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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har EY genomfért en granskning av
socialndmndens styrning och ledning av socialtjanstens verksamhet fér barn och unga.

Var sammanfattande beddémning ar att socialnAmnden inte har sakerstallt en andamalsenlig
styrning och ledning av socialtjanstens verksamhet for barn och unga.

Vid grundar var bedomning pa att saval iakttagelser fran var granskning som Inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) tillsyn visar pa kvalitetsbrister i verksamheten och att det saknas en
organisering som tillser att socialsekreterare far tillrackligt med stod. Namndens
handlingsplaner och vidtagna atgarder utifrdn detta har enligt var bedémning inte varit
tillrackliga.

Awvikelser fran 2021 har bland annat avsett utredningstider som 6verskridit fyra manader,
férhandsbedémningar som oOverskridit 14 dagar, orosanmalningar som inte har aktualiserats
och utredning som inletts pa felaktiga grunder. | granskningen framgar att processer och rutiner
inte ar forankrade i verksamheten och att det finns en otydlig ansvarsférdelning mellan
funktioner som ansvarar for att besluta, utféra och folja upp bistand. Egenkontroller har
planerats, men inte genomforts i tillracklig utstrackning under aret. Utifran detta bedomer vi att
namnden inte har tillsett ett andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med
socialtjanstlagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad.

Vid samtliga intervjuer patalas att personalomsattningen inom individ- och familjeomsorgen
(IFO) ar problematisk och paverkar kvaliteten i arbetet. | IVO:s beslut utifran anmalan om
allvarliga missforhallanden och tillsyn framgar att problematiken har funnits sedan 2015. Vi
bedomer att namnden har haft en for passiv roll i forhallande till den hoga
personalomsattningen. Namnden har endast behandlat ett &rende angaende arbetsmiljon
inom IFO under 2021 (i december), vilket enligt var mening &r anmarkningsvart mot bakgrund
av den problematik som rader inom forvaltningen. Vi noterar att namnden enligt uppgift far
I6pande information fran socialchefen, men vi kan inte se att namnden har agerat utifran den
informationen. Vidare har namnden inte tillsett kompetensutveckling och extern handledning
till arbetsgruppen utifran forutsattningarna (utbildningsniva, kort erfarenhet i yrket) som rader.

Det &r inte sékerstallt att genomférandeplaner finns upprattade i samtliga arenden. Det
genomfors ingen samlad uppfoljning av insatsernas resultat pa gruppniva som anvands for att
utveckla verksamhetens kvalitet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Se over och uppdatera ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Sakerstalla att det implementeras rutiner som dels beskriver ett bestamt tillvagagangssatt
for hur aktiviteter ska utféras, dels anger hur ansvaret for utférandet ar férdelat i
verksamheten.

Tydliggora riktning och prioriteringar i det fortsatta arbetet med att tillse handlaggare med
tillrdcklig utbildning och kompetens for uppgifter som rér bedémning, utredning och
uppfdljning av insatser.

Tillse att medarbetare far det stod som kravs for en effektiv och saker handlaggning av
arenden.

Sékerstalla att det upprattas genomférandeplaner i samtliga &renden med beviljad insats.
Tillse att det genomférs systematisk uppfdljning och kontroll av verksamhetens kvalitet i
forhallande till de lagar och foreskrifter namnden arbetar utifran.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Insatser inom socialtjansten ska enligt 3 kap. 3 8§ Socialtjanstlagen (2001:453) vara av god
kvalitet. FOr utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sakras. Socialnamnden ska se till att det finns rutiner for att férebygga, upptacka
och atgarda risker och missforhallanden inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och
unga.

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn och namndens anméalda missforhallanden visar
att det inom socialnamndens verksamhet har varit svarigheter att halla lagstadgade tider for
utredningar av barn och unga under de senaste aren. Namnden har vidtagit atgarder som dock
inte har visat sig halla 6ver tid. En orsak till detta uppges vara hog personalomsattning och
okad arendemangd. Inspektionen fér vard och omsorg beslutade att férelagga namnden att
senast den 31 januari 2022 ha fardigstallt och avslutat samtliga pagaende utredningar som
overskrider den lagstadgade tidsgransen pa fyra manader.

Mot bakgrund av ovanstaende har de fortroendevalda revisorerna i Almhults kommun beslutat
att genomféra en fordjupad granskning av socialnamndens styrning och ledning av
socialtjanstens verksamhet for barn och unga.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen har syftat till att bedéma om socialndamnden har sakerstallt en andamalsenlig
styrning och ledning av socialtjanstens verksamhet for barn och unga.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns det mal och riktlinjer avseende utredning och uppféljning av insatser for barn
och unga?

Finns det ett beslutat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som anvands
for att sékra och utveckla verksamhetens kvalitet?

Erbjuder namnden ett relevant utbud av insatser till malgruppen barn och unga?
Sker det en tillracklig uppfoljning av insatsers resultat?

Granskningen ska ocksa redogdra for hur socialnamnden har anvant de framtids- och
utvecklingsmedel som beviljades dem ar 2020.

2.3. Genomforande och avgransning
Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer.

Vi har gatt genom socialnamndens samtliga protokoll fran 2021 for att kartlagga namndens
beslut och uppféljning pa omradet. Dartill har styrande dokument samt verksamhetens riktlinjer
och rutiner studerats.

Intervjuer har genomférts med socialndmndens presidium och ansvariga chefer i
verksamheter. Aven socialsekreterare som arbetar med att utreda och félja upp insatser for
barn och unga har intervjuats. Samtliga dokument och intervjuade funktioner framgar av
rapportens kallférteckning.

