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Inspektionen far vard och omsorg

Tillsyn av kommunens myndighetsutovning for barn och unga samt kommunens och
namndens egenkontroll inom omradet

Detta formular ar utformat for kommunens redovisning av atgarder med anledning av det beslut med begaran om
aterredovisning som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av Knivsta kommun.

Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta beddmning i arendet.
Vid kontakt med IVO, ange diarienummer: 29825/2024.

Vid fragor om tillsynen eller fragor om hur uppgifterna ska aterredovisas, var vanlig kontakta nagon av
inspektorerna nedan:

Inspektdr Yvonne Berneke, yvonne.berneke@ivo.se Telefon: 010-788 57 13
Inspektor Malin Lindqvist, malin.lindqvist@ivo.se Telefon: 010-788 54 34

Vid tekniska fragor om formularet kontakta: kommuntillsyn@ivo.se.

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s beslut i tillsynen

v¥| Kommunen brister i sin skyldighet att géra kontroller infor placeringar av barn och unga
Kommunen brister i sin skyldighet att hantera orosanmalningar
Kommunen brister i sin skyldighet att félja upp placering av barn och unga

¥| Kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutovning for barn och unga
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Kommunen brister i sin skyldighet att gora kontroller infor placeringar av barn och unga

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av beslutet.

Om nagon av fragorna inte ar aktuell, skriv Ej aktuell.

Redovisa kommunens installning till ovanstaende brist

Utifran IVO:s beddmning att kommunen brister i sin skyldighet att gora kontroller infér placeringar av barn av
unga.

Socialnamnden ar medveten om att det vid enstaka tillfallen férekommit brister i informationsinhamtningen infor
placeringar av barn och unga. Det géller framst kontrollen av om andra kommuner haft placeringar i det aktuella
familiehemmet under de senaste fem aren, dar det brustit i referenstagning fran andra kommuner.
Socialndmnden har alltid kontrollerat om det finns aktuellt placerade barn i familjehemmet. Socialndmnden har
nu sakerstallt att kontroller och referenstagning bakat i tiden alltid sker.

Kommunen har som rutin att alltid ta referenser pa tilltankta familjehemsforaldrar samt att kontrollera pagaende
placeringar i familiehemmet infor nya placeringar. Vidare sker inhamtning av uppgifter om tidigare placeringar
och referenser inom ramen for familjehemsutredningen.

Vad galler placeringar i privat drivna verksamheter har det tidigare saknats tydliga rutiner i verksamheten for att
kontrollera om det férekommit omplaceringar eller oplanerade utskrivningar inom tilltankt privata drivna
verksamheter. Denna brist har identifierats, och socialndmnden har vidtagit atgarder for att skerstalla att sadan
information inhamtas infér alla framtida placeringar.

Redovisa de eventuella atgarder som genomfoérts for att komma till ratta med ovanstaende brist

For att atgarda identifierade brister kommer Socialnamnden att

. Inféra en checklista som ska anvandas i samtliga arenden for att sdkerstalla att alla relevanta kontroller
genomfors infor placering. Checklistan ska darefter laggas in i familjehemsakten och kontinuerligt féljas upp.
. Sakerstalla genom checklistan att referenser inhdmtas fran de kommuner som haft barn placerade i
familjehemmet under de senaste fem aren. Referenserna begaras skriftligt och dokumenteras i
familjehemsakten.

. Skapa en ny rutin for att infér placeringar i HVB eller i andra privat drivna verksamheter efterfraga
information om eventuella omplaceringar eller oplanerade utskrivningar inom de senaste 12 manaderna.
Rutinen ska inga i checklistan som familjehemssekreterare ska anvanda vid alla placeringar.

. Ansvarig enhetschef utbildar alla medarbetare i de nya rutinerna och inkluderar den i individuella
arendegenomgangar. Rutin och checklistan halls levande genom kontinuerlig uppféljning pa gruppmaoten.

. Upprattad rutin och checklista kommer att félja SKR:s stéd "Sa hittar du ratt HVB-platser for barn och
unga”.



Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

. Checklistor och rutiner skapas under september 2025.

. De nya rutinerna borjar tillampas i praktiken fran och med 1 oktober 2025.

. Uppfdljning av efterlevnaden sker genom egenkontroller med start fran november 2025 och framat samt i
den dagliga ledningen och styrningen fran chef.

Redovisa forvantad effekt av atgarderna for barn och unga

De planerade atgarderna forvantas

. Oka tryggheten fér barn och unga genom att sakerstélla att placeringar sker i stabila och lampliga miljder.
. Minska risken for omplaceringar eller avbrutna placeringar, vilket bidrar till kontinuitet och trygghet for det
enskilda barnet eller ungdomen.

. Skapa ett systematiserat arbetssatt som minskar risken for fel eller forbiseenden i handlaggningen.
Sammanfattningsvis dr malet att férbattra kvaliteten i beslut om placeringar och darigenom sakerstalla en trygg
och god vard fér barn och unga.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till riatta med ovanstaende brist

Lépande uppfdljningar med alla medarbetare for att sakerstélla att de nya rutinerna och checklista féljs och
inkluderar arbetssattet i individuella arendegenomgangar.

Rutin och checklistan halls levande genom kontinuerlig uppféljning pa gruppmoten.

Genomfora regelbundna uppfdljningar och egenkontroller sakerstalls att rutinerna och checklista foljs och
atgarderna far dnskad effekt.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Lépande under hosten 2025, men samtliga planerade atgarder kommer vara genomforda senast 31/12-2025.

Redovisa forvantad effekt av de planerade atgarderna for barn och unga

De planerade atgarderna forvantas

. Oka tryggheten fér barn och unga genom att sakerstélla att placeringar sker i stabila och lampliga miljder.
. Minska risken fér omplaceringar eller avbrutna placeringar, vilket bidrar till kontinuitet och trygghet for det
enskilda barnet eller ungdomen.

. Skapa ett systematiserat arbetssatt som minskar risken for fel eller férbiseenden i handlaggningen.
Sammanfattningsvis ar malet att férbattra kvaliteten i beslut om placeringar och darigenom sakerstalla en trygg
och god vard fér barn och unga.



Kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutovning for barn och unga

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av beslutet.

Om nagon av fragorna inte ar aktuell, skriv Ej aktuell.



Redovisa kommunens instillning till ovanstaende brist

Utifran IVO:s bedémning att kommunen brister i sin egenkontroll avseende myndighetsutdvning for barn och
unga. Har har kommunen uppgett att deras egenkontroll av myndighetsutovning fér barn och unga inte
omfattar om det finns férhallningssatt och attityder hos chefer och/eller personal som kan leda till brister i
verksamhetens kvalitet.

Redan sedan tidigare sker kontroll av attityder och férhallningssatt genom egenkontroll, och granskningar av
journaler. Attityder och férhallningssatt fangas ocksa upp pa team-traffar, medarbetardialoger och
arendedragningar, men socialnamnden ar medveten om att chefers och medarbetares attityder inte har foljts
upp pa ett strukturerat och évergripande satt. Socialnamndens verksamheter har en organisation med fa
medarbetare per chef, vilket mojliggdr en nara och regelbunden dialog kring handlaggning, attityder, varderingar
och forhallningssatt. Detta arbete kommer ytterligare att starkas upp genom atgarder som redovisas nedan.

| granskningen har kommunen uppgett att de anvander sig av konsulter men att kommunens egenkontroll inte
omfattar i vilken omfattning de anvander sig av konsulter fér utredning av barn, rekrytering av familjehem och
uppfdljning av placeringar.

