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Pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer i Stromsunds kommun har
PwC genomfért en granskning av socialnamndens styrning, ledning och kontroll av
myndighetsutévningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Granskningen
tar utgangspunkt fran kommunallagens revisionskapitel. Syftet med granskningen
har varit att besvara foljande revisionsfraga:

- Har socialndmnden sakerstéllt att myndighetsutdvningen inom individ- och
familieomsorgen (placerade barn och unga) sker pa ett andamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstéllande sétt, samt med tillrécklig intern kontroll?

Foljande omraden kopplat till &ndamalsenlighet, ekonomiskt tillfredsstallande och
intern kontroll har granskats:

Andamalsenlighet:
- Mal, riktlinjer och rutiner

- Tillampning av riktlinjer och rutiner
- Personalens kompetens
- Maluppfyllelse verksamhetsmal

Ekonomisk tillfredsstéllelse:
- Maluppfyllelse ekonomi

Intern kontroll:
- Uppfdljning och kontroll

- Vidtagna atgarder

Utifran genomford granskning &r var sammanfattande revisionella bedémning att
socialndmnden:

- delvis har sakerstallt att granskad myndighetsutovning sker pa ett andamalsenligt
satt

- inte har sékerstallt att granskad myndighetsutévning sker pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt,

- samt att den interna kontrollen delvis &r tillr&cklig.

| syfte att utveckla verksamheten ldmnas féljande rekommendationer:

e Att namnden faststaller malsattningar for omradet placerade barn och unga

o Att ndmnden sékerstaller att en systematisk egenkontroll genomférs och
dokumenteras

e Att nAmnden ar uppmarksam pa att ratt och tillracklig kompetens finns
tillganglig. Detta eftersom vi bedomer att de striktare reglerna kring
utbildningsmadjligheter, i kombination med att en kompetenskartlaggning
saknas pa enhetsniva, riskerar att pa sikt f4 negativa konsekvenser for
verksamhetens kvalitet.



Revisorerna har utifran risk och vasentlighet bedémt det som angelaget att granska
socialndmndens styrning, ledning och kontroll av myndighetsutévningen inom den
sociala barn- och ungdomsvarden.

| Socialtjanstlagen (Sol) finns grundldggande bestammelser om samhéllets
skyldighet att tillse att barn och unga far vaxa upp under trygga forhallanden.
Socialnamnden har som skyldighet att tillse att barn, unga och deras familjer vid
behov far tillgang till det stod och det skydd de behdver, och om den unges basta
motiverar det, vard och fostran utanfér det egna hemmet.

Insatser inom den sociala barn och ungdomsvarden innebar ofta ett stort ingrepp i
barns, ungdomars och familjers liv. For den enskilde som kommer i kontakt med
socialtjansten ar dokumentationen en garanti for rattssakerhet och for att ge
mojlighet att fa sin sak provad och avgjord pa ett sakligt och opartiskt satt. Genom
dokumentationen gar det att undersoka om arbetet utfors pa foreskrivet satt och ar
en forutsattning for intern kontroll.

Av Sol 3a § framgar krav pa kompetens vad galler utférande av arbetsuppgifter som
innefattar beddmning av om utredning ska inledas, utredning och bedémning av
behov av insatser eller andra atgarder samt uppféljning av beslutade insatser.
Socialnamnden ansvarar for att handlaggare som utfér arbetsuppgifterna har
tillrdckligt med erfarenhet for uppgiften.

Sett 6ver en 3-arsperiod mellan 2015-2017 s& har nettokostnadsavvikelsen for
kommunens individ- och familjeomsorg i genomsnitt 6kat med 7,8 procentenheter
per ar. Socialnamnden i Stromsund har aterkommande redovisat hoga kostnader for
placerade barn- och unga, vilket paverkat namndens ekonomiska resultat negativt.
Eftersom barn- och ungdomsvarden &r en vasentlig verksamhet som paverkar
invadnarna och namndens ekonomi ar det angelaget att det finns en andamalsenlig
styrning, ledning och kontroll av verksamheten. Om inte namnden sakerstéller detta
finns risk for att placeringar av barn- och unga hanteras pa att rattsosakert satt.
Brister i ledning, styrning och kontroll kan @ven leda till fortsatt 6kade kostnader.

Revisionsobjekt i granskningen ar socialnamnden.

Revisorernas uppdrag regleras i kommunallagen kapitel 12. Syftet med
granskningen ar att besvara foljande revisionsfraga: Har socialnamnden sakerstallt
att myndighetsutdvningen inom individ- och familjeomsorgen (placerade barn och
unga) sker pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt, samt med
tillracklig intern kontroll?
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Foljande kontrollmal har varit styrande for granskningen:

Andamalsenlighet
- Finns det mal, riktlinjer och rutiner som stoédjer myndighetsutévningen
(inkl. handlaggning och dokumentation)?
- Tillampas riktlinjer och rutiner i tillracklig utstrackning?
- Har personal som arbetar med utredningar m.m. avseende barn och unga
nodvandig kompetens?
- Nar socialnamnden uppsatta verksamhetsmal inom omradet?

