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1. Sammanfattning

EY har pad uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Varnamo kommun granskat om
medborgarnamnden har en andamalsenlig uppfoljning av de insatser som erbjuds inom
socialtjanstens individ- och familieomsorg (barn och unga samt vuxna).

Var sammanfattande bedémning ar att medborgarnamnden delvis har en andamalsenlig
uppfdljning av de insatser som erbjuds inom socialtjinstens individ- och familjeomsorg for barn
och unga samt vuxna.

Vi grundar var bedémning pa att namnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som enligt var bedomning beskriver struktur och ansvarsférdelning pa ett tydligt
satt och som ger forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete. Vi bedémer dock att
implementeringstakten behdver intensifieras och att forankring i samtliga sektioner ar av yttersta
vikt for att mojliggora samlade analyser som grund for beslut och genomfdrande av forbattrande
atgarder.

lakttagelser fran intervjuer och dokumenterad kartlaggning och uppféljning visar pa behov av
starkt intern och extern samverkan.

Att verksamheten under en langre tid har redovisat ett ekonomiskt underskott féranleder enligt
var bedomning ett behov av tydligare fokus pa aggregerad uppféljning av insatsers resultat som
belyser kostnadseffektivitet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi medborgarnamnden att:

Sékerstalla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete implementeras i
samtliga verksamheter.

Utveckla uppfdljning av insatsers resultat pa gruppniva.

Sakerstall att samtliga faststallda och dokumenterade rutiner finns sparade pa en

gemensam lagringsenhet.
Sakerstall ett likformigt arbetssatt och att det inte férekommer flera olika rutiner inom

samma omrade.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Det finns ett stort behov av vard och omsorg samtidigt som samhéllets resurser ar begransade.
Nar offentliga medel anvands sa effektivt som maojligt kan fler manniskor fa den vard och
omsorg de behdéver. Enligt Socialstyrelsen handlar effektivitet om att anvanda tillgangliga
resurser pa basta satt utifrdn de mal som finns for verksamheten. Malen behdéver konkretiseras
med hansyn till behov och efterfragan.

Varnamo kommun star infér standiga utmaningar och kraven pa service, hogre kvalitet och
battre resultat & manga. Kraven maste forverkligas utifran tydliga prioriteringar och
begransade resurser, vilket fodrar en organisation i utveckling med tydligt fokus pa standiga
forbattringar dar malstyrning, uppféljining och utvardering ar viktigt.

| socialtjanstlagens (2001:453) tredje kapitel anges att socialtjanstens insatser ska vara av god
kvalitet. De barn och familjer som behdver samhaéllets insatser ska erbjudas hjalp som bygger
pa basta tillgangliga kunskap. Kvaliteten i socialtjanstens verksamheter ska utvecklas och
sakras. Att systematiskt félja upp de insatser som ges ar en viktig del i arbetet.

Mot bakgrund av detta vill revisorerna i Varnamo kommun granska hur socialtjansten arbetar
for att erbjuda insatser av god kvalitet som motsvarar malgruppens behov.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedéma om medborgarndmnden har en
andamalsenlig uppfdljning av de insatser som erbjuds inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg (barn och unga samt vuxna).

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Arbetar individ- och familieomsorgen utifrdn ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete?

Ar centrala arbetsprocesser och rutiner identifierade, dokumenterade och faststallda?
Erbjuder namnden ett relevant utbud av insatser till individ- och familieomsorgens
malgrupp?

Foljer namnden upp resultat av insatser pa ett tillrackligt satt?

2.3. Genomforande och avgransning

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se kallférteckning). Granskningen
ar genomford mars 2020 - september 2020.

Granskningen avser medborgarndmnden (individ- och familjeomsorgen avseende barn/unga
samt vuxna).

2.4. Revisionskriterier

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

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 behdver.
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Vidare framgar i 3 kap 3 § att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. | 11 kap
som beror handlaggning av &arenden framgar att utredning géllande barn ska bedrivas
skyndsamt och vara slutford senast inom fyra manader.

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 fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvandas for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Kommunallagen (2017:725)

Namnderna ska enligt 6 kap. 6 § var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag
eller annan forfattning som galler for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett
i Ovrigt tillfredsstéallande satt.
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3. Granskningsresultat
3.1. Ledning och styrning

3.1.1. lakttagelser

Organisation
Medborgarforvaltningen ar indelad i sju sektioner samt en stab.

