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Sammanfattning

KPMG har av Nassjo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska uppféljningen av
placeringar av barn och unga.

Granskningen har syftat till att granska huruvida socialnamnden har en andamalsenlig
uppfoljning av placerade barn och ungdomar.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden delvis
har ett andamalsenligt arbete med uppféljning av placerade barn och ungdomar.

Vi upplever sammantaget de intervjuade som engagerade i arbetet med placerade
barn och unga. Det finns en lyhérdhet infér denna granskning vilket vi bedémer som
positivt.

Namnder har antagit styrdokument som reglerar arbetet med handlaggning av barn
och unga i form av riktlinjer som férvaltningen tydliggjort i processtéd. Riktlinjerna ar
dock inte fullt aktuella med hanvisning till férandringar som skett sedan 2018.
Processtodet bedoms i det mesta vara tydligt med undantag fran vissa delar gallande
arbetet med HVB-placeringar.

Arbetet med placerade barn och unga bedéms daremot inte vara fullt ut systematiskt.
Detta da det saknas dokumenterade arbetssatt for att kontrollera och utveckla
handlaggningen av placerade barn och unga specifikt. Vidare indikerar konstaterade
brister vid stickprover, att handlaggningens féljsamhet till interna styrdokument och
gallande regelverk behover forbattras.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:
- Revidera riktlinje for vard utanfér eget hem avseende insatserna familjehem och
HVB fran 2018 for att sakerstalla att riktlinje ar aktuell.

- Tillse att dagens rutiner vad avser upprattande av genomférandeplaner vid HVB-
placering korrigeras till att efterleva gallande regelverk. Det bér noteras att det ar
namnden som inom ramen foér sin myndighetsutévande roll ansvarar for att
uppratta genomférandeplaner.

- Sakerstalla att genomférandeplan upprattas for respektive placerad
barn/ungdom.

- Tillse att det finns tydliga rutiner for arbetet med évervaganden av HVB-
placeringar.

- Séakerstall att vardnadshavarna samtycke dokumenteras pa ett tydligt satt.

- Sakerstall att information sa som vardnadshavarnas syn pa varden, delaktig mm.
dokumenteras i enlighet med BBIC.

- Tillse att det finns systematiserade arbetssatt for att sékerstélla att vardplan finns
faststalld innan beslut om vard fattas.

- Tillse att uppfoéljningar sker enligt gallande regelverk.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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- Sakerstalla att dvervaganden om fortsatt vard sker inom av lagen givna
tidsfrister.

- Séakerstall att det finns ett systematiserat arbete med kontroller (kontinuerliga
kontroller inom ramen fér egenkontroll och interkontroll), uppféljning och
utvardering av handlaggningen av placerade barn och unga sarskilt.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Bakgrund

KPMG har av Nassjo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska uppféljningen av
placeringar av barn och unga. Uppdraget ingar i revisionsplanen for 2024.

Enligt Socialtjanstlagen ska kommunen sdérja for att, barn och ungdomar som riskerar
att utvecklas ogynnsamt, far det skydd och stéd som de behdver. | vissa fall i form av
placering i familjehem eller hem for vard och boende (HVB).

Dar sa ar mojligt ska detta ske i samférstand med den unge och dess foraldrar, men i
vissa fall kan tvangsatgarder vara nédvandiga, dar lagen om vard av unga, LVU, blir
tillamplig.

En institutionsplacering ar ett stort ingripande i en persons liv och skall féregas av en
grundlig utredning som definierar vardbehovet i syfte att varden kan utformas pa basta
satt for den enskilde och darmed ocksa vara effektivt. Lagstiftningen stéller héga krav
pa att kommunen noga foljer varden bade under vardtiden och efter.

Pa senare tid har institutionsvarden borjat ifragasattas. Forskning visar pa att
institutionsvardens effekter i genomsnitt ar laga och att manga placeringar maste
avbrytas i fortid. | dag ses institutionsplacering av manga som en sista utvag nar inga
andra insatser hjalper. Harigenom ar det av stor vikt att kommunen har underbyggda
rutiner och arbetsmetoder som sakerstaller samt garanterar en god kvalitet i de
institutioner som nyttjas for placeringar.

De flesta av de barn och ungdomar som placeras pa HVB idag placeras hos privata,
enskilda utférare. Kommunerna som gor placeringarna, ansvarar for att kvaliteten i
verksamheten ar god.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen har syftat till att granska huruvida socialnamnden har en andamalsenlig
uppfdljning av placerade barn och ungdomar.