Ekonomiskt tillfredsstallande
- Nar socialnamnden maluppfyllelse ekonomi inom omradet?

Intern kontroll

- Sker det en strukturerad uppféljning och kontroll avseende ekonomi och
verksamhet (inkl. kvalitet i handlaggning och dokumentation)?

- Har tillrackliga atgarder vidtagits for att anpassa verksamheten till tilldelade
resurser?

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar
och forarbeten eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Foljande
revisionskriterier anvands i denna granskning:

e Kommunallagen (2017:725)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (1990:52)

e SOSFS 2012:11 Socialnamndens ansvar for barn- och unga i
familjehem, jourhem eller hem for vard och boende (HVB)

e SOSFS 2014:6 Handlaggning av arenden som galler barn och unga

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

| tid avgransas granskningen huvudsakligen till ar 2019. Med barn och unga avses
barn och unga 0-20 ar placerade i familiehem och HVB-hem. | 6vrigt se bakgrund
och revisionsfraga.

Granskningen har genomforts genom analys av adekvat dokumentation, intervjuer
med nyckelpersoner inom omradet (nhamndens ordférande, chefer inom
verksamheten, samordnare for barn- och familjegruppen samt ett urval av
handlaggare).
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En generell utgdngspunkt for kommunal revision ar kommunallagen (2017:725). Av
lagen framgar att kommunens verksamhet ska vara malstyrd. Namnderna ska
bedriva sin verksamhet i enlighet med mal och riktlinjer som fullméktige beslutat om,
samt de lagar och foreskrifter som gdller for verksamheten. | lagar och féreskrifter
som denna granskning utgar ifran (se avsnitt 1.3) beskrivs hur socialtjanst gallande
barn och unga ska bedrivas.

En namnd som bedriver socialtjinst ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer i verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Namnden har en dokumentationsskyldighet som innebar att arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Dokumentationen ar viktigt ven for att kunna pavisa vilket arbete
som utforts, pa vilket satt samt med vilken resultat for den enskilde.

Namnden ska sakerstalla att personal med lamplig utbildning och erfarenhet finns.
Handlaggare som arbetar med arenden rérande barn och unga ska ha avlagt svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i hogskolan.

For barn som &r placerade i ett familjehem eller HVB-hem ska en genomférandeplan
upprattas. Namnden ska verka for att den placerade tillsammans med
vardnadshavare deltar i arbetet med genomférandeplan.

Placerade barn ha en sarskilt utsedd socialsekreterare som ansvarar for kontakterna
med barnet. Socialsekreteraren ska bestka barnet regelbundet i den omfattning som
ar lamplig utifran barnets behov och dnskemal. Den unge bor bestkas av en
socialsekreterare minst fyra ganger per ar. Yngre barn samt barn och unga som
nyligen har placerats i ett familjehem eller i ett HVB-hem kan behdva tatare kontakt.

Socialsekreteraren ska aven regelbundet féra enskilda samtal med familjehem och
vardnadshavare. De som vardar placerade barn ska fa de rad, stod och annan hjalp
som de behover.

Vidare ska namnden uttva egenkontroll, med den frekvens och i den omfattning som
kravs for sakra verksamhetens kvalitet. Placeringar ska foljas upp, primart i syfte att
tillse att barnet har det bra. Uppféljningen ska sakerstalla att varden ar rattssaker
och trygg och utgar fran barnens behov, med utgangspunkt fran de vard- respektive
genomforandeplaner som upprattats. Ett annat syfte med den regelbundna
uppfoljningen ar att fa underlag till 6vervaganden och omprovningar av varden,
nagot som ska goras var sjatte manad.
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Nedan redovisas iakttagelser som framkommit under granskningen. Redovisningen
sker for respektive kontrollmal och avslutas med en bedémning av det enskilda
kontrolimalet. En samlad bedémning av kontrolimal och revisionsfraga aterfinns
tilsammans med rekommendationer i rapportens avslutande avsnitt.

Detta avsnitt syftar till att bedéma om det finns mal, riktlinjer och rutiner som stodjer
myndighetsutdvningen (inkl. handlaggning och dokumentation).

Mal

Fullméaktige har faststallt 6vergripande mal for aren 2019-2020 i kommunen. Utifran
dessa har socialnamnden faststallt mal for 2019 for sina verksamheter. Vi noterar att
namndens malformuleringar omfattar individ- och familieomsorgen (IFO), men att
inga av dessa direkt berdr barn och unga.

Bland fullmaktiges mal noterar vi sarskilt att det inom omradet "Omsorg om individer
och familj” aterfinns féljande mal:

Tidigt forebyggande och rehabiliterande insatser ska 0ka nar det galler
barn och unga samt vuxna med missbruksproblematik.