Medborgarndmnden

Sociala

utskottet I

Forvaltningschef

o |
Socialiour | ‘ Bitridande ‘ Stab
I ‘ Fdrvaltningschef
Eorehvgiende Myndighet Myndighet irT;gitgsZr - Ekonomiskt | Arbete och
insatser barn ungdom bistand vélfard

Barn/Unga Barn/unga

Vid intervju beskrivs att medborgarforvaltningen ar mitt i ett omstallningsarbete. Foérvaltningen
ska infora ett nytt arbetssatt som utgors av Signs of Safety, vilket &r en metod for att arbeta
med utsatta barn med fokus pa trygghet och sékerhet. Forvaltningen ska aven infora en ny
organisationsstruktur i november med syfte att effektivisera arendeprocessen och darmed
minska glappen i kedjan géllande utredningsarbete fér Barn och Unga. Enligt de intervjuade
har motsvarande organisationsstrukturen i andra kommuner resulterat i saval lagre
sjukskrivningstal som antal placeringar.

Ekonomi

Varnamo kommuns kostnad for individ- och familjeomsorgen i sin helhet illustreras av
nedanstaende diagram. Diagrammet visar kostnaden i forhallande till riket och liknande
kommuner for ar 2018. Uppgifter for 2019 har annu inte publicerats.

! Liknande kommuner baseras pa Koladas urval for liknande kommuner avseende IFO. Kostnaden
avser vard for vuxna med missbruksproblem, barn- och ungdomsvard, 6vrig vuxenvard, ekonomiskt
bistand samt familjeratt och familjeradgivning.
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Kostnad for individ- och familjeomsorg (kr/invanare) 2018
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Diagrammet visar att Varnamo och jamférelsekommunerna hade lagre kostnad for individ- och
familjeomsorg per invanare an snittet for riket.

Kostnaderna for barn och ungdomsvard 2018 sag ut enligt féljande?.

Kostnad for barn-och ungdomsvard (kr/invanare) 2018
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Varnamo hade hogre kostnader an riket och ar en av tre kommuner med hogst kostnad for
barn- och ungdomsvard bland jamférelsekommunerna.

Namnden har under flera ars tid redovisat ett underskott pd mellan 10-15 mnkr, vilket till stor
del har berott pd hogre placeringskostnader &n budgeterat. Det uppges att det tidigare har
budgeterats for lagre antal placeringar an det faktiska behovet. Som exempel ges att det i 2019

2 Kostnaden avser barn och ungdomar 0-20 &r i form av vard pa hem for vard eller boende (HVB),
familjehem, individuellt behovsprovad 6ppenvard och 6vriga 6ppna insatser.
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ars budget hade budgeterats for tva placeringar per sektion samtidigt som det faktiska antalet
placeringar uppgick till totalt 25 under en period.

Infor 2020 ars budget har kostnaderna for placeringar hoijts till vad som beraknas vara en trolig
och realistisk niva. For att méta detta har 6vrig verksamhet anpassats till budgeten, framst vad
géaller verksamhet som inte ar lagstyrd. Medborgarndmnden har beslutat om minskad budget
for flera av namndens sektioner som ett led i att minska budgetunderskottet?.

Sammantaget  berdknas nadmndens  férandrade  budgetférdelning samt  de
organisationsforandringar som namns i stycke 3.1.1. resultera i 16 mnkr i besparingar under
2020.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Medborgarnamnden beslutade i slutet av 2019 om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Fdrvaltningen upplever sig ha goda forutsattningar att implementera
kvalitetsledningssystemet da det finns en dokumenterad modell och beskrivning av arbetet.
Intervjuade uppger att de har raknat med en femarsperiod fran det att arbetet initierades tills
att det ar implementerat fullt ut.

I beskrivningen av kvalitetsledningssystemet framgar ansvarsfordelning for:

Medborgarnamnden

Forvaltningschef och bitradande forvaltningschef
Sektionschef

Gruppledare

Medarbetare

Medborgarnamndens modell for systematiskt kvalitetsarbete (SKA) syftar till att uppna och
uppratthalla en samlad bild av verksamhetens alla delar, mal, kvalitet, ekonomi och personal
samt att samla all kvalitets- och verksamhetsrapportering pa ett stalle.

Modellen utgar fran tre delar som f6ljs upp pa olika satt:

SKA-samtal

Syftet ar att f6lja upp och Syftet ar att folja upp Syftet ar att f6lja upp det
dokumentera samtal om det ekonomi, personal och faktiska kvalitetsarbetet
overgripande kvalitets- och kvalitet med varje sektion. genom att under aret arbeta
malarbetet. . . . igenom de punkter som anges

Foljer perioder for - .