Granskningen har syftat till att besvara féljande revisionsfragor:

Planering

- Finns faststallda och andamalsenliga styrdokument fér vard- och
genomférandeplanering?

- Finns dndamalsenliga rutiner for vard- och genomférandeplanering?

- Finns vard- och genomférandeplaner upprattade for samtliga placerade barn
och ungdomar? (stickprov)

- Uppréattas vard- och genomférandeplaner i enlighet med BBIC? (stickprov)
Uppféljiningar
- Finns andamalsenliga rutiner for att folja upp placeringar?

- Sker uppfdljning av placerade barn och ungdomar i enlighet med géllande lagar

och féreskrifter? (stickprov)
4
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- Genomfdrs uppfdljning av placeringar i enlighet med BBIC?

- Finns systematiska arbetssatt for att sakerstalla att uppfoljningar genomfors i
enlighet med gallande lagar och féreskrifter?

- Sékerstaller namnden att barnet/den unge regelbundet far besok fran
socialtjansten och att placeringen halls under uppsikt?

Omprévningar och évervdganden

- Genomfdrs omprdévningar och dvervaganden i enlighet med géllande lagar och
foreskrifter? (stickprov)

- Har 6vervaganden eller omprévningar genomfoérts var 6:e manad fér samtliga
placeringar?

- Anser namnden att det underlag som forvaltningen uppréattar infor
Oovervaganden och omprovningar av fortsatt vard ar tillrackligt underbyggd for
att namnden ska kunna ta ett beslut?

Kvalitetssékring HVB

- Finns dndamalsenliga rutiner avseende kontroll av HVB infér och vid placering?
Handléaggning

- Folijer namnden systematiskt upp handlaggningen av placerade barn och unga?
Jamférelser

- Hur forhaller sig Nassjo kommun i jamférelse med liknande kommuner vad
galler omfattningen av placeringsarenden (HVB och familjehem)?

- Hur manga placeringsarenden finns vid tid fér granskningen? (antal inom och
utanfér kommungransen)

Revisionskriterier

Granskningen har utgatt fran nedanstaende revisionskriterier:

— Kommunallag (2017:725)

— Socialtjanstlagen, SFS 2001:453

— Socialtjanstforordningen, SFS 2001:937

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

— Socialstyrelsens foreskrift "Socialnamndens ansvar for barn och unga i
familjehem eller hem fér vard eller boende”, SOSFS 2012:11

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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— Socialstyrelsens foreskrift "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Avgransning

Granskningen omfattar placerade av barn och unga. Granskningen avser ndamndens
styrning, arbete samt uppféljning och inte den individbaserade myndighetsutévningen.

Metod

Granskningen har genomférts enligt nedan.

Dokumentstudier av for granskningen relevant dokumentation, daribland
verksamhetsplaner, internkontrollsdokument, kvalitetsberattelse, riktlinjer, rutiner,
mallar och upphandlingsdokument.

Genomgang av verksamhetens processtdd pa omradet placerade barn och unga.
Intervjuer har genomforts med:

- socialndmndens ordférande

- socialndmndens 1:e vice ordférande (tillika ordférande individutskott)
- socialndmndens 2:e vice ordférande (tillika ledamot individutskott)

- socialchef

- ekonomi- och planeringschef

- avdelningschef myndighetsutévning

- berérda enhetschefer och gruppledare

Aktgranskning och stickprovskontroll avseende 14 placeringsarenden. Kontroller har
skett av vardplaner, genomférandeplaner, uppféljningar, évervaganden och
omprdvningar (se kontrollpunkter som bilaga A). Urval har skett genom att samtliga
102 pagaende placeringar per den 28 mars 2024 har listats. KPMG har darefter valt ett
systematiskt urval dar var sjunde drende granskats. Arendena har granskats under
perioden mars 2022 — mars 2024. Da journalgranskning endast genomférs i ett urval
av arenden kan stickprov ej tas som helhetsbild for handldggningen inom kommunen.

Rapporten ar faktakontrollerad av avdelningschef myndighetsutévning.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Resultat av granskningen
Organisering

Inom avdelningen myndighetsutévning finns sex enheter. De enheter som arbetar med
omradet inom ramen fér denna granskning, ar enheterna: Barn och unga utredning och
Barn och unga placering. Inom den férsthamnda enheten finns en mottagningsgrupp
(aktualiseringar) och tva utredningsgrupper. Inom den sistnamnda enheten finns en
familjehemsgrupp och en HVB/LUL-grupp.