Utifran detta har socialnamnden faststéllt ett mal avseende vuxna med
missbruksproblem. Vid intervjuer uppges att det upplevs vara svart att hitta
malformuleringar/-indikatorer for barn och unga som &r bade matbara och
meningsfulla.

Vidare framkommer vid intervjuer att fullméktiges mal ger en tydlig inriktning mot
férebyggande och rehabiliterande insatser. Intervjuade uppger att nAmnden och
dess forvaltning fokuserar pa detta i arbetet med placerade barn och unga (se vidare
under avsnitt 3.7).

Delegationsordning har faststallts av namnden i september 2011 och reviderats vid
flertalet tillfallen darefter, senast under 2018. Delegationsordningen reglerar
beslutsorganisationen mellan tjanstemannaniva och arbetsutskott inom
granskningsomradet.

Riktlinjer och rutiner
Nedanstaende dokumenterade rutiner (o dyl) finns inom granskningsomradet.
Samtliga ar upprattade inom verksamheten.

o Rutin vid familjehemsplacering (giltighetstid 2016-02-10, uppdateras vid
behov), av denna framgar bl.a. att:

o genomforandeplan enligt BBIC ska upprattas och omfatta vissa givna
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punkter, foljas upp och revideras regelbundet

o placeringsinformation (BBIC) och uppdragstagarakt ska uppréttas
o) en ansvarig socialsekreterare ska finna for barnet/den unga
o enskilda samtal med den placerade ska hallas minst 4 ggr per ar

dvervagande om varden fortfarande behovs samt omprévning ska ske
minst var sjatte manad (SoL/LVU)

o

vid intervjuer uppges att rutin vid familjehemsplacering anvands aven
foér HVB-placering.

¢ Rutin féor omhandertagande enligt LVU (reviderad 2016-02-10, uppdateras
vid behov), av denna framgar bl a:

o genomférandeplan och vardplan ska upprattas
o principer for placering, umgéngesbegrénsning, omplacering
o omprovning ska ske var sjatte manad

e Checklista vid familjehemsplacering av barn och unga (giltighetstid 2016-12-
28, uppdateras vid behov), omfattar bl a momenten genomférandeplan,
uppfoéljning, dvervagande och omprovning

e Rutiner for Rapportering enligt Lex Sarah (reviderad 2017-09) samt
Hantering av rapporter enligt Lex Sarah (reviderad 2018-05)

e Rutin for hantering av forslag, synpunkter och klagomal (reviderad 2018-11).

e Rutiner och metodstdd fran socialstyrelsen kopplat till BBIC (Barns behov i
centrum) vilket ar det arbetssatt som enheten ska félja.

Vi noterar att kommunen ingatt en lansgemensam 6verenskommelse om samarbete
vid placering. Till denna finns @ven en lansévergripande riktlinje for samarbete vid
placering i familjehem eller HYB-hem.

Intervjuade uppger att flera rutiner ar nagra ar gamla, men bedémer att de
fortfarande ar aktuella och att de fyller sitt syfte.

Vi bedomer att kontrolimalet delvis &ar uppfyllt. Bedémningen baseras i huvudsak pa
att socialnamnden saknar dokumenterade mal fér verksamheten placerade barn och
unga, medan rutiner och riktlinjer finns dokumenterat i tillracklig utstréckning.

Detta avsnitt syftar till att bedéma om riktlinjer och rutiner tillampas i tillracklig
utstrackning. Som framgatt ovan (se avsnitt 2) ska den som bedriver socialtjanst
aven utdva egenkontroll. Egenkontroll ar ett viktigt verktyg for att sakra
verksamhetens kvalitet och sakerstélla att lagstiftning och interna riktlinjer och rutiner
efterlevs. Enligt foreskrifter fran socialstyrelsen bor egenkontrollen omfatta bl.a.

— hur ofta en socialsekreterare har besokt och samtalat med ett visst barn eller
en Vviss ung person,

— antalet socialsekreterare som har bestkt och samtalat med ett visst barn eller
en Vviss ung person,



— barnens eller de ungas erfarenheter av och synpunkter pa varden,

— vardnadshavarnas och familjehemsféraldrarnas erfarenheter av
socialnamndens rad, stdd och hjalp,

— vilka erfarenheter personalen vid hem for vard eller boende har av
samarbetet med socialndmnden och

— orsakerna till omplaceringar och oplanerade avslut av placeringar.

Egenkontroll

Under granskningen har framkommit att en systematisk egenkontroll avseende
placerade barn och unga saknas. Vi har under granskningen inte kunnat ta del av en
dokumenterad egenkontroll.