- o i sosfs:en

ekonomisk redovisning

= forvaltningens svar pa = forvaltningens svar pa = sektionens svar pa Sosfs

nimndens kvalitetsmal namndens kvalitetsmal
Alla medarbetare,

verksamhetsnira

Figur: lllustration i medborgarnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Kvalitetsbaserna ar identifierade omraden for analys som framst utgérs av de punkter som
framgar i SOSFS 2011:9 avseende ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad och

3 Beslutades 2019-12-04
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systematiskt forbattringsarbete. Dartill behandlar kvalitetsbaserna omraden som exempelvis
kompetensforsorjning, rattssdkerhet och bemdétande. Uppféljning och analys for respektive
kvalitetsbas utférs av verksamheternas medarbetare, gruppledare och sektionschefer.

Modellen for kvalitetsarbetet finns illustrerad i ett arshjul som beskriver nar och vem som ska
genomftra respektive moment.

Av ledningssystemet framgar att sektionschefer ansvarar for att dokumentera det systematiska
kvalitetsarbetet i Hypergene. Vid intervju framgar att det finns en viss otydlighet kring detta i
linjeorganisationen. En av sju sektioner dokumenterade samtliga moment och upprattade en
verksamhetsberattelse for 2019. Det beskrivs paga ett arbete med att implementera
arbetssattet fullt ut i resterande sex sektioner.

Dokumenterade arbetsprocesser

Det uppges finnas ett stort antal processer och rutiner inom individ- och familjeomsorgens
verksamhet. Samtliga processer och rutiner finns inte publicerade pa intranétet vilket gor att
medarbetarna har svart att hitta dem.

Vid intervju uppges att gruppledare ansvarar for att ta fram forslag pa processer och rutiner
utifran respektive verksamhets mal. De uppges ocksa ansvara for implementering av nya
rutiner. Det ar dock oklart vem som har ansvar for att publicera rutinen pa intranatet och se till
att den blir spridd mellan verksamheter.

Vid intervju framkom &aven att det finns flera processer och rutiner som behandlar samma
omrade, da dessa har upprattats inom respektive sektion istallet for pa en
forvaltningsovergripande niva. Forvaltningen har darfor identifierat ett behov av att revidera
processer och rutiner och i takt med att dessa uppdateras publicera dem pa forvaltningens
intranat. Varje sektion har utsett en rutinhanterare som ska arbeta med att rensa bort inaktuella
dokument.

Egenkontroller

Forvaltningsledningen lagger forslag pa arliga egenkontroller via Hypergene. Sektionerna kan
darefter komplettera med andra kontrollomraden utifran risker eller utmaningar som de star
infor. Resultatet av egenkontrollerna ska dokumenteras i Hypergene sa att uppgifterna kan
aggregeras till kvalitetsberattelse, delarsrapport och helarsrapport. | dagslaget gors detta av
fyra av sju sektioner. Ambitionen &r att samtliga sektioner gor egenkontrollerna i samband med
delaret.

Avvikelsehantering

Samtliga avvikelser rapporteras via en e-tjanst. | samband med att en rapport upprattas
skickas ett mail till berdrd sektionschef som i sin tur ansvarar for att avvikelsen utreds.
Sektionscheferna beskriver att det kan vara svart att f& en Gverblick och bevaka samtliga
rapporter nar de hamnar som ett mail i inkorgen. | 2019 ars kvalitetsberattelse beskrivs
hanteringen som icke hallbar da det kravs manuell handpalaggning i flera delar av processen.
Det uttrycks att det kommande verksamhetssystemet ska innehdlla en modul for
avvikelsehantering, vilket vantas skapa en battre 6verblick.

Avvikelser ar en staende punkt pa APT. Darutéver gor forvaltningens kvalitetsutvecklare och
respektive sektionschef manatliga uppfoljningar av inkomna avvikelser och klagomal. |
samband med att en avvikelse upprattas gors en riskbedémning utifran sannolikhet och
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allvarlighetsgrad. Forvaltningschefen informeras i de fall som riskvardet Gverstiger atta och
darmed anses vara av allvarlig art.

Beslut om anmalan av allvarliga missforhallanden till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
ska efter utredning fattas av namnd.

