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1. Sammanfattning

EY har pad uppdrag av de foértroendevalda revisorerna i Vasterviks kommun granskat om
socialnamnden sé&kerstaller en @andamalsenlig ledning och styrning inom socialtjanstens
individ- och familjeomsorg.

Granskningen besvarar fyra revisionsfragor. | nedanstaende tabell framgar huruvida
revisionsfragorna beddms vara helt, delvis eller ej uppfylida. For narmare beskrivning av
bedomning for respektive revisionsfraga, se avsnitt 4 Bedémning och rekommendationer.

Helt uppfylit
Delvis uppfylit

oot [

Revisionsfraga Beddmning

Finns det ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som anges i lag, foreskrifter och allmanna
rad?

Ar centrala arbetsprocesser och rutiner identifierade,
dokumenterade och faststallda?

Bedriver namnden ett fortlbpande systematiskt
forbattringsarbete?

Sker det en tillracklig uppfdljning och utvardering av insatsers
resultat?

Det ar var sammanfattande bedomning att socialnamnden till stora delar sakerstéller en
andamalsenlig ledning och styrning inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg.
Bedomningen gors mot bakgrund av att namnden har mal och riktlinjer fér verksamheten samt
ett upprattat kvalitetsledningssystem som innehdller de omraden som omfattas av
Socialstyrelsens foreskrifter. Vi ser positivt pd arbetet med att formalisera rutiner och
ambitionerna om att knyta dessa till kartlagda processer. Daremot bedémer vi att namndens
uppfdljning och kontroll avseende individ- och familieomsorgens verksamhet kan forbattras.

Med utgangspunkt i granskningens iakttagelser rekommenderas socialnamnden att:

Sakerstalla att en samlad analys utifran aktiviteter som ingar i det systematiska
forbattringsarbetet ligger till grund for forbattrande atgarder i verksamheten.

Tillse att tydliga vardplaner, uppdrag till utférare och genomférandeplaner upprattas
och féljs upp kontinuerligt.

Utveckla uppféljningen av insatsers resultat till att &ven omfatta resultat pa gruppniva.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Socialnamnden ska enligt socialtjanstlagen (2001:453) bland annat verka for att barn och
ungdomar véxer upp under trygga och goda forhallanden och for att enskilda missbrukare far
den det stbd och den hjalp som de behodver. Férebyggande arbete har en central betydelse i
socialnamndens arbete for att forhindra att barn och unga far illa och motverka missbruk.

Socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet och de barn och familjer som behdver
samhéllets insatser ska erbjudas hjalp som bygger pa basta tillgangliga kunskap. En del i att
sakerstalla insatser av god kvalitet ar att systematiskt folja upp de insatser som ges pa saval
individ- som gruppniva. Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for
att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

| Socialstyrelsens lagesrapport for individ- och familjeomsorg 2019 framgar att stor del av
kommunernas kostnader for individ- och familjeomsorg avser insatser till barn och unga.
Uppgifter for 2017 visar att kommunernas kostnader for insatser till barn och unga uppgick till
20,6 miljarder kronor under aret och att detta utgjorde 45 procent av de totala kostnaderna for
individ- och familjeomsorgen.

Socialnamnden i Vasterviks kommun redovisade ett underskott pa 2,1 mnkr fér 2019. |
arsredovisningen for 2019 framgar att antalet externa placeringar fortsatte att 6ka under hela
2019, vilket innebar att budgeten 6verskreds. Individ- och familjeomsorgens underskott
uppgick till 3,5 mnkr 2019.

Vasterviks kommun star infor standiga utmaningar med krav pa service, hog kvalitet och goda
resultat. Kraven maste forverkligas utifran tydliga prioriteringar och begransade resurser, vilket
fordrar en organisation i utveckling med tydligt fokus pa standiga forbattringar dar
forebyggande arbete, uppfdljning och utvardering ar viktigt. Mot bakgrund av detta har de
fortroendevalda revisorerna i Vasterviks kommun beslutat att granska socialnamndens ledning
och styrning av socialtjanstens individ- och familjeomsorg.

