register ar anstillda
inom Barn, Unga och Familj samt inom Vuxen.

Slutsats
Forvaltningen brister i sin rutin att ldgga registret fran kronofogden i personalakten. Arbete pagar pa HR-
enheten for att sakerstalla rutinen.

Verksamhet

Dokumentation i klientarenden

Risk Bedémningavre- | z . Slutda-
Vad ska granskas? sul tagt Atgard tum

Dokumentationen i Finns det en genom-

klientdrenden pa férandeplan och

Vuxen kan vara utgar den fran aktu-

bristfallig och pa- ell vardplan? Forsumbar

verka individens

rattssakerhet och

behov av stdd.

Barnets bésta syn- Finns en tydlig

liggors inte tillrack- prévning av barnets

ligt vid omplacering- | basta vid omplace-

ar. Barnets rattig- ring? Kannbar

heter riskerar att ej

tas tillvara och till-

varon kan bli otrygg.

Stod enligt myndig- | Finns manadsrap-

hetens vardplan porter till myndig-

uteblir. Klient riske- | heten fran verkstal-

rar uteblivet stod ligheten i drendena?

och en réttsosidker-

het.

Familjer far inte Sker uppfodljning i

avsett stod enligt familjebehandling Kinnbar

utredning och upp- och kontaktper-

drag. Risk for rattso- | son/kontaktfamilj
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Slutda-
tum

Risk Beddmning av re-

? 2 s
Vad ska granskas? sultat Atgard

sakerhet och ej upp- | minst var tredje
fyllda behov. manad?

Finns det en genomférandeplan och utgar den fran aktuell vardplan?

Beskrivning

Hur en beslutad insats ska genomforas bor enligt socialstyrelsen dokumenteras i en genomforandeplan.
Syftet ar att skapa en tydlig struktur och kontinuitet fér genomférandet och uppféljning av beslutad insats.

Granskning
Slumpmassigt urval och stickprov av 20 drenden aktuella inom vuxenverksamheten under varterminen.

Resultat
16 av 20 drenden hade en aktuell genomférandeplan (80%). Av dessa 16 utgar 14 utifran en aktuell vard-
plan och tva saknar en aktuell vardplan.

Slutsats

Vuxenverksamhetens utbildning -och stédjandeinsatser kring arbetet med genomférandeplan tycks ha
haft en god effekt. Verksamheten har gatt fran ett resultat under 2022 med genomférandeplaner i 40% av
de granskade drendena till ett resultat om 80 %. Malet ar och ska vara att samtliga 4renden har en genom-
forandeplan varfor fortsatt arbete ar nédvandigt. Likval far man konstatera att 80% ligger inom ramen for
vad som far anses vara en acceptabel niva.

Finns en tydlig prévning av barnets basta vid omplacering?

Beskrivning

Nar omplacering sker ska det finnas en dokumenterad tydlig prévning av hur beslutet forhaller sig till
barnets basta.

Granskning
Granskningen omfattar 20 slumpvis utvalda LVU-arenden hos verksamhetsomrdde Barn, unga och familj.

Resultat

[ ett 6vervagande antal av de granskade besluten finns inte nagon utforlig provning av hur det specifika
beslutet om omplacering forhaller sig till vad som bedéms vara barnets basta. Det har skett en viss for-
béttring sedan forra arets granskning av samma fraga men besluten brister fortsatt generellt vad giller att
beakta barnets instéllning och géra en bedomning av barnets basta utifran den specifika placeringen
ifraga. Detta ar sarskilt patagligt nar beslut om omplacering har skett med en viss skyndsamhet och dar
beslutet tagits av ordférande. Mognadsbedémningar har enbart observerats i enstaka beslut.

Slutsats

Omplaceringsbeslut behover i en storre utstrackning innehélla en bedémning géllande barnets basta och
da med ett sarskilt fokus pa hur sjilva flytten/uppbrottet fran det hem dar den unge vistas paverkar den
unge i relation till de skl som finns fér omplaceringen. Det behéver aven finnas en bedémning huruvida
andra alternativ till en omplacering har évervagts och varfor den tilltdnkta omplaceringen bast tillgodoser
barnets rattigheter. Det dr dven angelaget att mognadsbedomningar gors da det ar en forutsattning for att
kunna bed6ma vilket inflytande barnet ska ha i fragan samt da barnets asikt ar en central del i bed6m-
ningen av barnets bésta.