Uppféljning

Medborgarnamndens ledningssystem faststaller att namnden ska fa ta del av en arlig
kvalitetsberattelse. | kvalitetsberattelsen for 2019 framgar statistik 6ver inkomna avvikelser
samt vilka utvecklingsomraden som identifierats utifran statistiken. Som exempel beskriver
kvalitetsrapporten ett avsnitt med uppféljning av placeringar. | avsnittet framgar statistik for de
tva senaste aren med tillhérande analys.

Kvalitetsberattelsen beskriver &ven resultatet av genomforda egenkontroller pa en
overgripande niva. Det varierar i vilken utstrackning som sektionerna utfér och dokumenterar
arbetet med egenkontroller. Under 2019 utgjordes tre av fyra egenkontroller av kvalitetsbaser.
Ambitionen &r att samtliga sektioners arbete med kvalitetsbaserna ska aggregeras och
redovisas i kvalitetsrapporten. En av sju sektioner upprattade en lokal verksamhetsberattelse
for 2019.

Utover den arliga kvalitetsrapporten far namnden en manatlig upplojning av nyckeltal kopplat
till placeringar. Nyckeltalen utgdrs bland annat av antal orosanmalningar samt nya och
pagaende institutionsplaceringar och konsulentledda familiehemsplaceringar.

I namnden finns ett antal ledaméter som ar utsedda granskare och som bevakar omraden som
namnden har identifierat som sarskilt riskfyllda. Under 2020 foljs exempelvis antal
Oppenvardsinsatser och vilka beslut som fattas i socialnamndens utskott. Granskarna
informerar 6vriga namndsledaméter vid varje sammantrade.
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3.1.2. Beddmning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska enligt SOSFS 2011:9 anvandas for att
sakra kvalitet i, samt planera, leda och forbattra verksamheter. For detta kravs dokumenterade
processer och rutiner som utvecklas och forbattras genom riskanalys, egenkontroll och
hantering av avvikelser.

Granskning visar att medborgarnamnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foéreskrifter och allmanna rad.
Ledningssystemet samlar moment fér namndens mal-, ekonomi- och kvalitetsstyrning, vilket
vi ser positivt pa. Vi bedomer att ledningssystemets struktur och beskrivning av ansvar skapar
goda mojligheter for vidare implementering. Vi bedémer vidare att individ- och familjeomsorgen
arbetar utifran kvalitetsledningssystemet men att implementering i samtliga verksamheter ar
ett utvecklingsomrade.

| det av namnden beslutade kvalitetsledningssystemet framgar att det systematiska
kvalitetsarbetet ska dokumenteras i Hypergene. Det beddéms vara en brist att enbart en av sju
sektioner har dokumenterat kvalitetsarbetet i Hypergene och déarmed uppréttat en lokal
verksamhetsberattelse. Vi vill betona vikten av att kvalitetsarbetet dokumenteras av samtliga
sektioner for att tillgangliggdra analysmaterialet och darmed kunna géra aggregerade analyser
och uppfoljningar som ligger till grund for forbattrande atgarder pa central niva.

Granskning visar att ndAmndsledamoter granskar och sammanstéller en stor mangd information
arligen. Vi bedomer att informationen med férdel kan komplettera évrig uppféljning och analys
av namndens verksamhet och darmed bidra till forbattrande atgéarder.

10
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3.2. Utbud av insatser

3.2.1. lakttagelser

Individ- och familjeomsorgens insatser i intern regi aterfinns inom:

Oppenvard barn/unga 0-21 ar

Galaxen Oppenvardsmottagning for personer 13-25 ar med riskbruk, missbruk och
beroende

Stodboende for ungdomar mellan 16-21 ar

Rad- och behandlingsenheten for personer 25 ar och uppat med riskbruk, missbruk och
beroende

Familjeratten, som stottar barn och foraldrar i familjerattsliga fragor

Vid intervjuer framkommer delade meningar kring huruvida insatserna moéter de behov som
identifieras i kommunen.

Oppenvard

Oppenvardsverksamheterna erbjuder insatser utifran bistdndsbeslut, men ocksa r&d- och
servicesamtal (upp till fem tillfallen) utan bistand. De intervjuade uppger att insatserna till stor
del motsvarar behoven.

Myndighetsenheterna for barn och ungdom har kartlagt vilka insatser fran dppenvarden de ser
battre skulle kunna tillgodose behov pa hemmaplan och darmed minska antalet externa
placeringar. De behov som har identifierats utgors exempelvis av mer intensiv kontakt mellan
behandlare och familjer samt att 6ppenvarden involveras i ett tidigare skede. Dartill har det
tagits fram en prioriteringsordning utifrdn omfattning av behov som visar pa hur insatser inom
oppenvarden ska prioriteras. Det pagar en dialog mellan myndighetsenheterna och
Oppenvarden for hur behoven bast ska kunna moétas.