2.2. Syfte och revisionsfragor
Det overgripande syftet med granskningen &ar att beddma om socialndmnden sakerstéller en
andamalsenlig ledning och styrning inom socialtjanstens individ- och familieomsorg.
| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Finns det ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omraden
som anges i lag, foreskrifter och allmanna rad?
Ar centrala arbetsprocesser och rutiner identifierade, dokumenterade och faststéallda?

Bedriver namnden ett fortldpande systematiskt forbattringsarbete?
Sker det en tillrAcklig uppfoljning och utvardering av insatsers resultat?

2.3. Genomfdrande och avgransning

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se kallforteckning). Granskningen
ar genomford juni 2020 - september 2020.

Granskningen avser socialndmnden (individ- och familjeomsorg).
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2.4. Revisionskriterier
I denna granskning utgoérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

2.4.1. Socialtjanstlag (2001:453)

| socialtjanstlagens 2 kap 1 § framgar att varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt
omrade och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stoéd och den hjalp som de behdéver.
Vidare framgar i 3 kap 3 § att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Darutéver
ska socialnamnden se till att det finns rutiner for att forebygga, upptacka och atgarda risker
och missférhallanden inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och unga.

14 kap 6 § faststaller att ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande, ska
dokumenteras, utredas och avhjalpas eller undanrojas utan dréjsmal.

2.4.2. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststélla principer for ledning
av verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvéndas for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéttra verksamheten. Ledningssystemet ska
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera,
beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens
kvalitet. For varje aktivitet ska rutiner utarbetas och faststéllas for att séakra verksamhetens
kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska
utfoéras, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.

Foreskrifterna faststaller att det fortldpande ska goras riskanalyser éver vilka héandelser som
skulle kunna intréaffa och vilka negativa konsekvenser som det skulle kunna medfora.

Egenkontroller ska utféras i den frekvens och omfattning som kravs for att sakerstélla en god
kvalitet. Egenkontrollerna kan exempelvis utgoras av nationella jamforelser, aktgranskning och
malgruppsundersokningar.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att kunna
identifiera monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsarbetet ska dokumenteras.
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3. lakttagelser

3.1. Organisation
Individ- och familjeomsorgen (IFO) i Vasterviks kommun &r organiserad enligt foljande:

Mottagningsgrupp

Utredningsgrupp

Myndighetsenhet |~

Barn- och ungdomsgrupp

— Vuxengrupp
- Vuxenenhet
Vuxenenhet = Behandlingspraktik

Boenden och lagenheter

Individ- och familjeomsorg
|
1

Behandlingsgrupp

Forebyggandegrupp

Familjeenhet -

= Familjeratt

Solstigens HVB-hem

Myndighetsenheten ansvarar for handlaggning och uppféljning av insatser. Vuxenenheten
erbjuder rad, stod och behandling for vuxna personer med missbruksproblematik eller som
utovat/utsatts for vald i nara relationer. | familjeenheten ingar 6ppenvard 0-18 ar.

3.2. Ledning och styrning

Mal

I namndens budget for 2020 framgar malsattningar avseende externa placeringar, samverkan
och individens delaktighet.

Malsattningen om att minska antalet externa placeringar ska matas genom tva indikatorer:

Farre antal placeringsdygn i forhallande till féregaende ar
Procentandel i satsade medel pa éppenvard i relation till slutenvard ska vara hogre an
foregdende ar bade gallande barn- och ungdomsvard och missbruksvard

Malet avseende att samverkan ska ske bade internt och externt mats genom att alla som far
insatser ska uppleva att dessa ar samordnade samt att det inte ska inkomma nagon avvikelse
som handlar om bristfallig samverkan internt eller externt.