Granskningen avser verksamhetsaret 2021.
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2.4. Revisionskriterier

Kommunallagen 6 kap. (2017:725)

Namnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméktiges mal och riktlinjer
samt lag och forfattning. De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig.

Socialtjanstlagen 4 6, och 11 kap. (2001:453) och Lag (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) 13 8.

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har
ratt till bistdnd av socialnamnden. Den enskilde ska tillférséakras en skalig levnadsniva.
Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt
liv. Insatser inom socialtjansten ska enligt lagens 3 kap. 3 § vara av god kvalitet. For utférande
av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med |Amplig utbildning och erfarenhet.

Enligt 11 kap. ska namnden utreda det som genom anstkan, anmalan eller pa annat satt har
kommit till namndens kannedom och som kan foranleda nagon atgard av namnden.
Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd senast inom fyra manader. Finns det
sarskilda skal far socialnamnden besluta att forlanga utredningen for viss tid.

Enligt 6 kap. ska socialnamnden noga folja varden av de barn och unga som vardas i ett
familjehem, jourhem, stodboende eller hem for vard eller boende. Detta ska framst ske genom
regelbundna personliga besdk och enskilda samtal med barnet samt samtal med
vardnadshavare och den som tagit emot barnet eller den unge i sitt hem.

Om ett barn eller ungdom vardas med stod av socialtjanstlagen i annat hem &n det egna ska
socialnamnden enligt 6 kap. 8 § minst en gang var sjatte manad Gvervaga om varden
fortfarande behovs och hur varden bor inriktas och utformas. Detsamma galler vid vard enligt
2 8' i lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Om varden har beretts med stod av 3 § LVU ska socialnamnden inom sex manader fran
verkstallt beslut préva om varden ska upphora. Darefter ska omprévning ske fortlpande inom
sex manader fran senaste prévning.

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

Den som bedriver socialtjanst ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Den som bedriver socialtjanst ska utdva egenkontroll. Exempelvis jAmfdorelse av
verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister och
granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

1 vard som beslutats p& grund av fysisk eller psykisk misshandel, otilloorligt utnyttjande, brister i
omsorgen eller ndgot annat férhallande i hemmet.

2 vard som beslutats pa grund av att den unge utsatter sin halsa eller utveckling for pataglig risk att
skadas genom missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande beteende.
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Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for
att identifiera eventuella monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Det bor upprattas en arlig sammanhallen kvalitetsberéttelse.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stdéd av SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Foreskrifterna ska enligt 1 § tillampas vid dokumentation under handlaggning av arenden som
galler enskilda samt under genomférande och uppféljning av beslut om insatser.

5 kap. avser sarskilda bestammelser om dokumentation hos den beslutande ndmnden. Det
framgar bland annat att atgarder som vidtas av namnden for att félja upp att den enskilde far
den beviljade insatsen utford enligt ndmndens beslut och géallande forfattningar ska
dokumenteras.

Socialnamnden ska dokumentera uppdrag till utférare. Hur en insats ska genomféras bor
dokumenteras i en genomférandeplan som upprattas med utgangspunkt fran namndens
vardplan. Vid uppféljning kan underlagen komma att revideras.
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3. lakttagelser

3.1. Tillsyn inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Myndighetsutévning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inledde en tillsyn av socialnamnden i Almhults
kommun i oktober 2019. Orsak till detta var att de hade fatt in uppgifter fran socialsekreterare
om att socialtjansten kringgick skyndsamhetskravet gallande utredningstid. Socialnamnden
anmalde ett allvarligt missforhallande av samma anledning under pagaende tillsyn. Tillsynen
avslutades i oktober 2020. | beslutet framgick att IVO skulle komma att folja upp resultatet av
namndens atgarder under 2021.

IVO har foljit upp namndens atgarder med en tillsyn av myndighetsutévning for barn och unga
under 2021. IVO beddmde att socialnamnden inte fullgor skyldigheterna att skyndsamt utreda
barns behov av skydd eller stod. Missforhallandena bedomdes vara allvarliga och det
patalades att liknande missférhallanden har uppméarksammats vid upprepade tillfallen sedan
2015. | beslutet framgar vidare:

"Av de utredningar av avvikelser och lex Sarah-rapporter under 2021, som IVO tagit del av,
framgar att det forekommit andra brister utéver éverskriden utredningstid. Det har forekommit
att beslut om kontaktperson inte bevakats och verkstéllts, att det saknats utskottsbeslut om
familjehemsplacering, att det drojt mer &n tva manader att fordela utredningar eller att
genomfora forsta utredningssamtal, att 6vervagande om fortsatt vard utanfor det egna
hemmet inte genomforts inom lagstadgade sex manader och att utredning inte inletts
omedelbart vid anmélan med uppgifter om vald.”

IVO beddmde att kommunen inte hade vidtagit tillrackliga atgarder for att ge verksamheten
forutséattningar att bedriva myndighetsutévning med god kvalitet. Den 8 december 2021
beslutade myndigheten att férelagga kommunen att sdkerstélla att:

Utredningar genomfors skyndsamt

Det inte finns nagra pagaende utredningar som 6verskrider utredningstiden om hogst
fyra manader

Namnden endast beslutar om férlangd utredningstid i de fall som det féreligger
sarskilda skal.