Boende

Ett omrade som pekas ut som kritiskt ar mojligheterna att erbjuda boende till vuxna. Namnden
har inte langre nagra lagenheter att tillga vid akuta situationer. De hade tidigare tillgang till
akutlagenheter via det kommunala bostadsbolaget, men dessa har sagts upp. Orsak uppges
vara kopplad till problematik med skadegorelse i lagenheterna och att det i manga fall tog lang
tid for de som fick tillgang till akutlagenheterna att hitta egna lagenheter. Detta medforde att
akutlagenheterna var upptagna under en langre tid och darmed inte fungerade som akutboende
for enstaka natter. Avsaknad av bostader blir sarskilt kritiskt nar klienter ska hem fran
behandlingshem, vilket kan medféra langre institutionsplaceringar. Vid intervjuer lyfts
svarigheter i samarbetet med det kommunala bostadsbolaget.

Familjeratt

Familjeratten ser ett behov av att kunna ge mer stéd &n samarbetssamtalen som erbjuds i
dagslaget. Likasa framhaller familjeratten ett behov av att starka barnens delaktighet i
familjerattens processer.

Familjehemsvard

Varnamo ingar i ett lansgemensamt samarbete dar en gemensam resurs rekryterar och féreslar
familjehem till kommunerna som kommunens familjehemsgrupp darefter utreder och handleder.
Det uttrycks vara problematiskt att rekrytera familjehem samt att det finns utrymme att starka

11
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samarbetet med den lAnsgemensamma resursen. Vid intervjuer uppges vidare att forvaltningen
arbetar for att minska antalet placeringar i konsulentledda familjehem, da dessa ar mer
kostsamma ar egenkontrakterade familjehem. Vid tiden for intervju var 36 barn placerade i
familjehem. Sju av placeringarna var i konsulentledda familjehem, vilket ar en minskning sedan
tidigare da de varit uppe i tolv placeringar i konsulentledda familjehem.

Flera intervjuade lyfter behovet av langvarigt stod till foraldrar vars barn ar placerade. Varnamo
kommun deltar i ett forskningsprojekt angdende vilket stod som ges till foraldrar med barn som
ar placerade i familjehem eller pa institution.

Stodboende

Kommunen driver sedan sommaren 2019 ett stodboende for ungdomar med kapacitet pa 20
platser. Det &r ett tidigare HVB for ensamkommande barn som har stallts om till stddboende.
Flera intervjuade beskriver att stédboendet har medfért att externa placeringar har kunnat
avslutas tidigare eller undvikas. Detta da stodboendet har fungerat som ett steg mellan
institutionsplacering och atergang till boende i familjen eller eget boende. Stodboendet beskrivs
aven som ett alternativ till placeringar i konsulentledda familjehem. Det finns inget motsvarande
stodboende for placering av vuxna vilket beskrivs forsvara mojligheterna att avsluta
institutionsplaceringar for vuxna tidigare.

Kopt vard

Nationell statistik visar att Varnamo kommuns andel kdp av verksamhet inom individ- och
familjeomsorg 2018 ligger i nivA med saval rikets som med kommuner med 30 000 — 49 999
invanare®. Kop av verksamhet avser saval vard barn- och ungdomsvard som vard for vuxna
med missbruksproblem.

| jAmforelse med néarliggande kommuner befinner sig Varnamo kommun i mittskiktet, dar
Gislaved star for den lagsta andelen och Gnosjo for den hogsta. Vaggeryd och Savsjo har den
stdrsta forandringen mellan 2017 och 2018.

Andel kopt individ- och familjeomsorg (%)
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Alvesta Gislaved Gnosjo Ljungby Savsjo Vaggeryd Varnamo

2017 mmmmm 2018 Riket 2018

4 Riket:25 procent, kommuner med befolkning pa 30 000-49 999: 26 procent, kommuner med
liknande individ och familjeomsorg: 27 procent, Varnamo 26 procent
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Kalla: Kolada

Kopt vard inom medborgarnamndens individ- och familieomsorg fér barn, unga och vuxna avser
framst externa placeringar. Vid placering i familjehem utanfér kommunen kan det forekomma
kop av 6ppenvard.