Familiehemsgruppen arbetar med familjehemsplacerade barn och unga och bestar av
en gruppledare, sex socialsekreterare och sju familiehemssekreterare. HVB/LUL-
gruppen arbetar framst med barn och unga mellan 13 och 21 ar och bestar av en
gruppledare, fyra socialsekreterare med fokus pa utredning och fyra med fokus pa
uppfoljning.

Inom avdelningen finns aven ett placeringsrad som sammantrader varje vecka. Detta
mot bakgrund av arbetet med att minska externt kopt vard samt att hoja kvaliteten i det
psykosociala férandringsarbetet kring barn och unga som finns inom avdelningen. Vid
placeringsradet narvarar forutom ansvariga for aktuellt arende aven enhetscheferna
inom omradet barn och unga samt vid behov chef fér vuxen- och funktionshinder samt
avdelningschef. Vid behov kan dven andra chefer och tjanstepersoner bjudas in. Syftet
ar att ansvariga handlaggare ska fa konkret stod i att hitta mer kvalitativa I6sningar i
arenden med omfattande och komplexa behov dar placering kan bli aktuellt, samt att
arbeta aktivt och planera for avslut av placering.

Malgruppl/jamforelser

Under granskningsperioden framkommer att 102 barn var placerade (pagaende per
den 28 mars 2024). 11 barn var placerade pa HVB (varav 3 pa sarskilda ungdomshem,
SIS), 23 barn var placerade hos konsulentstédda familjehem. Ovriga 68 barn var
placerade i familiehem (kommunens egen regi, utan extern leverantor), natverkshem
eller jourhem.

Av interna data fran socialférvaltningen framkommer att inflédet generellt har dkat.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Inflode av arenden
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Jamforelser

Nedan redogdrs for en 6versiktlig analys dver utvecklingen av placeringar i jamforelse
med andra kommuner. Jamférelsen ar gjord av data via radet for framjande av
kommunala analyser, RKA.

Jamforelser har gjorts gentemot medeltal pa samtliga kommuner samt mot kommuner
som har liknande struktur avseende verksamheten IFO. | gruppen liknande kommuner
IFO ingar Eslov, Falkoping, Karlskoga, Kristinehamn, Lindesberg, Upplands-Bro och
Vanersborg. Vilka som valjs ut som liknande kommuner ar baserat pa nyckeltalen
ohélsotal (dagar), utrikes fédda exklusive EU/EFTA, arbetsléshet 18-64 ar, invanare O-
19 respektive 65+, invanare 25-64 med eftergymnasial utbildning, férvdrvsarbetande
invanare 20-64 samt mediannettoinkomst. Alla nyckeltal har givits samma vikt.

| nedanstaende data avser familjehem aven jour- och natverkshem. Fran och med ar
2014 redovisas enbart insatser for barn och unga som har ett fullstandigt
personnummer. Detta innebar att asylsbkande barn som inte fatt ett fullstandigt
personnummer inte ingar i de redovisade heldygnsinsatserna.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Tabell 1

Barn och unga 0-20 ar som har varit placerade pa familjehem nagon gang
under aret, antal/1000 inv

14

12

10

2019 2020 2021 2022

e NGSSj0  emmmms] jknande kommuner IFO e \Medelkommunen

Kélla: Kolada. ID: N33817

Av offentliga data framgar att Nassjo hade en nagot hogre andel barn och unga i
familjehem under 2019. Fran och med 2019 har andelen placeringar varit pa en
liknande niva som liknande kommuner som medelkommunen. Under 2021-2022 har
Nassjo legat lagre an de liknande kommunerna.

Vad galler placeringar pa HVB avser nedanstaende nyckeltal, placeringar som skett
under aret samt placeringar som fortlopt fran foregaende ar. Aven for detta nyckeltal
ingar inte barn och unga utan ett fullstandigt personnummer i de redovisade
heldygnsinsatserna.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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Tabell 2

Barn och unga 0-20 ar som har varit placerade pa HVB nagon gang under
aret, antal/1000 inv

6
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Kélla: Kolada. ID: N33816

Av offentliga data framgar att Nassjo kommun hade ar 2019 en nagot mindre andel av
barn och unga pa HVB. Under 2020-2021 har Nassjo legat hdgre an liknande
kommuner men lagre an medelkommunen. Under 2022 har Nassjo haft lagre andel an
de bada jamforelsegrupperna.

Kommentar

Under perioden fér granskning ar 67% av de placerade barnen placerade i familjehem,
jourhem eller natverkshem. 23% &r placerade i familjehem via konsulentféretag och
11% i heldygnsvard vid externt HVB eller SIS-hem.