Namndens protokoll frAn december 2021 och januari 2022 innehaller ingen information om
IVO:s forelaggande. | sakgranskning framkommer att ndmnden har informerats om
forelaggandet fran IVO samt att kommunens revisorer ska genomféra en granskning vid
sammantradet i december och januari under informationsdrenden om arbetsmilj6. Namnden
har inte fattat ndgot beslut om uppdrag utifran IVO:s forelaggande.

IVO genomforde en oanmald kontrollinspektion i verksamheten den 16 februari 2022.
Tillsynsmyndighetens beslut utifrdn denna ar daterat 2022-03-02. Av beslutet framgar att IVO
avslutar arendet eftersom utredningstiderna var inom lagstadgad tid vid kontrollinspektionen.
Enligt IVO ar det i dagslaget inte mgjligt att avgéra om atgarderna ar tillrackliga for att
langsiktigt sékra kvaliteten i verksamheten och darmed angelaget for namnden att folja upp sa
att bristerna inte uppkommer pa nytt. Under tillsynen 2021 har det, enligt iVO, framkommit
uppgifter om andra brister i myndighetsutévningen fér barn och unga.
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Stédboende

Under 2020 genomforde IVO ocksa en tillsyn av kommunens stodboende. | IVO:s beslut fran
februari 2021 patalas att verksamheten brister i att ha ett genomtankt arbetssatt och att det
saknas gemensam/uttalad arbetsmetod. Darutéver patalades foljande brister:

Namnden har placerat en ungdom med omfattande behov pa stédboendet?
Namndens inskrivningsbeslut med tillhérande lamplighetsbedémningar &ar bristfalliga
Namnden brister i att begara ut utdrag ur belastningsregistret

Verksamheten brister i att ha ett genomtéankt arbetssatt

Namnden informerades om beslutet i mars 2021. Av arendet framgar att enhetschef pa
stodenheten ska revidera och upprétta rutiner och dokument for att tgarda bristerna.
Namnden beslutade att ta IVO:s papekande i beaktning och lagga arendet till handlingarna.

3.2. Organisation

Arbetet med att utreda, bedoma, besluta och folja upp barns och ungas behov av insatser fran
socialtjansten sker inom barn- och familjeenheten. Enheten bestar av:

1 enhetschef

2 socialsekreterare fér mottag

4 socialsekreterare for utredning

5 socialsekreterare for insatser (insatshandlaggare)

Arbetet med att genomfdra 6ppenvardsinsatser sker inom stodenheten. Enheten bestar av:
1 enhetschef
5 behandlingspedagoger som riktar sig till barn och unga
2 faltare
2 familjehemssekreterare
2 behandlingspedagoger pa namndens stodboende.

Enheterna ar organiserade under verksamhetschef for individ- och familjeomsorg (IFO).
Tjansten var vakant sedan sommaren 2021 men tillsattes i januari 2022.

3.3. Styrning

3.3.1. Mal och uppdrag

| fullmaktiges budget framgar att socialnamnden ska arbeta utifrdn fem resultatmal. Namnden
har formulerat sammanlagt nio aktiviteter utifran resultatmalen. Exempelvis:

Utveckla férebyggande och hélsoframjande arbetssatt inom forvaltningens samtliga
verksamheter

Stéd och insatser som ges av socialférvaltningen ar av god kvalitet och
kostnadseffektiva

3 | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad framgar att den som placeras pa ett stodboende &r de
som huvudsakligen behéver stdd for att forberedas for ett sjalvstandigt liv. Personerna ska i stor
utstréackning kunna klara sin dagliga livsforing utan hjalp.
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Det framgar inte hur aktiviteterna ska genomféras. | kommunens delarsrapport per sista
augusti framgar att namnden bedémde att fyra av fem resultatmal kommer att uppnas for
helaret*. Vid arets slut var tre av fem resultatmal uppnadda®.

I namndens protokoll framgar att forvaltningen har fatt féljande uppdrag avseende individ- och
familjeomsorgens verksamhet for barn och unga under 2021:

ta fram en checklista att anvanda vid placeringar inom individ- och familjeomsorgen
gora en dversyn av konsulentstédda familiehem
ge manatliga uppdateringar kring barnutredningar.

Uppdraget om 6&versyn av konsulentstédda familehem gavs i samband med att
manadsrapporten per sista februari presenterades. Atgarden var ocksé en del av namndens
atgardsplan for budget i balans 2020-2022. Uppdraget delrapporterades i april och
slutredovisades i maj. | beslutet fran namndens sammantrade i maj framgar att éversynen
inneburit omférhandling av avtal med konsulentstddda familjehem, vilket genererar en minskad
kostnad med 896 000 kronor for helaret 2021. Det framgar inte av protokoll om/att manatliga
uppdateringar kring barnutredningar har delgetts namnden.

| januari 2021 informerades namnden om att det hade genomférts en genomlysning inom IFO
som visade pa bristande samverkan mellan myndighetsutdvningen och verkstalligheten i flera
processer. Namnden fick &ven information om att flera medarbetare som valt att avsluta sin
anstallning framholl bristande samverkan och stor arbetstyngd som tva bidragande orsaker till
beslutet. Genomlysningen lag till grund fér en ny enhetsorganisation inom individ- och
familieomsorgen. Namnden tackade for informationen och la den till handlingarna.