Vid intervju framkommer att ndmndens verksamhet gjort en genomlysning av externa
placeringar. Resultatet visar att antalet placeringar varit stérst for ungdomar.
Personalomsattning och manga konsulter i verksamheten uppges ha genererat fler placeringar.
Placering pa last institution medfor hogre dygnskostnader @n placering pa hem for vard och
boende (HVB-hem).

Forvaltningens analys visar vidare att externa placeringar skett under l&ngre tid &n nédvandigt.
Ett satt att minska placeringstiderna &r bland annat tydligare malformuleringar, battre stallda
krav pa leverantorer samt att anvanda namndens stodboende mellan institutionsplacering och
atergang till familjen eller inflytt i eget boende. Arbetet med att mojliggora for intensiva insatser
i intern Oppenvard vantas ocksa bidra till att minska placeringstiderna. Verksamheten har
dedikerat resurser att arbeta med tatare uppféljningar. Namnden efterfragar storre tydlighet i
planering och uppféljning i respektive drende nu an tidigare.

Samverkan

I namndens kvalitetsberattelse for 2019 framgar att flertalet av de interna avvikelserna avsag
brister i intern samverkan. Bristerna avsag framst utebliven information i samband med att
arenden flyttas eller delas mellan grupper. Vid intervju framkom aven ett behov av att tydliggora
processerna for arbetsséattet nar flera grupper ar involverade samtidigt.

I en genomford kartlaggning av familiehemsvarden bekraftas bilden av en problematik i
namndens interna samverkan®. | kartlaggningen framgar att det saknas gemensamma
plattformar och att det finns olika uppfattningar om nar och hur placeringar ska anvandas. Det
pagar ett arbete med att forsoka skapa ett gemensamt synséatt pa socialt arbete genom tidigare
namnd satsning pa Signs of Safety.

3.2.2. Beddmning

Medborgarnamnden utgdr socialnamnd och har enligt socialtjanstlagen det yttersta ansvaret for
att enskilda far det stod och den hjalp som de behéver. Stod och hjalp kan erbjudas i intern och
extern regi.

Granskningen visar att medborgarnamnden erbjuder 6ppenvardsinsatser till en bred malgrupp.
For att minska antalet placeringar och mojliggora for en mer kostnadseffektiv verksamhet har
ett kommunalt HVB stallts om till att utgéra stodboende. Verksamheten arbetar aktivt med olika
atgarder for att korta placeringstiderna, sasom att méta upp med dppenvard, anvanda det
kommunala stédboendet och vara tydligare i kravstéallan gentemot externa aktérer.

Att bedéma utbudets relevans forutsatter en analys av vilka behov som finns hos malgrupperna
i kommunen och vilka prioriteringar som gors utifran dessa. Vi bedomer att genomférda
analyser och kartlaggningar bidrar till att skapa en bild av hur val erbjudna insatser motsvarar
malgruppernas behov tillsammans med tatare uppféljningar i respektive arende. Vi bedomer
dock att analyserna inte ger en bild av helheten da svarigheter att tillgodose behov noteras inom
exempelvis boendeverksamhet for vuxna.

5 Kartlaggning av Varnamos familjehemsvard, utford 2019 av medborgarférvaltningen
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Granskning visar vidare att den interna samverkan till viss del brister. Vi bedbmer att en
bristande intern samverkan utg0or en risk for att genomforda insatser inte alltid motsvarar de
behov som utredningsgrupperna identifierar. Det ar av vikt att uppdaterade processer och
rutiner (se avsnitt 3.1) hanterar detta och att uppféljning och analys utgér underlag for beslut
om vilka insatser som ger bast resultat att driva i egen regi respektive extern regi, givet

kostnader och kvalitet.
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3.3. Uppfdljning av insatsers resultat

3.3.1. lakttagelser

Uppfdljning av insatsers resultat sker framst pa individniva. Sektionschefer och gruppledare
beskriver att det anvands flera system, metoder och arbetssatt for att folja upp insatsers resultat
pa individniva. Som exempel kan namnas att 6ppenvarden anvander FIT® , som &r ett arbetssatt
for att Iopande inhamta feedback fran brukaren och géra anpassningar under behandlingens

gang.
Barn- och ungdomssektionerna anvander metodstodet BBIC (Barnets behov i centrum) dar en

del utgors av att uppratta riskanalyser som darefter foljs upp. Det gar inte att sammanstalla eller
aggregera information fran BBIC da det skrivs som loptext i respektive drende.