Finns manadsrapporter till myndigheten fran verkstalligheten i arendena?

Kontrollpunkten ar dnnu inte granskningsbar da arbetet med manadsrapporten &r i en uppstartsfas. Vux-
enverksamheten har sedan i maj manad, som pilot, borjat anvinda manadsrapporter pa utredningsboen-
det Hebsackersgatan. Av tio granskade drenden har atta manadsrapporter. Anledningen till att tva saknas
beror pa kortare vistelse &n en manad pa boendet. Granskning kommer att ske pa nytt under andra halv-

aret.
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Sker uppfdljning i familjebehandling och kontaktperson/kontaktfamilj minst var tredje
manad?

Familjebehandling - uppféljning

Beskrivning
Sker uppfdljning av insatserna familjebehandling minst var tredje manad?

Granskning
Tio drende dar det ska ha skett uppféljning under forsta halvaret 2023 har valts ut slumpmassigt for
granskning.

Resultat

I samtliga tio drenden har kontakt skett med familjebehandlare och detta har dokumenterats. I tre av
arendena hade inget regelratt uppfoljningsmote skett med familjebehandling, vardnadshavare och den
unge. | tva av dessa drenden har man haft pagdende utredning och inom ramen av utredningen f6ljs dven
insatsen upp.

I tre av drendena hade kontakt inte skett med barnet. I tva av dem var barnet litet, mindre dn 4 r. I det
tredje ar det oklart varfor kontakt inte skett med den unge da insatsen riktas till denne.

[ tva av drendena har uppféljningen varit bristfallig pa sa satt att kontakt och samtal direkt med vard-
nadshavaren och barn inte har skett. [ det ena drendet ar det en tydlig brist pa kontakt med familjen. I de
andra drendet bedoms det vara otydligt for handlaggaren hur ofta uppfoljning bor ske da familjebehand-
ling inte ansett att uppfoljningsméten behovts.

Slutsats

Det saknas riktlinjer i socialstyrelsens handbdcker kring hur ofta uppféljning av interna insatser ska ske. I
intensiva insatser kan tita moten behovas. I andra insatser sker traffar med familjebehandlingen mer
sallan, vilket ger anledning till glesare uppfoljningsmoéten. Socialsekreterare och familjebehandlare har
haft regelbunden kontakt och att det sker ett samarbete i drendena. Det sker ocksa huvudsakligen tillrack-
lig kontakt med vardnadshavare i drendena. Det finns en tendens att fokusera pa kontakten med vard-
nadshavare och ibland saknas uppféljande kontakt med barnen. Det har varit oklart i nagot drende kring
vem som bestdmmer nar uppféljning ska ske och vikten av dessa moten.

Kontaktfamilj/person - uppféljning

Beskrivning
Sker uppfoljning av insatserna kontaktperson och kontaktfamilj minst var tredje manad?

Granskning
Tio drende dar det ska ha skett uppf6ljning under forsta halvaret 2023 har valts ut slumpmaéssigt for
granskning; vardera fem drende med kontaktpersoner och med kontaktfamiljer.

Resultat

Dokumentationen dr mycket bristfillig i samtliga drende. Det gar att utldsa att det har funnits en uppfol-
jande kontakt med vardnadshavare och uppdragstagare i flertalet av drendena infor férlangning av beslu-
tet. Dock framkommer inte hur insatsen fungerat, hur man arbetat mot malet med insatsen och vilken
planering som finns framat. Kontakt med barnet/den unge for att inhdmta dess uppfattning om insatsen
finns inte dokumenterat i mer &n ett drende.

Av journalen gar det att utlisa om det har genomforts uppfoljningsmote i tva av de granskade insatserna. [
ett av drendena har den unge medverkat och i det andra har uppfdljningen skett med vardnadshavare och
uppdragstagare. I det fall uppfoljningsmote genomforts var det efter fem manader fran det att beslutet
verkstalldes/senaste forlangningsbeslut.

Slutsats
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Det finns brister nar det giller dokumentationen av insatserna och det ar oklart pa vilket sétt insatserna
egentligen foljs upp och vilken planering som finns framat.