Intervjuade uppger att det tidigare fanns en kvalitetsutvecklare inom IFO som
ansvarade for egenkontroll gallande utredningars kvalitet och genomférande av
insatser. Sedan kvalitetsutvecklaren pensionerades under ar 2018 har ingen
systematisk egenkontroll genomférts. Granskningen kan inte styrka att
egenkontroller genomférs avseende de insatser som ges placerade barn.

| viss man gors dock kontroller avseende utredningarnas kvalitet, exempelvis att
samordnaren (se vidare under avsnitt 3.3.1) laser igenom och kvalitetssakrar flertalet
genomforda utredningar samt lAmnar feedback till berérd handlaggare. Av intervjuer
framgar att varken samordnare och enhetschef har férutsattningar att hinna
genomfora tillrackliga egenkontroller pa ett systematiskt satt och dokumentera
dessa.

Vidare noterar vi féljande:

« Vid intervjuer uppges att antal traffar med barnet under aret varierar utifran
barnets behov, fran var 3e manad (det lagstadgade minimikravet) till varannan
vecka. En uttalad maxgrans finns inte. Socialsekreterarna finns aven alltid
tillgangliga pa telefon for de placerade.

« Intervjuade uppger att behovet av vard évervags var 6:e manad.

+ Det finns en introduktionsplan for nyanstéllda, vilkken omfattar en genomgang av
rutiner. Handlaggare och samordnare uppger att de pa daglig basis inte tittar
igenom rutinerna utan de anvands som stod efter behov, nar en ovanligare
situation uppstar.

Internkontroll

I namndens internkontrollplan for 2019 finns inte nagra kontroller som avser det
specifika omradet placerade barn och unga. Dock aterfinns momentet som har
baring pa barn och unga:

1. "Skyndsamhet i barnutredningar”. Detta innebar att enhetschef eller samordnare
flertalet ganger under aret granskar utredningstider och aterrapporterar till
namnden. Denna punkt tillkom efter att inspektionen for vard och omsorg (IVO) i
november 2018 initierat en tillsyn géllande bland annat handlaggningstider for
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barnutredningar (framgar av yttrande fran socialnamnden till IVO daterat
20190116), samt efter att frdgan aktualiserats i en narliggande kommun.

2. "Ekonomiskt bistdnd, dokumentation i individarenden”. Detta innebar kontroll
av att barnperspektivet sarskilt beaktas vid beslut om ekonomiskt bistand.

Vi bedoémer att kontrolimalet ej ar uppfyllt. Bedémningen baseras i huvudsak pa att
en systematisk och dokumenterad egenkontroll saknas. Namndens internkontroll
omfattar inte specifikt det granskade omradet. Vi noterar dock att nyanstalla
genomgar en introduktion vilken omfattar en genomgang av rutiner.

Detta avsnitt syftar till att beddéma om socialnamnden tillser att personal som arbetar
med utredningar m.m. avseende barn och unga har nddvandig kompetens.

Vid intervjuer uppges att det vid rekrytering fér handlaggartjanst inom barn- och
familjegruppen stélls krav pa socionomexamen. Inom gruppen finns i nulaget 12
handlaggare plus en samordnare. Samtliga utom en har fullgjord socionom-
utbildning. Den sista har paborjat men ej avslutat utbildningen. Dessutom finns en
person som arbetar timmar vid behov. Denne har inte formell socionomutbildning,
men uppges ha lang erfarenhet av arbetet.

Samordnarrollen har funnits sedan varen 2018. | rollen ingar bland annat:

- Arendehandledning och coachning av handlaggare
- Introduktion/utbildning

- Arendefordelning och arendegenomgangar

- Ansvara for rutiner och checklistor.

- Grupputveckling och forbattringsarbete

Vid intervjuer uppges att bemanningen under den senaste tiden varit tillracklig pa
verkstallighetssidan. Viss hjalp har dock behovts fran konsulter som arbetat timmar
pa utredningssidan. Aven vid rekryteringar har det varit mojligt att rekrytera utbildade
socionomer. Svarigheten uppges ligga i att rekrytera socionomer som hunnit fa
nagra ars arbetslivserfarenhet, istallet for att vara helt nyexaminerade.

Intervjuade handlaggare/samordnare upplever att méjligheten till
kompetensutveckling generellt sett varit god. Dock har kommunen fr.o.m. 2019 infort
striktare regler for utbildningar, vilket innebér att utbildningar maste godkannas av
forvaltningens ledningsgrupp, istéllet for av enhetschef, som tidigare. En konsekvens
av de striktare reglerna kan exempelvis vara att inte samtliga handlaggare far ga en
utbildning, utan enbart utvalda handlaggare. Handlaggare uppger att de i nulaget
exempelvis nyttjar utbildningar i naromradet alternativt webutbildningar, soker
information via socialstyrelsen och deltar vid natverkstraffar foér BBIC.