Namnden far manatliga rapport for uppféljning av ekonomi. Rapporterna innefattar utfall och
prognos for individ- och familieomsorgen och en beskrivnhing av budgetavvikelser per
verksamhet. | delarsrapport 1 prognostiserade namnden ett underskott pa helaret om cirka 13
mkr. Med anledning av detta yrkade namnden® pa extraanslag fran kommunstyrelsen for att
tacka underskottet for 2021, vilket beviljades. Namndens resultat for helaret 2021 var ett
overskott pa 7 365 tkr. For barn- och ungdomsvard redovisades ett underskott pa 5 287 tkr.
Underskottets harleds framst till externa placeringar.

3.3.2. Namndens anvandning av framtids- och utvecklingsmedel

Kommunfullméaktige beslutade i sin budget for 2020 att varje forvaltning skulle lasa in tva
procent av sin budget for att stimulera framtida utveckling. Anvandning av dessa medel skulle
preciseras och godk&nnas av kommunstyrelsen. Socialndmndens budget for 2020 innebar att
6 795 tkr var avsatta i framtids- och utvecklingsanslag. Kommunstyrelsen beslutade den 5 maj
2020 att tilldta anvandning av medlen i enlighet med socialnamndens forslag. Medlen skulle
nyttjas till:

Forandrade arbetssatt (4 345 tkr)

Kompetensutveckling (1 700 tkr)

Barnens basta géller — i Kronoberg (750 tkr)
Av namndens arsredovisning for 2020 framgar att medlen inte nyttjades i forhallande till
budget under aret. Darmed redovisas ett éverskott for posten.

4 Malsattningen som inte forvantades uppnas var att kommunens befolkning ska 6ka med 1 % arligen.
5 Resultatmal om befolkningstkning (se ovan) samt att andelen sjalvforsérjande hushall ska oka
bedomdes inte som uppnadda.

62021-04-21
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Enligt forvaltningschef har medlen varit svara att hantera eftersom namnden inte hade en
budget i balans under aret. Redovisning av nyttjade medel har enligt uppgift férdelats ut inom
olika delar i férvaltningen och har inte kunnat redovisas samlat. Under 2021 har det inte
funnits nagra framtids- och utvecklingsmedel i kommunen.

3.3.3. Riktlinjer

I juni 2021 faststéllde socialnd&mnden en riktlinje for utredning och insatser gentemot barn och
unga. Vid intervju framkommer att det har noterats felaktigheter i riktlinjen och att det pagar
revidering. Riktlinjen har med anledning av detta &nnu inte publicerats pa intranatet eller
formedIats till medarbetarna.

3.4. Systematiskt kvalitetsarbete

Socialndmnden har antagit ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ar beslutat av socialnamnden ar 2013 och senast reviderat den 22 juni
2016. Ledningssystemets uppbyggnad utgar frAn Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad och beskriver organisation och ansvarsfordelning, processer och rutiner samt hur arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvalitet ska ske.

Ledningssystemets beskrivning av namndens styrning genom mal 6verensstammer inte med
fullméaktiges styrmodell. | ledningssystemet framgar att namnden ansvarar for att formulera
resultatmal for verksamheterna. Enligt nuvarande styrmodell formuleras resultatmalen av
fullméktige. Ledningssystemets beskrivning av foérvaltningsorganisationen éverensstammer
inte med IFO:s nuvarande organisation.

3.4.1. Process och rutiner

Det finns framtagna rutiner for flera omraden och processer, exempelvis rutin for
forhandsbeddmning’, verkstallande av 6ppenvardsinsats samt uppfdljning, évervagande och
omprovning av insats. Enligt ledningssystemet ska rutiner revideras vid behov. Tva av nio
rutiner &r upprattade 2020, 6vriga rutiner ar upprattade 2019 eller 2018.

Av rutinen for mottagningsenhetens férhandsbeddémningar av inkomna anmalningar och
rutinen for utredning av arenden om barn/unga framgar att teamledare ansvarar for att fatta
vissa beslut samt ska informeras om vissa processer. Intervjuade uppger att férvaltningen har
omorganiserats och att det inte finns nagra teamledare sedan maj 2021.

I namndens ledningssystem framgar att rutinerna finns sparade pa intranatet. Intervjuade
socialsekreterare uttrycker att det ar svart att hitta rutinerna och en av de intervjuade kande
inte till att rutinerna fanns. Intervjuade socialsekreterare upplever inte att det finns en tydlig
ansvarsfordelningen i arbetet med uppfdljning av insatser for barn och ungdomar. | IVO:s
beslut i samband med tillsynen 2021 framgar att socialsekreterare upplever att det saknas
struktur i verksamheten.

Enhetschefen for barn- och familjeenheten har en sammanstéllning éver samtliga pagaende
utredningar. Dar framgar tidpunkt for nar utredningarna maste vara slutférda for att folja
socialtjanstlagens krav om att utredningar ska slutféras inom fyra manader. | september 2021
fanns det cirka 20 utredningar som pagatt langre an fyra manader. Det pagar ett arbete med
att samla information fran socialtjanstens verksamhetssystem i analysverktyget Power BI.

7 Férhandsbeddmning innebar en bedomning av om en utredning ska inledas eller inte inledas utifran
inkommen anmalan/ansokan.
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Analyser i verktyget ska kunna underlatta uppfdljning och kontroll framéver. Utredningstider &r
en variabel som kommer att bli tillganglig i analysverktyget.

3.4.2. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Av namndens ledningssystem framgar att medarbetarna ska folja upprattade riktlinjer och
rutiner, meddela om riktlinjer och rutiner inte fungerar eller saknas samt aktivt delta vid
utbildning och handledning.