Att individer kanner delaktighet och ges mojlighet att paverka utférandet av stodet ska méatas
genom att alla som far insatser inom namndens verksamhet ska ha en aktuell
genomforandeplan, vardplan eller rehabiliteringsplan.
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Intern kontroll

Namndens interna kontrollplan innehaller ingen risk kopplat till individ- och familjeomsorgens
kvalitetsarbete eller arbete med externa placeringar. Planen innehaller kontrollomraden
avseende risken for oskaliga omkostnader i samband med externa avtal samt risker i det
systematiska kvalitetsarbetet kopplat till risken for beslut inte ar rattssakra. Dessa risker avser
aldreomsorgen och omsorg av funktionsnedsatta.

Systematiskt kvalitetsarbete

Socialnamnden antog ny riktlinje for det systematiska kvalitetsarbetet i maj 2020. Riktlinjen
utgdr ndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och beskrivs vara mer
Overgripande och anpassad for hela férvaltningens verksamhet &n tidigare ledningssystem.

Enligt riktlinjen utgors kvalitetsarbetet av:

Forbattrande
Riskanalyser Egenkontroll Utredning Synpunktshantering atgarder vid
behov

Systematisk och
fortlopande utveckling
av verksamhetens
kvalitet.

Forbattring av
processer och
rutiner

| riktlinjen framgar att riskanalyser ska goras fortiopande och att egenkontroller ska utforas
med den frekvens och omfattning som verksamheten kraver. Det finns ingen narmre
beskrivning 6ver hur riskanalyserna ska genomféras.

Enligt riktlinjen ska alla synpunkter rapporteras, utredas, analyseras, atgardas, féljas upp och
férmedlas tillbaka till verksamheterna for att ligga till grund for fortsatt forbattringsarbete. Se
avsnitt 3.4 for mer ingaende beskrivning av IFO:s avvikelsehantering.

Ekonomi

Socialndmndens budgetram for 2020 &r 919 mnkr, vilket ar en 6kning med 34 mnkr mot 2019.
IFO:s budget for 2020 uppgar till 77 mnkr, vilket &r en 6kning med 1,5 mnkr mot féregaende
ar.

IFO redovisade ett underskott pa 3,5 mnkr 2019, som till storsta delen berodde pa okade
kostnader for HVB-placeringar. Ett Okat antal anmalningar under aret medforde att
myndighetsenheten anlitade en konsult for att kunna handlagga arenden i tid, vilket ledde till
Okade kostnader.

Namnden prognostiserade ett underskott pa helaret vid uppféljning i mars 2020. Prognosen
hanfors till 6kat antal externa placeringar inom IFO. Det pabérjades ett arbete med
framtagande av atgardsplan. | och med pagaende pandemi avstannade arbetet. Vid tid for
intervju (juni 2020) prognostiserades en nollprognos for socialnémnden som helhet och
darmed har arbetet med atgardsplan inte fortgatt.

Vid intervju framhaller namndens presidium svarigheten att budgetera och prognostisera
externa placeringar inom individ- och familjeomsorgen. Socialtjanstlagen gor gallande att
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socialnamnden har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp de behover
och namnden maste darmed besluta om placering nar sadant vardbehov finns.

Var jamforelse visar att Vastervik enligt nationell statistik hade lagre kostnader for individ- och
familieomsorg per invanare i jamférelse med riket och likande kommuner 20192,

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/invanare 2019
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Kalla: Kolada.

Kommunens kostnad for barn- och ungdomsvard var lagst vid jamforelse med sju liknande
kommuners kostnader. Vastervik ingar i de 25 procent av rikets kommuner som har haft lagst
arlig kostnad for barn- och ungdomsvard under 2017, 2018 och 2019.

Kostnad barn och undomsvard, kr/invanare 2019
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Kalla: Kolada.