Granskningen styrker inte att en aktuell kompetenskartlaggning eller motsvarande
genomforts, eller att kompetensforsorjningsplaner upprattats inom verksamheten. Vi
noterar dock att en kommundévergripande kompetensforsorjningsplan foér 2018-2020
har tagits fram.
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Vi bedomer att kontrolimalet delvis &ar uppfyllt. Bedémningen baseras i huvudsak pa
foljande iakttagelser:

- Handlaggarna har, med fa undantag, en andamalsenlig utbildningsbakgrund
- Generellt sett har mojligheten till kompetensutveckling varit god.
- Aktuell kompetenskartlaggning saknas inom enheten/verksamheten

Vidare beddmer vi att de nu géllande striktare reglerna kring utbildningsmdgjligheter, i
kombination med att en kompetenskartlaggning saknas pa enhetsniva, riskerar att fa
negativa konsekvenser pa sikt. Vi uppmanar namnden att vara uppmarksam pa att
ratt och tillréacklig kompetens finns tillganglig.

Detta avsnitt syftar till att bedéma om socialnamnden nar maluppfyllelse for de
verksamhetsmassiga mal som finns inom granskningsomradet.

Som framgatt ovan har namnden inte formulerat mal for verksamheten placerade
barn och unga men att vissa prioriteringar for verksamhetens genomférande finns.
Granskningen styrker inte att namnden utvarderat maluppfyllelsen inom omradet,
varken vad géller efterlevnad av kommuninterna mal/prioriteringar eller vad galler
lagstiftning och socialstyrelsens foreskrifter.

Bedomning av kontrolimalet uteblir med motivering att underlag fér bedomning
saknas.

Detta avsnitt syftar till att bedoma om socialnamnden nar maluppfyllelse for de
ekonomiska mal som finns inom granskningsomradet.

Namnden har faststallt det dvergripande inriktningsmalet "Fortsatt god ekonomisk
hushallning”. For IFO/Barn och familj finns en driftoudget som under 2019 uppgar till
(netto) 17,3 mnkr. | dvrigt styrker inte granskningen att det finns dokumenterade
ekonomiska mal for IFO eller barn- och familjegruppen. Intervjuade ger dock en
enhetlig bild av att det finns ett standigt pagaende, mer eller mindre uttalat, uppdrag
att minska kostnaderna inom placerade BoU.

Budgetféljsamhet
| kommunens arsredovisning for 2018 noterar vi att:

- Namnden redovisar under 2018 ett underskott om -15,5 mnkr. Inom IFO 6kade
kostnaden for placering av barn och vuxna vilket medftrde ett underskott mot
budget pa ca -13,1 mnkr.

- Inom IFO har ett hogt antal arenden medfort ett tryck pa myndighetsutévningen.
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- Satsning pa samlad 6ppenvardsverksamhet och ungdomsmottagning pagar, i
syfte att minska arendemangden och kostnaderna fér placeringar.

| samband med preliminar verksamhetsprognos per mars 2019 redogor
forvaltningschef for namnden kring verksamhetens kosthadsutveckling. Av
namndens protokoll framgar att kostnaderna for IFO befaras fortsatta dka. Vid
verksamhetsprognos per april uppgar férvaltningens prognostiserade underskaott till
-16,5 mnkr.

Vi noterar att nAmnden redovisat negativa resultat &ven under 2017 (-12,4 mnkr) och
2016 (-4,9 mnkr).

Nyckeltalsanalys

Kommun- och landstingsdatabasen Kolada innehdller ett antal nyckeltal kopplat till
IFO-verksamheten i Sveriges kommuner. Ett antal nyckeltal ar intressanta att
analysera i sammanhanget (se tabell nedan, 2017 ars siffror).

Nyckeltal Stromsund Liknande
kommuner

Nettokostnadsavvikelse, procent 51,6 % 8,6 %

Nettokostnad, kr/inv. 5043 3 619 (varav
(varav BoU BoU 1 712)
2 326)

Referenskostnad, kr/inv. 3 326 3333

Skillnad, kr/inv. 1717 286

Skillnad, mnkr 20 3

Individ- och familjeomsorgens andel av kommunens totala nettokostnader &ar nagot
hogre i Stromsund (6,5 %) an i liknande kommuner (5,9). Andelen har 6kat sedan ar
20009.

Stromsund har gynnsamma strukturella forutsattningar for att bedriva individ- och
familjeomsorg, referenskostnadskvot IFO 81,1 (index < 100). Varden 6ver 100 visar
pa en hdgre referenskostnad &n riket och varden mindre an 100 pa en lagre.

2017 bedrevs IFO till en kostnad som var 51,6 procent hdgre &n den férvantade,
motsvarande 20 mnkr. Sett 6ver en 3-arsperiod mellan 2015-2017 s& har
nettokostnadsavvikelsen fér kommunens individ- och familjeomsorg i genomsnitt
okat med 7,8 procentenheter per ar. Stromsund har betydligt hogre kostnader for
IFO generellt och barn- och ungdomsvard specifikt &n liknande kommuner.