Har arbetar ansvariga enhetschefer redan sedan tidigare med regelbundna uppfdéljningar och kontroller med
aktuella konsulter. Kontroller sker inom ramen foér kontinuerliga avstamningar mellan enhetschef och konsult, vid
arendegenomgangar for att sakerstalla att konsulten arbetar enligt uppdrag och egenkontroller. Enhetschefen
har regelbundna uppféljningar med bade konsult och konsultchef. Socialndmnden har under senaste aren
endast haft ett fatal konsulter i verksamheten och da i avgransade uppdrag och arbetsuppgifter, med en person
at gangen och med tat uppfoljning mellan chef och konsult for att sakerstalla att arbetet foljer kommunens
processer och rutiner. Socialn@mnden har sedan flera ar en tat egenkontroll inom manga omraden av
handlaggningen av barn och unga. Dar ingar konsulters forhandsbeddémningar, utredningstider, barnsamtal med
mera pa samma satt som ovriga medarbetares arbete.

Utifran IVOS:s kritik kring att kommunen uppger att de inte vet om de kontrollerar féljsamheten till sina egna
riktlinjer som kommunen har kopplat till jav och korruption.

Har ser socialnamnden att enkaten besvarats felaktigt, da det finns en god och strukturerad uppféljning av
egenkontroll, som féljer upp socialnamndens arbete kring myndighetsutévning Barn och unga. Egenkontroller
sker manadsvis och innefattar bland annat granskning av journaler, akter, utredningar och dvervaganden.
Varderingar, normer och bemdétande diskuteras I6pande inom ramen fér kommunens etablerade
motesstrukturer sasom arendeberedningar, arbetsplatstraffar, ledningsgruppsmaéten samt i medarbetarsamtal,
utbildningsinsatser och handledning.

Gallande svaret i granskningen kring att riskanalyser relaterade till jav och korruption inte har genomférts under
perioden oktober 2023—oktober 2024. Riskanalyser har genomférts inom ramen fér socialnamndens arliga
analys, som ligger till grund for internkontrollplanen. Det 6évergripande arbetet kring jav och korruption har varit
den kommundvergripande policy som verksamheten refererade till i enkatsvaret (Policy mot mutor och
bestickning, Dnr KS-2007/720) antogs ar 2007. Utifran lagandringar har policyn behdvt uppdateras och ny
version (policy mot korruption, Dnr KS-2025/449) antogs av kommunstyrelsen datum 22-09-2025. Att
verksamheten svarade “vet g]” pa fraga nr 41 om foljsamhet till styrdokumentet kontrolleras beror pa ett dubbelt
"agandeskap” till styrdokumentet: 1) Centralt placerad verksamhetskontroller forvaltar styrdokumenten och hade
pagaende o6versyn av densamma vid tid for denna tillsyn. Socialnamndens verksamheter har inte informerats
om vad som innefattades i den dversynen. 2) Socialnamndens verksamheter har eget ansvar att folja
overgripande styrdokument. Den tidigare policyn har varit kdnd (ingar t ex i introduktion av nya chefer) och
omradet ingar i den arliga omfattande riskanalys som genomférs av socialn@mndens forvaltning (Vard- och
omsorgskontorets ledning) och vars resultat redovisas for socialnamnden i samband med dess antagande av



arets internkontrollplan. | internkontrollplanen for 2025 ingéar t ex darfor fortbildning for chefer avseende
valfardsbrottslighet och som aktivitet aven t ex crime proofing inom ett av socialnamndens
verksamhetsomraden.

Gallande att socialnd@mnden har uppgett att deras egenkontroll inte innehaller barnet eller den unges
erfarenheter och synpunkter pa varden, orsaker till omplacering och oplanerade avslut av placeringar. Har har
socialnamnden endast svarat utifran sin formaliserade egenkontroll. Socialndmnden arbetar redan sedan
tidigare med att sakerstalla att barn och ungas erfarenheter, installning till placering samt orsaker till eventuella
omplaceringar dokumenteras och foljs upp. Detta sker genom samtal med barnet/den unge infor, under och
efter placering, samt genom den utredning som alltid inleds vid avbrott eller omplacering. Socialnamnden har
foljt radande riktlinjer och rutiner for att vid varje placering folja upp barns situation och uppfattning och
sakerstallt att orsak till omplacering, installning till omplacering, barnet eller den unges erfarenhet och synpunkt
pa varden alltid framkommit och tas i beaktande. Efter IVO:s svar pa denna tillsyn har socialnamnden lagt till
denna kontroll i den formaliserade egenkontrollen, se atgarder under "Redovisa de eventuella atgarder som
genomforts for att komma till ratta med ovanstaende brist”.