1 Liknande kommuner géllande IFO utgors enligt Kolada av Enkoping, Eslov, Falkoping, Hudiksvall,
Nynashamn, Upplands Véasby och Vanersborg.
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Kommunens kostnader for missbruksvard ligger under rikets niva, men ar hogre &n tre av
jamforelsekommunerna.

Kostnad missbruksvard kr/invanare 2019
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Uppfdljning till nd&mnd

Foljande uppfolining kopplat det systematiska kvalitetsarbetet och ekonomi presenteras for
namnden:

1 gang per ar Varje manad
Overgripande kvalitetsrapport X
Verksamhetsberattelse X
Delarsbokslut X
Bokslut X
Statistik over ej verkstallda beslut X
Ekonomisk uppféljning X

| den manadsvisa ekonomiska uppfoljningen framgar periodens utfall och heldrsprognos for
respektive verksamhetsomrade samt kommentarer till utfallet. | samband med att den
ekonomiska uppfoljningen redovisas for ndmnden gor forvaltningscontrollern en muntlig
dragning om de nuvarande och prognostiserade kostnaderna for placeringar. Prognosen
bygger pa antal befintliga placeringar, indikationer fran chefer om kommande placeringar samt
historik fran tidigare ar.

Intervjuade tjanstepersoner upplever att namnden har utdkat sin uppféljning och efterfragar
mer information, vilket ses som positivt. Som exempel ges att ndmnden hade en
utvecklingsdag i februari om orosanmalningar och placerade barn, avseende férandring dver
tid och analyser.

Kostnader for externa placeringar beskrivs vara en aktuell frdaga som bevakas och diskuteras
i ndmnden. Under sammantréadet i maj fick namnden en férdjupning av placeringarnas orsak,
kostnad och trender/tendenser. Vid tillfallet gjordes aven en nedbrytning av siffrorna dar
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namnden exempelvis kunde se hur manga som var placerade i konsulentstédda familjehem.
Intervjuade i namndens presidium upplever att férdjupningen gav ndAmnden mycket information
och darmed 6kade forstaelse for verksamheten. Myndighetsenheten har vid flera tillfallen varit
inbjudna till ndmnden for att beratta om utvecklingen, volymer och orsaker till placeringar.

Fran delar av presidiet uttrycks en énskan om storre insyn i kostnadsbilden for att pa sa satt
kunna styra verksamheten mot kostnadseffektiva Idsningar. Samtidigt uttrycks en svarighet i
att prognostisera IFO:s verksamhet, da nya och omfattande behov kan uppsta plotsligt.

Socialnamndens arbetsutskott far ta del av uppfoljning i individarenden. Det gors ingen
uppfoljning av insatsers resultat pa gruppniva.

3.3. Processer och rutiner

Forvaltningen anvander sig av IT-systemet Stratsys for att samla sina dokumenterade rutiner.
Samtliga medarbetare har tillgang till Stratsys. For att sékerstalla att Stratsys endast innehaller
aktuella rutiner ar det bara kvalitetssamordnaren, medicinskt ansvarig for rehabilitering och
medicinskt ansvarig sjukskoterska som kan publicera dokument i systemet. Enligt uppgift ar
IFO:s samtliga rutiner upprattade efter en gemensam mall som innehaller vem som har
upprattat rutinen samt nar och vem som ska revidera den. Samtliga rutiner som granskarna
har tagit del av ar upprattade efter den gemensamma mallen.

Forvaltningen har paborjat ett arbete med att kartlagga processer kopplade till det
systematiska kvalitetsarbetet, som en del i kommunens ISO certifiering. Vid intervju uttrycks
att det fanns en ambition om att forvaltningen skulle férdjupa arbetet ytterligare under varen
och aven koppla rutiner till processerna. Arbetet beskrivs ha pausats pa grund av corona och
planeras istéllet aterupptas under hésten 2020.

De processbeskrivningar som finns ar tillgangliga fér samtliga medarbetare via Stratsys. Det
framkommer under intervjuer att det planeras for byte av system.