Personalomsattning och stdd

Vid samtliga intervjuer patalas att personalomsattningen inom IFO &r problematisk och att
detta paverkar kvaliteten i arbetet. | IVO:s beslut fran oktober 2020 framgar att nAmnden har
haft problem med personalomsattningen sedan 2015 och att det inte har gjorts nagon analys
av orsaker till personalomsattningen. Denna granskning finner inte att n&mnden har formulerat
nagot uppdrag om att analysera orsakerna till den hoga personalomsattningen eller vilka
atgarder som behover vidtas. | december 2021 fick namnden muntlig information om
arbetsmiljon inom IFO efter att ett parti i namnden framhallit dnskemal om detta. Langsiktig
stabilitet inom bemanningen aterfinns som ett omrade i forvaltningens handlingsplan med
atgarder (se avsnitt 3.4.3 for mer information).

Under 2020 till och med mitten pa 2021 fanns det en teamledare inom barn- och
familjeenheten. Tjansten togs bort i samband med férandrad enhetsorganisation i maj 2021.
Omorganisationen syftade till att forbattra enhetschefernas mojligheter till ett nara ledarskap
samt starka verksamhets- och arbetsmiljoansvaret® | IVO:s beslut fran december 2021
framgar att enhetscheferna inte har haft samma modjligheter att ge det nara stéd som
medarbetarna tidigare fick av teamledarna. | april 2021 upprattades en skrivelse av samtliga
medarbetare inom IFO. | skrivelsen framgar en oro kopplat till att teamledarrollen planerades
att tas bort och att ledning och styrning av verksamheten paverkar rattssakerhet och
arbetstagarnas arbetsmiljo negativt.

Infér omorganisationen genomférdes en riskanalys som identifierade risker och planerade
atgarder. En del av atgarderna foljdes upp i juni 2021. Granskarna har inte tagit del av nagon
ytterligare uppféljning av vidtagna atgarder.

Merparten av de medarbetare som arbetar inom barn- och familjeenheten har anstéllts under
2021 och det finns tva vakanser inom enheten®. Gruppen med insatshandlaggare bestar av
fem personer dar den handlaggare som varit anstalld langst paborjade sin anstallning i maj
2021. Handlaggaren har tidigare erfarenhet och ar mentor at resterande fyra medarbetare i
gruppen. Mentorskapet innebar enligt intervjuade inledningsvis en timmes individuell
handledning per vecka. Handledningen minskar darefter succesivt.

Enligt uppgift har flera av socialsekreterarna inom barn- och ungdomsenheten anstallts direkt
efter avslutad utbildning och saknar tidigare erfarenhet av arbete inom socialtjansten. Fem av
handlaggarna har inte socionomexamen. Dock har de samhéllsvetenskaplig utbildning som
inkluderar socialratt, vilket chefer har bedomt som tillrackligt utifrdn socialtjanstlagens krav®. |

8 Antalet medarbetare inom enheten minskades i samband med att teamledartjansten togs bort och det
anstalldes en verksamhetsutvecklare for att avlasta enhetscheferna.

9 Vakanserna hanteras genom externa konsulter

10 For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet (3 kap. 3 § Sol).
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samband med sakgranskning framgar att en handlaggare saknar utbildning i socialratt, men
att denna inte har nagon tillsvidareanstallning.

Vid intervju framfors att socialsekreterarna inte upplever att de far tillrackligt med stod i
handlaggningen av &renden. Socialsekreterarna far foljande stod/handledning fran
arbetsledare:

Socialsekreterare som utreder anmalningar/anstkningar har 45 minuters individuell
avstamning med enhetschefen varannan vecka.

Socialsekreterare som arbetar med att folja upp beviljade insatser har handledning i
grupp en timme varannan vecka. Handledning ges av enhetschef.

Medarbetarna inom barn- och ungdomsenheten har ingen extern handledning.

Kompetensutveckling

| kvalitetsberattelsen  for 2020 framgar att det finns en  Overgripande
kompetensforsorjningsplan och individuella utvecklings- och kompetensplaner inom
namndens verksamhet. Vi har tagit del av socialférvaltningens kompetensutvecklingsplan for
2019-2022 dar det framgar planerade utbildningsinsatser for individ- och familjeomsorgen ar
2020. Det framgar att planen ska uppdateras arligen.

Namndens verksamhetsplan for 2021 anger att det inte finns nagon budget for fortbildning eller
utbildningssatsningar under aret. Enligt forvaltningschef har statliga medel sdkts och beviljats
for andamalet. Granskarna har varit i kontakt med tva socialsekreterare under granskningen.
Socialsekreterarna uppger att de inte har nagon individuell utvecklings- och kompetensplan.
Intervjuade socialsekreterare har inte genomfort nagon utbildning under 2021.

Enligt IVO:s beslut fran september 2020 finns det ett introduktionsprogram i verksamheten.
Granskarna har tagit del av en beskrivning av introduktionen inom barn och familjeenheten.
Beskrivningen ar upprattad i februari 2022.