Redovisa de eventuella atgarder som genomforts for att komma till ratta med ovanstaende brist

Fran augusti 2025 har egenkontrollen kompletterats med

. En kontrollpunkt som specifikt beror attityder och varderingar i handlaggningen

. En kontrollpunkt kring anvandningen av konsulter, deras omfattning och involvering i utredningar och
uppfdljning.

. En kontrollpunkt av barnets installning och erfarenhet av varden tas in vid omplaceringar och oplanerade
avbrott, i enlighet med SOSFS 2012:11.

Utbildningsinsatser om valfardsbrottslighet har genomférts for chefer och strateger.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomfoérts

De kompletterade egenkontrollerna boérjade tillampas i praktiken fran och med augusti 2025.
Utbildningsinsatser om valfardsbrottslighet har genomforts for chefer och strateger under varen och sommaren
2025.



Redovisa forvantad effekt av atgarderna fér barn och unga

De genomforda atgarderna férvantas leda till

. I myndighetsutdvning méts klienter/familjer av ett mer likvardigt och respektfullt bemdétande oavsett
handlaggare.

. Okad kvalitetssakring av myndighetsutdévningen genom tydligare och mer systematisk uppféljning.

. Forbattrad transparens i anvandningen av konsulter.

. Fordjupad forstaelse och kontinuerlig reflektion kring bemétande, normer och varderingar, vilket gynnar
barnets rattigheter och trygghet.

. Starkt barnperspektiv genom att barnets egna upplevelser och installningar fran individarendet blir en del
av verksamhetsuppfdljningen pa verksamhetsniva.

. Minskad risk for subjektiva skillnader i bedémningar, vilket starker rattssakerheten.

. Klienter och familjer kan lita pa att besluten fattas sakligt och opartiskt.

. Minskad risk att varden paverkas av otillborliga intressen eller bristande opartiskhet.
Sammanfattningsvis bidrar dtgarderna till att sdkerstalla likvardig rattssakerhet och kvalitet i handlaggningen,
samt en trygg miljo for barn och unga.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med ovanstaende brist

. Enhetschefer och medarbetare kommer under hosten att pa APT arbeta med SKR:s dilemma-6vningar och
vagledande material mot mutor och jav.

. De redan genomforda atgarderna kommer att foljas upp och utvarderas som en del av socialnd@mndens
ordinarie kvalitetsarbete fran oktober 2025.

. Alla chefer i kommunen kommer att delta pa en férelasning om valfardsbrottslighet och otillaten paverkan
fran SKR under oktober manad 2025.

. Samtliga chefer och strateger inom Vard- och omsorgskontoret kommer att innan 2025 ars slut fa en
genomgang av den nya kommunovergripande policyn mot korruption. Vidare kommer den att inga i varje
verksamhets APT under samma period.

Vid kommande arliga storre riskanalys, vid framtagande av ny internkontrollplan, kommer policyn att innehalla
nya aktiviteter/internkontroll for nasta ar.

. Socialnamndens ledamoter far i november 2025 en kortare gemensam utbildning i valfardsbrottslighet.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Lépande under hdsten 2025, men samtliga planerade atgarder kommer vara genomforda senast 31/12-2025.

Redovisa forvantad effekt av de planerade atgarderna for barn och unga

Samma forvantade effekter som av redan genomférda atgarder och 6kad rattssakerhet i myndighetsutdévningen
samt 6kad kunskap hos chefer och medarbetare kunskap kring jav, otillaten paverkan och korruption.



Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida och att uppgifterna lamnats av/pa uppdrag av ansvarig
namnd/namnder.

®) Alla uppgifter ar ifyllda och har lamnats av/pa uppdrag av ansvarig namnd/namnder