3.4. Systematiskt forbattringsarbete
Kvalitetsuppféljning och egenkontroll

Enligt socialnamndens riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete ska verksamheterna
dokumentera det fortlopande arbetet med att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Socialférvaltningen upprattar en arlig kvalitetsberattelse som omfattar hela namndens
verksamhet. Samtliga enheter inom IFO upprattar en lokal kvalitetsberéttelse som ligger till
grund for forvaltningens samlade kvalitetsberéttelse. Darutdver tar samtliga grupper inom
myndighetsenheten fram en egen kvalitetsberéattelse.

Den oOvergripande kvalitetsberéattelsen innehaller en redovisning av inkomna synpunkter,
klagomal, avvikelser och lex Sarah under aret utifran ett antal kategorier. Det gar inte att utlasa
hur fordelningen ser ut mellan forvaltningens enheter/grupper. Vidare innehaller
kvalitetsberattelsen ett urval av arets viktigaste kvalitetshandelser pa enhetsniva. Samtliga
enheter inom IFO finns representerade.

Grupperna inom  myndighetsenheten  arbetar  utifran  arshjul som  tydliggor
kvalitetsuppfoljiningar och egenkontroller for aret. | arshjul framgar vad som ska goras, nar det
ska goras, vem som ska géra det och vem resultatet ska redovisas for. Arshjulen kompletteras
lopande med kontrollomraden i de fall som brister noteras i verksamheten. Det samlade
resultatet av kontrollerna sammanstalls i kvalitetsberattelsen foér respektive grupp. Vid intervju
uttrycks att det finns ambitioner om att &ven vuxen- och familjeenheten ska anvanda arshjul
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for egenkontroller och kvalitetsuppféljiningar. | erhallet arbetsmaterial framgar pabodrjade
arshjul for vuxenenheten och familjeenheten.

Avvikelsehantering

IFO har en dokumenterad rutin for avvikelsehantering. | rutinen framgar chefers, medarbetares
och kvalitetssamordnarens ansvar i avvikelsehanteringen. Enligt rutinen ar chefer inom IFO
ansvariga for analys, dokumentation och uppféljining av avvikelser. Medarbetare ansvarar for
att uppratta en avvikelserapport sa fort som mojligt och kvalitetssamordnaren ska diarieféra
avvikelser och synpunkter.

Rutinen innehaller en blankett for dokumentation av avvikelser, vilka fragor som bor besvaras
vid utredning av avvikelser samt en instruktion for riskbedémning. | riskbedémningen varderas
handelser utifran sannolikhet och konsekvens pa en skala mellan 1-4. Handelser som far ett
totalt riskvarde pa 8 eller mer ska enligt rutinen utredas av kvalitetssamordnaren.

Vid intervju framfors att man arbetar preventivt och att problem och utvecklingsomraden i regel
uppmarksammas och atgardas innan det blir en avvikelse. Avvikelser rapporteras istallet nar
det finns en stérre problematik. Inom myndighetsenheten rapporterades tva avvikelser under
20109.

Namnden har faststéllt en riktlinje for lex Sarah. Riktlinjen beskriver vilkka som ar
rapporteringsskyldiga, exempel pd vad som ska rapporteras och vad utredningen ska
innehalla. Dartill framgéar en ansvarsfordelning mellan forvaltningschef, kvalitetssamordnare,
ansvarig chef och medarbetare. Namndens arbetsutskott ska enligt riktlinjen besluta om lex
Sarah-anmaélan till IVO. Inga rapporter enligt lex Sarah har inkommit under 2019 och fram till
maj 2020 avseende individ- och familjeomsorg.

Kvalitetssamordnaren redovisar inkomna rapporter vid ledningsgruppsmoten.