Vid intervjuer uppges att en forklaring till kommunens hdga nettokostnadsavvikelse
kan vara att mattet inte tar hansyn till en kommuns flyktingmottagande. Intervjuade
menar att Stromsund haft ett hogt flyktingmottagande vilket har paverkat
kostnaderna inom IFO.

Vi bedomer att kontrolimalet ej ar uppfyllt. Bedémningen baseras i huvudsak pa att
namnden under den senaste mandatperioden har redovisat ett vaxande underskott,
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vilket enligt prognos forvantas 6ka aven under innevarande ar

Detta avsnitt syftar till att bedéma om det sker en strukturerad uppféljning och
kontroll avseende ekonomi och verksamhet (inkl. kvalitet i handlaggning och
dokumentation).

Uppfoljning i namnden
Under granskningen har framkommit att foljande uppféljning genomfors pa politisk
niva:

1. Arlig verksamhetsredovisning for IFO. | Verksamhetsredovisningen for 2018
noterar vi sarskilt:

- Redovisningen omfattar uppféljning av antal anméalningar och antal
placeringar under aret, familjevardsteamets och 6ppenvardens
verksamheter, samt personalsituation och tillganglig kompetens.

- Av redovisningen framgar att familjevardsteam, 6ppenvard och
boendestod I6pande foljer upp hur deras klienter uppfattar insatser som
ges.

- Ekonomisk uppfoljning (framgar att underskottet pa ca 14 mnkr till storsta
del orsakades av 6kade kostnader for placeringar

2. Arlig kvalitetsberattelse, vilken omfattar kvalitet, resultat, avvikelser och
utvecklingsomraden. | kvalitetsberattelsen for 2018 noterar vi sarskilt féljande
omraden:

- Antal placerade barn och unga foljs upp (23 st under 2018, att jamféra
med 27 st 2017)

- Ett identifierat utvecklingsomrade ar arbetet med rutiner och arbetssatt for
att astadkomma snabbare atgarder pa hemorten i arenden dar det finns
risk for framtida placeringar

- Ett stort behov av kommunala familjehem féreligger

3. Arlig sammanstalining av rapporter enligt Lex Sarah. Under 2018 rapporterades
inga missforhallanden inom verksamheten barn och unga .

4. Arlig sammanstalining av inkomna férslag, synpunkter och klagomal, vilket under

2018 uppgick till 6 st inom IFO. Av rapporteringen framgar inte narmare om det
var synpunkter, klagomal eller forslag. Vi noterar att ett klagomal ledde till att IVO
inledde en tillsyn om bl a utredningstider géllande barn och unga.

5. Arlig verksamhetsberattelse fran lanets familjehemscentrum.

6. Overvaganden/omprovningar. Vid intervjuer uppges att behovet av vard for varje
placerad dvervags/omprovas halvarsvis. Detta beslutas av namndens
arbetsutskott i enlighet med delegationsordningen. Som beslutsunderlag far
utskottet en utredning for berord individ innehallandes information kring barnets
respektive vardnadshavarnas situation, deras installning till varden, barnets
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sociala utveckling, plan framat, skolsituation, en redogorelse fran
familiehem/HVB/stédboende med mera.

7. Arendena finns i sekretessbelagda protokoll vilka vi inte tagit del av under
granskningen.

Vi noterar att nAmnden pa sammantrade i maj 2019 begart uppféljning av ett 30-tal
placeringsarenden och deras kostnader. Uppféljningen bestod av en nuldgesanalys
pa antal placerade, i vilken boendeform och nér respektive placering beréknas
avslutas, samt skillnad i kostnad mellan olika placeringsformer. Syfte med
uppfoljningen var att kunna visa upp en prognos for pagadende och kommande
placeringar och utifrdn den kunna se hur kostnader for placeringar utvecklas framat.

| 6vrigt noterar vi att namnden regelbundet féljer upp namndsmal, internkontrollplan,
den ekonomiska utvecklingen (tata uppféljningar av utfall och prognos) samt
delegationsbeslut.

Granskningen styrker inte att nAmnden foljer upp hur det ar att vara familjehem i
kommunen, exempelvis stodet som familiehemmet far, eller anledningar till att
personer tar pa sig uppdraget.

Uppfoljning pa verksamhetsniva

Vi noterar att dokumenterade rutiner och checklistor omfattar uppféljning av
placeringar. Ett sarskilt formular ska anvandas vid uppféljning av insatser. Av
dokumentationen framgar vad uppféljningen ska omfatta (samtal med den placerade
och familiehemmet, évervagande och omprdvning) och nar/med vilka intervaller
detta ska genomforas. Vid intervjuer uppges att denna uppféljning genomférs och
dokumenteras pa individniva for att sedan lyftas till namnden i samband med
overvagande/omprovning. Granskningen styrker dock inte att verksamheten féljer
upp dessa aspekter pa aggregerad niva.