3.4.3. Forbattringsarbete

Enligt kvalitetsledningssystemet utgor riskanalys, egenkontroll samt hantering av klagomal,
synpunkter, avvikelser och missférhdllanden delar i namndens systematiska
forbattringsarbete. Vi  har tagit del av exempel pa& riskanalyser avseende
organisationsférandring, arbetsmiljo for chefer till f6ljd av covid-19 samt en riskbeddmning infor
mote med en brukare. Riskanalyserna avser arbetsmiljorisker.

| ledningssystemet framgar att det ska finnas en dokumenterad plan for egenkontroller. Vi har
tagit del av forvaltningens sammanstélining av vilka egenkontroller som genomfdrts under
2021 och vilket resultat dessa visat. Kontroller 2021 avsag bland annat kontroll av att
medarbetare fatt utbildning i dokumentation, att chef och medarbetare har gatt genom rutin for
utredning och anmalan av missforhallande samt avvikelser, klagomal och synpunkter, att
checklista for introduktion av nyanstallda har foljts, att granskning av sex brukarjournaler har
genomforts samt att samtliga brukare har upprattade och aktuella genomférandeplaner och
vardplaner. Svar pa samtliga av dessa kontroller var nej vid uppfoljning av helaret 2021. Det
framgar av dokumentationen att hog arbetsbelastning, bristande kunskap kring genomférande
och andra prioriteringar har varit orsak till att kontroller och utvecklingsarbeten inte har kunnat
genomforas. Uppfolining av genomforda kontroller skedde ocksa i samband med
delarsrapportering i augusti 2021. Resultat var till stora delar detsamma som vid uppf6ljning
av helaret.
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Det finns en dokumenterad rutin for hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter inom
socialtjansten. Under 2021 rapporterades 33 avvikelser och 10 missforhallanden/risk for
missforhallanden enligt lex Sarah avseende barn och unga. | ledningssystemet framgar att all
personal ska vara involverad och delaktig i arbetet. Vid intervju framkommer att
socialsekreterare har rapporterat avvikelser utan att ha fatt nagon aterkoppling om att
avvikelsen tagits emot, fatt vara delaktig i utredningen eller fatt aterkoppling om vad
utredningen visade.

Kvalitetsberattelsen for 2020 innehaller en sammanstallning éver antal inkomna synpunkter
och klagomal samt avvikelser inom IFO. Det framgar att dessa framst avsett beslut och hur
besluten har kommunicerats samt missndje med tolkning i méten. Det finns annu ingen
sammanstallning avseende inkomna synpunkter, klagomal eller avvikelser ar 2021. Enligt
uppgift fran forvaltningen har avvikelser under aret rort dokument som forvaras i fel klients akt,
barnutredning som inletts pa felaktiga grunder, orosanmalningar som inte har aktualiserats
samt fel hantering vid hemlighallande av vistelseort.

Kommunen deltar inte i den nationella brukarundersdkningen inom barn- och ungdomsvarden
eller genomfor nagra egna undersokningar av brukarnas/klienternas upplevelse. Enligt uppgift
har det tidigare testats att genomfora en brukarundersokning men da var svarsfrekvensen for
lag for att det skulle kunna dras nagra slutsatser av resultatet.

Handlingsplaner

Forvaltningen har upprattat en handlingsplan for vilka 6vergripande atgarder som ska vidtas
med anledning av férsenade utredningar. Handlingsplanen skapades mot bakgrund av lex
Sarah-anmalan till IVO 2020 och har utgjort underlag for vilka atgarder som namnden har
meddelat IVO att de kommer vidta med anledning av uppméarksammade brister.
Handlingsplanen beskriver atta malsattningar och 15 atgarder. Planen har féljts upp lopande
av forvaltningen under 2021. | uppféljningen framgar att det har initierats ett arbete inom
samtliga planerade atgarder, men att det &r manga atgarder som inte har kunnat fardigstallas.
Vid intervju framfors att det har varit svart att kunna genomféra alla atgarder nar verksamheten
har haft hdg arbetsbelastning och vakanser. Namnden har inte beslutat om nagon prioritering
eller inriktning utifran de planerade atgarderna.

3.5. Insatser

3.5.1. Utbud

Individ- och familjeomsorgen erbjuder 6ppenvardsinsatser i egen regi inom stodenheten. Inom
stodenheten arbetar behandlingspedagoger och féltassistenter med stod- och
behandlingsinsatser till barn, unga och deras familjer. Namnden har &ven
oppenvardsverksamhet som erbjuder bistdndslosa samtal pa Familjecentralen i kommunen.

Utéver namndens interna verksamheter erbjuds insatser i samverkan med polis, aklagare och
regionen i lanet for att mota barn och ungdomar néar det finns misstanke om att de har utsatts
for misshandel eller sexuella 6vergrepp. Kommunen ingdr i Familjefrid Kronoberg, som
erbjuder samtal och gruppverksamhet till valdsutsatta och valdsutévare via kontor i Vaxjo.

Intervjuade lyfter insatser for ungdomar i kriminalitet, krisstdd till biologiska foraldrar i samband
med att barn omhandertas samt verkstéllande av ungdomstjanst som tre exempel pa omraden
dar namndens nuvarande insatser inte kan mota behoven hos malgruppen fullt ut. For att
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undvika placeringar krévs enligt intervjuade att hemmaplansliésningarna utokas och att
namnden nar barn och ungdomar tidigt, innan deras normbrytande beteende eskalerar.

I namndens redovisning over ej verkstallda beslut for det fjarde kvartalet 2021 framgar att tva
insatser av kontaktperson och en insats av kontaktfamilj inte har kunnat verkstallas pa grund
av att det inte utsetts nagon lamplig person/familj. En av insatserna beslutades i juni 2021. Det
saknas datum for nar de tvd andra insatserna beslutades. Det har rapporterats ett
missforhallande enligt lex Sarah med anledning av att namnden inte har kunnat verkstalla
domar om ungdomstjanst.