3.5. Uppfdljning av insatsers resultat

Myndighetsenheten ansvarar for uppféljning av insatsers resultat i respektive individarende.
Uppfolining sker utifran bistandsbeslut.

Myndighetsenhetens verksamhetsberattelse innehaller statistik fran de senaste fem aren och
tilhérande kommentarer avseende ett flertal omraden. Som exempel kan namnas inledda
utredningar avseende barn 0-17 ar, antal beviljade varddygn, anmalningsorsaker och vem
som upprattade anmalan.

Familjeenheten foljer upp 6ppenvardsinsatser genom brukarundersokningar till de familjer som
besokt enheten. Enligt 2019 ars kvalitetsberattelse visade enkatsvaren pa fortsatt néjda
besokare. Att utoka antalet klienter som far mojlighet att besvara brukarenkaten lyfts som ett
forbattringsomrade i enhetens kvalitetsberattelse.

Aven myndighetsenheten skickar ut en brukarundersokning dar den enskilde kan lamna
synpunkter pa kontakten med enheten. Enligt enhetens kvalitetsrapport inkom inga synpunkter
under 2019. Vidare har myndighetsenheten deltagit i Socialstyrelsens projekt med att utarbeta
former for uppféljning av barn i familiehem. 13 av 48 familjehemsplacerade barn deltog i
undersdkningen, men resultatet har inte presenterats vid tidpunkten for granskningen.

Vuxenenheten har paborjat ett arbete med att se Over befintiga metoder, verktyg och
behandlingars resultat. Det uttrycks ambitioner om att bygga upp former for att systematisera
uppfdljningen. | kvalitetsberattelsen framgar att det under 2019 har inletts ett utvecklingsarbete
pa flera omraden for att starka kvalitetsarbetet.

10
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IFO har utarbetat en ny form for arendekonferens dar de gar igenom samtliga barn som ar
placerade under utredningstid eller har stadigvarande placeringar. Under arendekonferensen
diskuteras hur vardplanen och barnets utveckling fortloper.

Det finns ingen samlad uppf6ljning av insatsernas resultat pa gruppniva.

Externa placeringar

En orsak till 2019 ars ekonomiska underskott var 6kade placeringskostnader for saval barn
och unga som vuxna. | namndens verksamhetsplan for 2020 framhalls vikten av att hitta
hemmaplanslésningar som ett alternativ till en del av de externa placeringarna.

Pagaende placeringsinsatser Antal unika personer i
for barn- och unga 0-20 ar (ej missbruksvard pd HVB, vuxna
tillfalliga beslut som 18 ar +
jourplacering eller placeringar 35
under utredningstid)
120 30
100 25
30 20
60 15
40 10
20 5

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Familjehem e H\/B HVB
Kalla: Statistik fran myndighetsenhetens verksamhetsberattelse 2019. Matdatum 1 november
20109.

Aven om antalet HVB-placeringar inom barn- och ungdom har minskat under 2019 uttrycks
det finnas en stor variation i vardbehov. Som exempel ges att en placering under 2019 kostade
4,6 mnkr, vilket utgdr 40 procent av budgeten for HVB placerade barn.

Intervjuade uppger att antalet orosanmélningar avseende barn och unga O0kade med 40
procent under 2019 och att antalet hade dkat med ytterligare 17 procent under januari-maj
2020. Detta har medfort ett 6kat antal placeringar pad HVB och i konsulentstodda familjehem.
Dessutom har nagra placeringar skett pa statlig institution, vilket innebar hoga
dygnskostnader.