Enbarti ett drende finns dokumentation om att samtal forts med barnet/den unge om dess upplevelser av
insatsen och hur de staller sig till fortsatt stod. Detta ar anmarkningsvart da det ar insatser som ar direkt
riktade mot barnet. I tva av fallen ar barnet 6ver 15 ar vilket innebar att deras samtycke kravs for insat-
sen.

Precis som nér det géller familjebehandling finns inga tydliga riktlinjer kring hur ofta dessa insatser ska
foljas upp. Insatserna har olika intensitet vilket innebar att barnet/den unge i vissa fall inte traffar sin
kontaktfamilj/kontaktperson mer dn en gang per manad. I dessa fall har det inte hunnit ske sa mycket
under en tremanadersperiod vilket ar ett skél for glesare uppfdljningar.

Intensiteten i uppf6ljning av insatserna bor avgoras fran drende till &rende. I drende dar barnet/den unge
har tat kontakt med uppdragstagaren bor uppféljning ske varannan till var tredje manad. I de fall da kon-
takten ske mer sillan bedoms det vara rimligt att ha uppféljningsmote var sjitte manad.

Beslutsprocess LVU

Risk Beddmning av re- g .. Slutda-
Vad ska granskas? sultat Atgard tum
Beslut jml LVU fattas | Ar ordférande ritt
inte av ratt delegat. beslutsfattare i LVU-
Barn och ungas be- drenden? Innehéller
hov av skydd och beslutsunderlagen
trygghet kan dventy- | en tydlig bedomning Kannbar
ras och rattsosaker- | kring varfor ett be-
het kan uppsta. slut inte kunde av-
vaka sociala utskot-
tets sammantrade?

Ar ordférande ratt beslutsfattare i LVU-arenden? Innehdller beslutsunderlagen en tyd-
lig beddmning kring varfor ett beslut inte kunde avvaka sociala utskottets samman-
trade?

Beskrivning

Granskning har skett av om rétt delegat har fattat beslut i &renden pa Barn, unga och familj och om det

funnits en dokumenterad tydlig bedomning om varfor beslutet inte kunnat avvakta ordinarie samman-
trade.

Granskning
Granskningen omfattar 20 slumpvis utvalda LVU-drenden hos verksamheten Barn, unga och familj

Resultat

[ forhallandevis manga situationer har beslut fattats av ordforande utan motivering, eller med en kortfat-
tad motivering om att beslutet inte kan avvakta sociala utskottets eller socialndmndens beslut. Cirka 80 %
av de granskade besluten har fattats av ordférande. Att beslutet behover fattas akut framstar som tvek-
samt i flertalet d&renden.

Slutsats

Det konstateras att beslutsfattande hanskjuts till ordférande i for stor utstrackning. I denna del finns det
anledning att sarskilt patala att beslut om omedelbart omhandertagande enligt 6 § LVU samt placering
enligt 11 § LVU enligt socialndimndens delegeringsordning ar beslut som ar delegerat till sociala utskottet,
varfor beslut om omedelbart omhéndertagande och placering enligt 11 § LVU i forsta hand ska fattas av
sociala utskottet. Det dr angelaget att forvaltningen pa ett tydligare sitt motiverar varfor beslutet inte kan
avvakta socialndmndens eller sociala utskottets ordinarie sammantrade.
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Dokumentation i uppdragstagares akt

Risk Vad ska granskas? Beddmning av re- Atgird Slutda-
sultat tum

Barn och ungas be- Har handlaggare vid
hov av skydd och familjehemsenheten
trygghet kan dventy- | i samband med pla-
ras om inte fa- cering inlett familje-
milje/jourhem hems/jourhemsutre
granskas tillrackligt | dning samt begart in

utdrag fran myndig-

heter enligt rutin?

Har icke kontrakte- .

Kannbar

rade jourhem och
familjehem/externa
familjehem haft
uppdrag fran annan
kommun? Ar d&
referenser inham-
tade? Ar detta do-
kumenterat i upp-
dragstagarens akt?

Har handlaggare vid familjehemsenheten i samband med placering inlett familje-
hems/jourhemsutredning samt begart in utdrag fran myndigheter enligt rutin? Har icke
kontrakterade jourhem och familjehem/externa familjehem haft uppdrag fran annan
kommun? Ar d& referenser inhamtade? Ar detta dokumenterat i uppdragstagarens
akt?