3.5.2. Uppfodljning
Socialnamnden har ansvar for att félja upp sina insatser och tillse att dessa ar av god kvalitet.

Namnden har som malsattning att uppfoljining av insatser ska ske var tredje manad*2. Enligt
gallande rutin ska uppféljning goras med utgangspunkt i de syften och mal som finns beskrivna
i beslutsunderlag, vardplan, uppdrag till utférare och genomférandeplan. Enligt intervjuade
finns det inte framtagna genomférandeplaner i samtliga arenden. Detsamma framgar av
verksamhetens sammanstallning av egenkontroller. | de fall det saknas genomférandeplan
utgar uppfoljningarna fran uppdraget till utforare.

Det finns ingen systematisk kontroll av om insatser f6ljs upp inom tre alternativt sex manader*2,
Det finns en funktion i verksamhetssystemet som visar nar arendena ska foljas upp, men det
ar enligt uppgift oklart om handlaggare kanner till funktionen och anvander sig av den.
Handlaggare uppger att de bevakar datumen genom egna anteckningar i sin kalender. Behov
av uppfdlining diskuteras ocksa i samband med arbetsledning av enhetschef. Enligt
enhetschef skedde dvervaganden med mer an sex manaders intervall fram till varen 2021.
Darefter har tidsfristerna kunnat hallas.

Namnden tar inte tagit del av nagon uppfoljning av insatsers resultat pa aggregerad niva. Inom
stodenheten anvands verksamhetssystemet Journal Digital som mojliggor sadan uppfdljning.
Det framgar av namndens arsanalys for 2021 att verksamheten behdver arbeta langsiktigt och
kvalitetsinriktat med att ratt personer far ratt insatser vid ratt tidpunkt for att klara framtidens
socialtjgnst. Systematisk uppféljning, analys av verksamheten, omvarldsbevakning och
brukarinflytande anges som delar i detta.

Granskarna har tagit del av tvad manadsrapporter som redovisats for namnden?4. Rapporterna
innehaller en beskrivning av det ekonomiska underskottet inom IFO. Det framgar inga nyckeltal
eller statistik kopplat till insatser for barn och unga.

11 3 kap. 3 och 5 88 SoL och SOSFS 2011:9.

12 Rutin uppfdljning, évervagande och omprovning av insats for barn 2019-10-02
13 Overvaganden och omprévningar vid vard utanfér hemmet.

14 2021-03-24 och 2021-10-20
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4. Bedomning och rekommendationer

Socialnamnden ska enligt kommunallagen se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
kommunfullmaktiges mal och riktlinjer, samt i enlighet med lagar och forfattningar.
Socialtjanstlagen ar en ramlag, vilket innebar majligheter fér respektive kommun att utforma
verksamheten med utgangspunkt i lokala forutsattningar och behov. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras.

Var bedomning &r att socialnamnden inte har sakerstallt en andamalsenlig styrning och ledning
av socialtjanstens verksamhet fér barn och unga.

Det finns ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som till stora delar
innefattar de delar som Socialstyrelsen foreskriver. Det framgar dock att framtagna processer
och rutiner inte ar forankrade i verksamheten och att det finns en otydlig ansvarsférdelning
mellan funktioner som ansvarar for att besluta, utféra och félja upp bistand. Det finns rutiner
som hanvisar till funktioner som inte langre finns i verksamheten. Tillsynsmyndigheten har
under flera ar patalat brister i verksamheten. Namnden har ocksd uppmarksammat, utrett och
anmalt missforhallanden. Utifran detta har handlingsplaner upprattats och atgarder vidtagits.
Trots det visar avvikelser att kvalitetsbrister har kvarstatt under 2021 i form av exempelvis
utredningstider som overskridit fyra manader, forhandsbeddomningar som 6verskridit 14 dagar,
orosanmalningar som inte har aktualiserats och utredning som inletts pa felaktiga grunder. Det
framgar att egenkontroller har planerats, men inte genomforts i tillréacklig utstrackning under
2021. Sammantaget visar detta att vidtagna atgarder inte har varit tillrackliga och att namnden
inte har sékerstallt verksamhetens féljsamhet till socialtjanstlagen.

Granskningen visar att namnden har beslutat om aktiviteter i enlighet med fullméktiges mal,
det framgar dock inte hur aktiviteterna ska genomféras for att bidra till maluppfyllelse.
Framtagna riktlinjer ar inte dverensstammande med lag och darmed inte implementerade i
verksamheten.

Vi bedomer utifrdn ovanstdende att socialnamnden inte har tillsett ett andamalsenligt
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med socialtjanstlagen och gallande foreskrifter. Vi
beddmer att detta utgor risk for att brister i kvalitet och rattssékerhet inte uppmarksammas och
atgardas. Enligt var bedomning behover formerna for att planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten utvecklas och namndens kvalitetsledningssystem
darmed revideras.

Saval iakttagelser fran var granskning som IVO:s tillsyn visar att det saknas en organisering
som tillser att socialsekreterare far tillrackligt med stod. Resursbrist och hog
personalomsattning uppges vara anledning till detta. Vi bedémer att ndmnden har haft en for
passiv roll géllande kompetensforsdrjning och den héga personalomsattningen. Namnden har
endast behandlat ett a&rende angaende arbetsmiljon inom IFO under 2021 (i december), vilket
enligt var mening ar anmarkningsvart mot bakgrund av den problematik som rader inom
forvaltningen. Vi noterar att namnden enligt uppgift far I6pande information fran socialchefen,
men vi kan inte se att namnden har agerat utifran den informationen. Vidare har namnden inte
tillsett kompetensutveckling och extern handledning till arbetsgruppen utifran férutsattningarna
(utbildningsniva, kort erfarenhet i yrket) som rader.