Det beskrivs vara svart att rekrytera familighem. Darmed har anvandningen av
konsulentstédda familjehem okat &ven om de erbjuder ett mer omfattande stéd &n vad som
ibland bedoms vara nédvandigt. Svarigheten att rekrytera familjehem uppges leda till ett utokat
sokomrade och darmed ett storre geografiskt avstdnd mellan barnet och de biologiska
foraldrarna samt att barnet i vissa fall maste byta skola.
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Kommunen driver sedan 2019 ett HVB-hem i egen regi med sex platser for ungdomar. HVB-
hemmet har varit fullbelagt sedan det 6ppnades. Infér 2020 utbkades HVB-hemmet med tre
satellitthgenheter som ska fungera som en sluss mellan externa placeringar och hemflytt till
familjen eller eget boende. Intervjuade beskriver HVB-hemmet som en tillgang, da
ungdomarna kan vara kvar i sin hemkommun under hela behandlingstiden. Det uttrycks
daremot ett behov av att tydliggéra vardplanerna och vad som ska ha uppnatts for att ett
barn/ungdom ska kunna avsluta placeringen. Detta da vissa placeringar pa det egna HVB-
hemmet pagar under lang tid. Diskussioner kring att utveckla en konsulentstodd
familjehemsverksamhet i egen regi pagar inom forvaltningen och mellan namnd och
forvaltning.

IFO har inrattat en motesstruktur dar representanter fran samtliga verksamheter samlas for
gemensamma moten innan de foreslar eller beslutar om en extern placering. Motena syftar till
att sakerstalla att alla resurser pa hemmaplan ar uttdmda och att det inte finns nagra andra
alternativ an placering.
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4. Bedomning och rekommendationer

Det ar var sammanfattande bedomning att socialnamnden till stora delar sakerstéller en
andamalsenlig ledning och styrning inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg.
Bedomningen gors mot bakgrund av att namnden har mal och riktlinjer for verksamheten samt
ett upprattat kvalitetsledningssystem som innehdller de omraden som omfattas av
Socialstyrelsens foreskrifter. Vi ser positivt pd arbetet med att formalisera rutiner och
ambitionerna om att knyta dessa till kartlagda processer. Daremot bedémer vi att namndens
uppfdljning och kontroll avseende individ- och familieomsorgens verksamhet kan forbattras.

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering utgér vasentliga delar i ett systematiskt
forbattringsarbete. Vi bedomer att myndighetsenhetens arshjul med kvalitetsuppféljning och
egenkontroller som resulterar i en lokal kvalitetsberéttelse framjar ett systematiskt
forbattringsarbete. Da motsvarande struktur saknas inom vuxenenheten och familjeenheten
ser vi positivt pa det pagaende arbetet med att uppratta arshjul aven inom dessa enheter.
Granskningen visar att det finns en dokumenterad avvikelserutin som faststéller process och
ansvarsfordelning. Att en av namndens malsattningar har som indikator att det inte ska ha
inkommit nagon avvikelse avseende samverkan &r enligt var bedémning problematiskt och
kan riskera att leda till att kvalitetsbrister inte uppméarksammas. Att det inte upprattas nagra
avvikelser behdver inte vara detsamma som att det inte finns brister p4 omradet.

Nar avvikelser intraffar och uppmarksammas &ar det av vikt att hanteringen av dessa ar
systematiserad och utgér en del i arbetet fér en effektiv och sdker verksamhet. Brister i
hanteringen av avvikelser kan leda till kvalitetsbrister inte identifieras och hanteras med risker
for missforhallanden som féljd. Av den anledningen &ar det en forutsattning att faktiska
avvikelser blir rapporterade, utredda och att vidtagna atgarder utifran dessa leder till utveckling
av verksamheten.

Uppféljning av insatser

Granskning visar att verksamheten foljer upp resultat av insats i respektive individarende. Det
uppges att placeringar pa det egna HVB-hemmet tenderar att bli langvariga. For att sékerstalla
att den enskilde far det stod och hjalp som den behover samt insatser av god kvalitet bedomer
vi att arbetet med upprattande och uppfélining av vardplaner, uppdrag till utférare samt
genomforandeplaner behover ses dver och att forbattrande atgarder vidtas vid behov. Aven
namndens prognostiserade och tidigare redovisade ekonomiska underskott bedoms féranleda
detta.