Som beskrivits ovan genomfdrs inom enheten ingen systematisk egenkontroll. Vid
intervjuer uppges att det ligger pa handlaggarnas ansvar att félja upp placeringar (att
sékerstalla att ett tillrackligt antal traffar halls med den placerade, att behovet av
fortsatt vard prévas m. m.). Handlaggare uppger i intervju att detta inte upplevs vara
problematiskt, da antalet placerade barn/unga per handlaggare ar relativt lagt. Vid
intervjuer uppges ocksa att det i verksamhetssystemet finns en vy for bevakningar
som visas da systemet startas. Har visas vilka placeringar som ar aktuella och vad
som behdvs goras for respektive placering.

Vid intervjuer uppges att verksamhetens ambition ar att en verkstallande
handlaggare ska ha hand om barnet och den andra om familjehemmet. Dock har
detta inte varit majligt fullt ut i praktiken. | &renden déar barnet och familjehemmet har
samma handlaggare halls vid besok aven enskilda samtal med den placerade.
Barnets behov uppges vara styrande for hur ofta handlaggaren traffar barnet. Ibland
ar det oftare an de rekommenderade 4 ganger per ar och ibland ar det mer séllan.

Ett forbattringsomrade som lyfts vid intervjuer ar uppfoljning och stéttning av
familjehemmen. Idag finns tva handlaggare som arbetar med bade familjiehemmet,
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den placerade och foraldrarna. Barnen prioriteras och familjehemsforéldrarna hinns
inte med i tillrécklig utstrackning.

Vi bedomer att kontrolimalet delvis ar uppfyllt. Bedomningen baseras i huvudsak pa
att uppfoljning av placeringarna gors pa individniva. Uppfdljning pa aggregerad niva
ar dock bristande, likasa uppféljningen av familiehemmen. Befintlig uppféljning ger
saledes otillrackliga forutsattningar for analys och forbattringsarbete.

Detta avsnitt syftar till att beddma om namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att
anpassa verksamheten till tilldelade resurser.

Av namndens protokoll framgar tydligt att namnden med tata intervaller foljer upp sin
ekonomi, vilket &ven omfattar ekonomiska prognoser for aret. Aven en prognos som
stracker sig till 2021 har tagits fram. Dock framgar det inte tydligt vilka konkreta
atgarder namnden vidtagit for att komma till ratta med underskottet. Granskningen
styrker inte att en atgards-/handlingsplan eller motsvarande upprattats.

Vid intervjuer uppges att i de fall som placering blir nédvandigt ska Iésningar i
hemkommunen efterstravas. Dock betonar intervjuade att den placerades behov gar
forst ifall det tex foreligger skyddsbehov, nagot som aven framgar av Rutin vid
familjehemsplacering. Vid intervjuer framgar ocksa att det, trots rekryteringsinsatser
och kampanijer, rader brist pa familiehem i den egna kommunen. Vidare utvarderas, i
samband med 6vervagande/omprévning om behov av fortsatt vard, om pagaende
placeringar kan goras om till 6ppenvardslosningar.

Vid ett par tillfallen under 2018 och 2019 (i samband med verksamhetsprognos per
april 2018 samt per mars 2019) har arbetsutskottet samt nA&mnden uppdragit till
forvaltningen att aterkomma med forslag pa atgarder for att minska underskottet.
Granskningen styrker att verksamhetens atgarder har rapporterats till, och
diskuterats i, utskott och namnd. Atgéarderna har varit av sddan karaktér att de inte
har kravt/lett fram till politiska beslut.

Av dokumentationer och intervjuer framgar att de senaste arens arbete med att
anpassa verksamheten till tilldelade resurser i hog utstrackning fokuserat pa
férebyggande insatser. Detta i syfte att sanka placeringskostnader. Granskningen
styrker att:

- Namnden under 2017 paborjade ett arbete med att inféra en samlad éppenvard.
Av protokoll framgar aven att medfinansiering av ungdomsmottagning i
Stromsund har mgjliggjort att en mottagning finns i den egna kommunen, vilket
Okat tillgangligheten till stod och rad fér ungdomar.

- En gemensam familjecentral finns tillsammans med regionen dar bland annat
Oppen forskola, barnmorska, psykolog, och familjesekreterare finns.
Familjecentralen &r ett satt att i ett tidigt skede fanga upp foraldrar som behover
stod i sitt foraldraskap.
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- Infér 2018 ars budget flyttades arbetsmarknadsenheten, pa socialnamndens
initiativ, frain kommunstyrelsens forvaltning till namndens forvaltning. Detta for att
astadkomma ett forbattrat samarbete med IFO.