Samtliga externa placeringar rapporteras till ett lansgemensamt uppfdéljningssystem for att
mojliggbra lansgemensamma analyser. Forvaltningen har sjalva identifierat behov av att
forbattra arbetsprocessen da antalet inrapporterade arenden for 2019 inte 6verensstamde med
forvaltningens egen statistik.

| januari 2020 utsag forvaltningen en sarskild resurs for uppfélining av HVB-placeringar mot
bakgrund av att manga placeringar pagick under lang tid. HVB-uppfdljaren har i uppgift att
sakerstalla att de krav som stalls pa leverantérerna motsvarar behoven hos brukarna samt att
kraven efterlevs.

Vid intervju uttrycks att namnden deltar aktivt och stéller fragor kring insatsers resultat. Det
framgar att utskottet i samband med beslut om placering efterfragar information om hur arbetet
ska bedrivas fram till nasta uppféljning.

Under 2020 ska ungdomsgruppen analysera externa placeringar (orsak till placering, resultat
och framgangsfaktorer) som en del i egenkontrollen. Kontrollmomentet ar inte dokumenterat
och beskrivs vara pa idéstadiet vid tidpunkt for granskningen. Som tidigare namnts har det
genomforts en kartlaggning och analys av familjehemsplaceringar dar syftet var att analysera
orsaker till sammanbrott och hur dessa kan minska.

I namndens kvalitetsberéattelse for 2019 framgar en uppféljning av antalet placeringar.
Uppfoljningen innefattar volymmatt som kompletteras med kommentarer som innehaller analys
utifrdn volymforandringar jamfort med foregaende ar.

Vid uppféljning av avslutade HVB-placeringar framgar bland annat att det forekommer problem
med skolgng for flera placerade barn och unga. Atgarder for att forbattra samverkan med
skolan har vidtagits. Atgarder och egenkontroller planeras vidare for att undvika oplanerade
avslut samt for att verka for att mal med placering uppnas i stérre utstrackning an vid 2019 ars
uppfoljning.

Uppfolining pavisar goda resultat for barn och unga med placeringsorsak missbruk och
kriminalitet.

Gruppledare besoker namnden och informerar om antal placeringar var tredje manad.

3.3.2. Beddmning

Socialtjanstlagens 3 kap 3 § anger att socialtjanstens insatser ska vara av god kvalitet.
Uppféljning av insatsers resultat ar en viktig del i arbetet fér en kunskapsbaserad verksamhet
och for att hoja verksamhetens kvalitet.

8 FIT ar en forkortning for Feedback Informed Treatment.
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Inom medborgarnamnden foljs resultat av insats upp i respektive individdrende. Namndens
arbetsutskott ar aktivt i att efterfraga resultat i arenden de beslutar om. Vi bedémer detta som
positivt.

Granskning visar att det inom ndmndens verksamhet har genomforts uppféljningar av insatsers
resultat pa gruppniva vad galler familiehem och till viss del externa placeringar. Detta arbete
bedoms dock inte vara tillrackligt systematiserat d& motsvarande saknas for vuxensektionen.

Vi ser positivt pa att atgarder och egenkontroller planeras utifran uppfoljning av insatser.
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4. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

En systematisk uppféljning av insatsers resultat kan bidra till att stddja utvecklingen av
socialtjanstens verksamhet och verksamhetens kvalitet. Uppféljning mojliggor ocksa for val
underbyggda underlag till nAmnd for beslut om resurser och insatser.

Det ar var sammanfattande bedémning att medborgarnamnden delvis har en dndamalsenlig
uppfdljning av de insatser som erbjuds inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg for barn
och unga samt vuxna.

Vi grundar var bedémning pa att namnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som enligt var bedémning beskriver struktur och ansvarsfordelning pa ett tydligt
séatt och som ger forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitetsledningssystemet
innefattar processer och rutiner for att sdkra verksamhetens kvalitet och kvalitetsbaserna
samlar uppfoljning av styrkedjor for mal, kvalitet och ekonomi. Vi bedémer dock att
implementeringstakten behdver intensifieras och att férankring i samtliga sektioner ar av yttersta
vikt for att mojliggéra samlade analyser som grund for beslut och genomférande av férbattrande
atgarder.

lakttagelser fran intervjuer och dokumenterad kartlaggning och uppféljining visar pa behov av
starkt intern och extern samverkan. Detta pavisar enligt var bedémning ocksa vikten av att
kvalitetsarbetet forankras i samtliga verksamheter och att processer och rutiner finns tillgangliga
och tydliggor uppdrag och ansvar.