Granskningen visar ocksa att det inte ar sakerstallt att genomforandeplaner finns upprattade i
samtliga arenden, vilket vi bedomer ar en brist. S& aven att namnden inte har haft majlighet
att verkstalla dom om ungdomstjénst.
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Revisionsfragor Svar
Finns det mal och riktlinjer Delvis.
avseende utredning och
uppfdljning av insatser for barn Det finns aktiviteter som syftar till att na
och unga? fullmaktiges mal. Det framgar inte hur aktiviteterna

ska genomféras. Det finns riktlinjer och rutiner.
Dessa ar dock ar inte kanda inom organisationen
eller inte publicerade (pd grund av pagaende
revidering).

Finns det ett beslutat Nej.

ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som anvéands fér | Det  finns ett  beslutat ledningssystem.
att sékra och utveckla Ledningssystemet har dock inte uppdaterats
verksamhetens kvalitet? sedan 2016 och stammer inte 6verens med
radande organisation och strukturer for styrning
och ledning. Vi bedomer att det inte finns ett
tillrackligt arbete med att sékra och utveckla
verksamhetens kvalitet.

Erbjuder namnden ett relevant Nej.
utbud av insatser till malgruppen
barn och unga? Intervjuade ger exempel pa att det finns behov dar

det saknas tillgangliga insatser (exempelvis
krisstod och hantering av unga i kriminalitet).
Saval tjanstepersoner som presidiet uttrycker ett
behov av att utoka Oppenvardsinsatser i intern
regi.

Sker det en tillracklig uppféljning Delvis.

av insatsers resultat?

Det finns rutiner for att tillse uppféljning av insatser
var tredje manad. Sedan varen 2021 foljer
namnden tidsfrister for Overvdgande och
omprovning av vard utanfor hemmet. Det ar dock
inte sakerstéllt att det finns genomférandeplaner i
samtliga arenden, vilket paverkar mojligheterna
att tillse en uppfdljning av huruvida insatserna
leder till avsett resultat och darmed &r av god
kvalitet. Det genomfors ingen samlad uppféljning
av insatsernas resultat pa gruppniva som anvands
for att utveckla verksamhetens kvalitet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialndmnden att:

Se over och uppdatera ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Sakerstalla att det implementeras rutiner som dels beskriver ett bestamt tillvagagangssatt
for hur aktiviteter ska utféras, dels anger hur ansvaret for utférandet ar férdelat i
verksamheten.

Tydliggora riktning och prioriteringar i det fortsatta arbetet med att tillse handlaggare med
tillrdcklig utbildning och kompetens for uppgifter som rér bedémning, utredning och
uppfdljning av insatser.
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Tillse att medarbetare far det stod som kravs for en effektiv och séker handlaggning av
arenden.

Sakerstalla att det upprattas genomférandeplaner i samtliga a&renden med beviljad insats.
Tillse att det genomférs systematisk uppfdljning och kontroll av verksamhetens kvalitet i
forhallande till de lagar och foreskrifter namnden arbetar utifran.

Almhult den 15 mars

Sofia Holmberg Anna Fardig
EY EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:
Socialnamndens presidium
Socialchef
Verksamhetschef IFO
Enhetschef barn och familjeenheten
Urval av socialsekreterare

Dokument:
Rutin for hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter inom socialtjansten, 2019-
06-19
Kvalitetsberattelse 2020
Handlingsplan for atgarder forsenade utredningar
Verksamhetsplan 2021
Rutin for LVU
Rutin for omedelbart omhandertagande LVU
Rutin for social dokumentation verkstéllighet
Rutin for uppféljning, 6vervagande och omprdévning av insats for barn
Rutin for utredning och anmalan av missforhallande
Rutin for férhandsbeddémning av barn och unga
Rutin utredning barn och unga
Rutin verkstalla 6ppen insats
Rutin vardplan, uppdrag till utférare och genomférandeplan
Sammanstallning av ej verkstéllda beslut 2021 kvartal 4
Kompetensutvecklingsplan individ och familjeomsorgen 2020
Introduktion inom barn och familjeenheten 2022-02-16
Manadsrapport efter september 2021
Manadsrapport efter februari 2021
IVO beslut utifrdn anmalan enligt lex Sarah 2021-12-16
IVO forelaggande 2021-12-08
IVO beslut i samband med tillsyn 2021-02-02
IVO beslut utifrdn anmalan enligt lex Sarah 2020-09-22
IVO beslut efter tillsyn 2020-10-05
IVO beslut efter kontrollinspektion 2022-03-02
Riskbeddmning infor foréndring i organisation
Kortfattad sammanstallning utifran rapporterade avvikelser 2021
Socialnamndens protokoll fr&n 2020-02-26 som innefattar § 16 Atgardsplan for
Socialférvaltningen 2020-2022
Kommunstyrelsens protokoll fran 2020-05-05 som innefattar § 97 Foérdelning
utvecklingsmedel — socialndmnden
Kommunens arsredovisning 2020
Kommunens delarsrapport per 31augusti 2021
Socialnamndens arsanalys 2020
Socialnamndens arsanalys 2021
Socialnamndens samtliga protokoll for 2021
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