Socialtjanstens verksamhet bestar till stor del av bistandsbedomda insatser, vilka kan vara
svara att prognostisera. Darmed ar det av vikt att komplettera ekonomiska matt och nyckeltal
med matt pa volymer och kvalitet dar samlade analyser ligger till grund for forbattrande
atgarder i verksamheten.

Granskningen visar att myndighetsenhetens verksamhetsberattelse innehaller statistik Gver
insatsernas omfattning under en femarsperiod. Daremot bedémer vi att det saknas en samlad
uppfdljning kring hur val erbjudna och genomfdrda insatser inom IFO motsvarar behoven hos
malgruppen i kommunen. En samlad uppféljning av kostnader i forhallande till férutsattningar
och resultat kan ge information om kostnadseffektiva insatser och skapa storre mojligheter till
en kunskapsbaserad verksamhet som bor ligga till grund for verksamhetsutveckling.
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Revisionsfraga Svar
Finns det ett ledningssystem for Ja.

systematiskt kvalitetsarbete som
omfattar de omraden som anges i lag,
foreskrifter och allmanna rad?

Ar centrala arbetsprocesser och rutiner  Ja.
identifierade, dokumenterade och
faststallda?

Bedriver namnden ett fortldpande Delvis.

systematiskt forbattringsarbete?
Myndighetsenhetens har ett
systematiserat arbetssatt med
egenkontroller via arshjulen som darefter
resulterar i kvalitetsberéattelser.

Vuxenenheten och familjeenheten har
daremot inte en fullt ut lika utvecklat och
systematiserat arbetssatt. Vi vill
uppmuntra till att fullfélja
utvecklingsarbetet med att systematisera
arbetet inom dessa enheter.

Sker det en tillrécklig uppfdljning och Delvis.

utvardering av insatsers resultat?
Vi ser att det genomfors uppfoljningar av
insatser resultat pa individniva. Daremot
saknas en sammanstéllning av dessa
iakttagelser pa en aggregerad niva vilket
begransar méjligheterna att se monster
och kunna gora uppféljningar om
insatsernas kostnadseffektivitet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Sakerstalla att en samlad analys utifran aktiviteter som ingar i det systematiska
forbattringsarbetet ligger till grund for forbattrande atgarder i verksamheten.

Tillse att tydliga vardplaner, uppdrag till utférare och genomférandeplaner upprattas
och féljs upp kontinuerligt.

Utveckla uppféljningen av insatsers resultat till att &ven omfatta resultat pa gruppniva.

Vastervik den 6 oktober 2020

Sofia Holmberg Anna Fardig
EY EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:

Socialnamndens presidium

Verksamhetschef for individ- och familjeomsorgen
Forvaltningscontroller

Kvalitetssamordnare

Enhetschef familjeenheten

Enhetschef myndighetsenheten

Enhetschef vuxenenheten

Dokument:

Riktlinje kvalitet pa socialférvaltningen

Rutin for avvikelsehantering IFO

Rutstruktur (organisationsskiss), socialforvaltningen
Utveckling arshjul IFO

Verksamhetsberattelse 2019, socialnamnden
Verksamhetsplan 2020, socialndmnden

Arshjul egenkontroll barn- och ungdomsgrupp
Arshjul egenkontroll mottagningsgrupp

Arshjul egenkontroll utredningsgrupp

Arshjul egenkontroll vuxengrupp

Ekonomisk manadsuppféljning maj
Placeringsoversikt

Riktlinje lex Sarah, socialndmnden 2020-05-07
Kvalitetsberéattelse for socialférvaltningen 2018 samt 2019

Kvalitetsrapport for barn- och ungdomsgruppen, mottagningsgruppen,
myndighetsenheten, utredningsgruppen, vuxengruppen, vuxenenheten och
familjeenheten.

Intern kontrollplan 2020 socialnamnden
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