Beskrivning

Rutiner och kontrollpunkter finns for utredningsforfarande av jour- och familjehem infor placering av
barn och unga. Dessa ska dokumenteras i akten.

Granskning

Granskning har skett av totalt 20 slumpmassigt utvalda drende med placering i familjehem eller jourhem
sedan arsskiftet. [ urvalet finns elva familjehem, varav sex ar via extern vardgivare. Vidare finns nio jour-
hem, varav sju ar via extern vardgivare.

Resultat

Rutinen om att alltid inleda en utredning for ett jour- eller familjehem har efterfdljts i 19 av 20 drende. I
arendet dar detta saknas finns ingen dokumentation kring varfér det har missats sedan nya rutinen infor-
des. Det finns en tilldelad familjehemssekreterare till jourhemmet, det har gjorts besék i hemmet bade
innan och under placering men det har inte inletts ndgon utredning fér uppdragstagaren. Det gar saledes
inte heller att utlasa vilka kontroller som gjorts om jourhemmet. Detta &r ett jourhem via extern vardgi-
vare.

Rutinen om att begira registerutdrag fran polisens brotts- och misstankeregister, LOB-registret, krono-
fogden, forsakringskassan och socialregistret har efterféljts i 15 av de 20 granskade hemmen. Ett av hem-
men dr ovan beskrivna drende dir ingen dokumentation finns att utldsa och i tre drende star inga regis-
terutdrag dokumenterade. I ett d&rende finns det endast dokumenterat registerutdrag fran polisens brotts-
och misstankeregister.

[ sista delen av granskningspunkten, gillande om hemmen haft tidigare uppdrag fran andra kommuner
och om det i sa fall har inhdmtats referenser darifran, har det inhdmtats referenser i nio av de granskade
drendena. I ett drende finns det inga tidigare uppdrag och i atta drende finns pagdende jour- eller familje-
hemsutredningar vilket gor att referenser kan komma att inhdmtas fortfarande. I ett drende star det i
familjehemsutredningen att referenser fran tidigare uppdragskommun ar inhdmtat men det gar inte att
finna nar samtal skett och vad referenserna uppgett. I ett drende finns, som tidigare ndmnt, ingen doku-
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mentation alls.

Slutsats
Det finns ett drende dar utredning av uppdragstagaren inte har inletts enligt rutin. Da denna rutin ar nyli-
gen implementerad och olik tidigare rutin kan bristen bero pa en miss hos en enskild handlaggare.

[ de andra tva granskningspunkterna finns brister i att efterleva rutinen. Vid inhdmtning av registerutdrag
i samband med placering i jour- eller familjehem finns fem drende dar detta inte har skett. I fyra av dessa
finns en pagaende utredning. Det behovs ett fortydligande i rutinen om hur snabbt dessa registerutdrag
ska begiras da en utredning kan vara pagaende i manga manader. Skyddet som kommer med kontrollerna
uteblir da for barnet tills de har inhdmtats. Det bor noteras att kravet pa att sddana referenser ska inham-
tas omgaende, om barnet redan placerats i hemmet, inte har implementerats hos familjehemshandlaggare
utan endast i jour- och rekryteringsgruppen. Detta ar en bidragande orsak till ovan resultat.

[ sista granskningspunkten framkommer brister i att inhdmta referenser fran eventuell tidigare upp-
dragskommun. Sammanlagt finns det en pagaende utredning i atta av drendena och dven har kan brister-
na bero pa otydlighet om hur omgaende referenser ska inhdamtas efter en placering.

Sammantaget konstateras att den nya rutinen ar tydlig kring vilka kontroller som ska goras och att det ska
O0ppnas en utredning for samtliga jour- eller familjehem. Den efterfoljs i stor utstrackning vid nya place-
ringar i jourhem. Rutinen har inte kommunicerats ut lika tydligt i de fall da en placering har skett i ett
tilltankt familjehem som ar under utredning. I dessa fall kan utredning ha inletts men det har inte inhdm-
tats, eller atminstone inte dokumenterats, fullstindiga registerkontroller eller referensinhamtning. Detta
ar en rutin som behover implementeras dven i dessa fall.

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta
att godkanna rapport 6ver resultat av delars-uppfoljningen av intern kontroll.

Helsingborg den 28 september 2023

Mathilda Hjelm- Espelund

Ordférande
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