Vi beddmer vidare att genomférda analyser och kartlaggningar bidrar till att skapa en bild av
hur vél erbjudna insatser motsvarar malgruppernas behov tillsammans med tatare uppfoljningar
i respektive arende. Att verksamheten under en langre tid har redovisat ett ekonomiskt
underskott foranleder enligt var bedomning ett behov av tydligare fokus pa aggregerad
uppfdljning av insatsers resultat som belyser kostnadseffektivitet.

Revisionsfraga Svar
Arbetar individ- och

- Delvis.
familjeomsorgen
utifran ett Namnden har en dokumenterad struktur for det systematiska
ledningssystem for kvalitetsarbetet. Daremot noterar vi att det varierar i vilken
systematiskt utstrackning som  kvalitetsarbetet har implementerats av
kvalitetsarbete? forvaltningens verksamheter. Samtidigt har vi en forstaelse for att

forandringar i arbetssatt tar tid att implementera.

Vi vill dock patala vikten av att det finns tydliga forvantningar och
krav pa nar respektive moment forvantas vara implementerat av
verksamheterna. Detta bedéms inte finnas i nulaget.

Ar centrala

arbetsprocesser och

rutiner identifierade,  Det finns till stora delar dokumenterade rutiner men det faktum att

dokumenterade och  dessa inte finns sparade pa en gemensam lagringsenhet forsvarar

faststallda? tillganglighet och forsdmrar darmed forutsattningarna  for
medarbetarna att félja rutinerna.

Delvis.

Att det forekommer att flera sektioner har egna rutiner pa samma
omréde riskerar aven leda till osdkerhet och att arbetet inte sker pa
ett likformigt satt.

Erbjuder ndmnden
ett relevant utbud av
insatser till individ-

Delvis.
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och
familjeomsorgens
malgrupp?

Féljer namnden upp
resultat av insatser
pa ett tillrackligt satt?

Vi ser att det finns behov av en 6kad samsyn i vilka insatser som ska
erbjudas for att méta malgruppernas behov. Darfor ser vi positivt pa
den kartlaggning som har initierats av myndighet barn- och ungdom
och darefter kommunicerats till 5Gppenvarden. Vi ser att nAmnden har
anpassat verksamheten for att forsoka moéta de behov som finns
genom ett eget HVB-hem.

Samtidigt far vi indikation pa att det finns omraden som beskrivs vara
kritiska och dér det inte finns tillréckliga majligheter att mota behoven
fullt ut.

Delvis.

Uppfdljning av insatsers resultat sker i respektive individarende. Det
har genomforts kartlaggning och uppféljning av resultat avseende
namndens familjehemsplaceringar och till vissa delar externa
placeringar i HVB. Atgarder och egenkontroller har vidtagits och
planerats utifran resultatet. Vi bedomer att uppfoljning av insatsers
resultat pa gruppniva behover utvecklas.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi medborgarnamnden att:

Sakerstalla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete implementeras i
samtliga verksamheter.

Utveckla uppféljning av insatsers resultat pa gruppniva.

Séakerstall att samtliga faststallda och dokumenterade rutiner finns sparade pa en
gemensam lagringsenhet.

Sakerstall ett likformigt arbetssatt och att det inte férekommer flera olika rutiner inom

samma omrade.

Varnamo 22 september

Sofia Holmberg
EY

Anna Fardig
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:
Forvaltningschef

Bitrddande forvaltningschef
Gruppledare familjehem
Gruppledare familjeratt
Gruppledare ungdom
Gruppledare vuxen
Kvalitetsutvecklare

Sektionschef myndighet barn
Sektionschef myndighet ungdom
Sektionschef vuxensektionen

Dokument:

Internkontrollplan med tillhérande riskanalys 2020
Kartlaggning av Varnamos familiehemsvard, utford 2019 av medborgarforvaltningen
Kvalitetsberattelse medborgarndmnden 2019

Medborgarndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — kvalitetsvéarnet.
Antagen av medborgarndmnden 2019-11-06

Protokoll, medborgarndmnden 2019-12-04

Rutin, Awvikande handelser som intraffar inom verksamheten (kvalitet, tillbud,
personuppgifter) anmalan av synpunkter och klagomal samt anmélan om missforhallande
eller pataglig risk for missforhallande enligt Lex Sarah. Antagen av ledningsgruppen 2018-
09-17

Sammanfattning av nyckeltal fran manadsrapport till medborgarnamnden
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