- Samverkan mellan socialtjanst och skola har férstarkts genom att en
utsedd socialsekreterare (sedan 2017) arbetar tillsammans med elevvarden for att
stotta ungdomar som hoppar av gymnasieskolan. Samverkan med skolan sker dven
genom dialog och méten bade pa ledningsniva och i individarenden t ex kring barn
och unga dar skolplikten inte uppfylls och skolan lamnar orosanmalningar.

- Ett par punkter med baring p& barn och unga har, som ovan namnts (se
3.2.1), inkluderats i ndmndens internkontrollplan.

| IK-planen finns punkten "Delegationsordning” vilken innebér att delegationer ses
over arligen for att sékerstalla att de ar aktuella och andamalsenliga. Vid intervjuer
lyfts att detta forfarande bland annat till att delegationen gallande beslut i akuta
arenden flyttades fran tjanstemannaniva till namndens ordférande for att namnden
skulle ha béttre inblick och paverkansmojlighet i pAgaende arenden.

Slutligen noterar vi att namnden i samband med delarsrapport 2018 begarde
namnden tillAggsanslag motsvarande prognostiserat underskott om -13,3 mnkr.

Vi bedomer att kontrolimalet delvis ar uppfyllt. Bedémningen baseras i huvudsak pa
att namnden bedriver ett forebyggande arbete men atgarderna har inte varit
tillrackliga for att bryta den negativa ekonomiska utvecklingen.
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Kontrollmal

Kommentar

Andamalsenlighet

Finns det mal, riktlinjer
och rutiner som stodjer
myndighetsutévningen?

Tillampas riktlinjer och
rutiner i tillracklig
utstrackning?

Har personal som
arbetar med utredningar
m.m. avseende barn
och unga nédvandig
kompetens?

Nar socialnamnden
uppsatta
verksamhetsmal inom
omradet?

Delvis uppfyllt

Socialnamnden saknar dokumenterade mal for
verksamheten placerade barn och unga.
Rutiner och riktlinjer finns dokumenterat i
tillracklig utstrackning.

Ej uppfyllt

En systematisk och dokumenterad
egenkontroll saknas och ndamndens
internkontroll omfattar inte specifikt det
granskade omradet.

Nyanstalla genomgar en introduktion vilken
omfattar en genomgang av rutiner.

Delvis uppfyllt

Handlaggarna har, med fa undantag, en
andamalsenlig utbildningsbakgrund.
Generellt sett har mojligheten till
kompetensutveckling varit god.
Kompetenskartlaggning saknas inom
enheten/verksamheten

Ej bedomt
Bedomning av kontrolimalet uteblir med
motivering att underlag foér bedémning saknas.

Ekonomisk tillfredsstallelse

Nar socialnamnden
maluppfyllelse for
ekonomiska mal inom
omradet?

Intern kontroll

Ej uppfyllt

Namnden har under den senaste
mandatperioden redovisat ett vixande
underskott, vilket enligt prognos forvantas dka
aven under innevarande ar.

000|000

00O

00O

00
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Sker det en strukturerad Delvis uppfyllt

uppfolining och kontroll  Uppféljning av placeringarna gors pa

avseende ekonomi och individniva. Uppfdljning pa aggregerad niva ar

verksamhet? dock bristande, likasa uppféljningen av
familiehemmen. Befintlig uppfdljning ger
saledes otillrackliga forutsattningar for analys
och férbattringsarbete.

00O

Har tillrackliga atgarder  Delvis uppfyllt

vidtagits for att anpassa Namnden bedriver ett forebyggande arbete
verksambheten till men atgarderna har inte varit tillrackliga for att
tilldelade resurser? bryta den negativa ekonomiska utvecklingen.

00O

Var revisionella bedémning &r att socialnamnden

- delvis har sakerstallt att granskad myndighetsutovning sker pa ett andamalsenligt
satt

- inte har sakerstallt att granskad myndighetsutovning sker pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt,

- samt att den interna kontrollen delvis &r tillracklig.

For att utveckla verksamheten lamnar vi foljande rekommendationer:

« Att namnden faststaller malsattningar for omradet placerade barn och unga

+ Att ndmnden sékerstaller att en systematisk egenkontroll genomférs och
dokumenteras

« Att namnden ar uppmarksam pa att ratt och tillracklig kompetens finns
tillganglig. Detta eftersom vi beddmer att de striktare reglerna kring
utbildningsmajligheter, i kombination med att en kompetenskartlaggning
saknas pa enhetsniva, riskerar att pa sikt fa negativa konsekvenser for
verksamhetens kvalitet.
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Ar-ménad-dag

| |
Uppdragsledare Projektledare

| var skriftliga rapportering maste alitid inga en beskrivning av uppdraget samt information om vem eler
vilka personer som ska ha rétt ait fénlita sig pa innehaliet i rapporten. Uppdatera texten nedan med
flientens namn samt datum for projekiplan. Radera darefier denna rufa.

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Stromsunds kommuns fortroendevalda
revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan
fran den 15 mars 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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