Nar antal barn och unga som nagon gang under aret varit placerad pa familjehem eller
HVB stalls i relation till antalet barn och unga i kommunen forhaller sig Nassjo inte
utmarkande gentemot jamférelsekommunerna. Vi noterar att Nassjé kommun minskat
andelen barn som placerats under de senaste aren.

Styrdokument planering

Socialndmnden har 2018 faststallt riktlinjer for vard utanfor eget hem?, vars syfte ar att
fungera som vagledning i bedémning av den enskildes behov och hur beviljade

T Riktlinje for vard utanfor eget hem avseende insatserna familiehem och HVB, 2018-09-26
10
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insatser ska genomféras. Riktlinjerna anger bland annat berdért lagrum, malgrupp for
insatserna samt malet med olika typer av vardformer, daribland familjehem och HVB.

Riktlinjerna gor gallande att den ansvariga handlaggaren ska sammankalla
gruppledare 6ppenvard, gruppledare myndighet och, vid behov, gruppledare for
familjehemsgruppen till ett internt samverkansmaéte vid en eventuell placering. | de
arenden 6ppenvarden har ett pagaende uppdrag ska de tilldelas en aktiv roll infor
placeringen och i de fall dppenvarden inte varit involverad ska aktuell familj involveras.

Av arbetsinstruktion for placeringsrad? (faststalld 2022-11-16) framgar att
socialsekreterare tidigt ska uppmarksamma narmsta arbetsledare nar ett arende
beddms kunna utmynna i en placering. Socialsekreteraren kan aven anvanda forumet
for att lyfta pagaende placeringar som inte ger 6nskat resultat eller omfattande behov
av stodd for att hantera det pa hemmaplan. Avdelningschef ska vidare fatta beslut om
alla planerade placeringar efter att det har tagits upp i placeringsradet. Enhetschef far
fatta beslut vid akut situation som langst i 2 veckor i avvaktan pa att arendet kan lyftas i
placeringsrad.

Enligt riktlinjerna ska det finnas en tydlig vardplan i samband med en placering. Utifran
uppdraget ska en genomférandeplan faststallas i samarbete med klient och vald
vardform. Checklista for placering av barn och unga HVB gor géllande att vardplan ska
kommuniceras med vardnadshavare och ungdom innan placering sker. Vi har tagit del
av en mall fér mejlutskick till nya HVB. Av mallen framgar att hemmet informeras om att
handlaggaren ar ansvarig for upprattande av vardplan medan utféraren snarast ska
uppratta en skriftlig genomférandeplan som skickas till handlaggare.

Av intervju framgar att socialsekreteraren som utreder ett arende samarbetar med en
socialsekreterare med fokus pa uppféljning nar en placering blir aktuell. Det sker
saledes inget byte av handlaggare utan arendet har tva: en huvudhandlaggare och en
medhandlaggare. Nagon av de tva socialsekreterarna ska utarbeta en
genomférandeplan, férutom vid de tillfallen HVB erbjuder sig att gora det. Vid de
tillfallena ska socialsekreterarna kvalitetssakra planen. Da konsulentstddda familiehem
anvands ar det alltid socialsekreterarna som utarbetar genomférandeplanen.

Stickprov

Vardplaner

Vid stickprovskontroller framgar att 2 av 14 arenden saknar vardplan samt att 4 av 14
arenden inte haft en beslutad vardplan innan beslut om placering.

Av de 12 vardplaner som granskats saknar en av vardplanerna ett tydligt dokumenterat
samtycke.

| fyra av arendena har fragan om revidering inom tva ar varit aktuell, dar har revidering
skett i 3 av 4 arenden.

| halften av de granskade planerna saknas beskrivning av vardnadshavares och den
unges syn pa varden.

2 Arbetsinstruktion placeringsrad, 2022-11-16
11
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De 12 planerna som granskats har i évrigt upprattats i enlighet med BBIC och gallande
foreskrifter.
Genomférandeplaner

Vid stickprov framgar att 3 av 14 arenden saknar genomférandeplaner som har
upprattats av socialnamnden.

| ett par av arendena har dock forslag pa genomfoérandeplan lamnats av HVB men inte
tydligt uppréattats eller antagits av ndmnden.

Av de 11 arendena som har en tydligt upprattat genomférandeplan saknar 3
beskrivning av familjens delaktighet vid upprattandet.

| enstaka plan saknas beskrivning av hur kontakten med socialndmnden planeras, hur
insatser fran andra huvudman ska tillgodoses samt vilka atgarder som planeras for att
sakerstalla den unges behov av halso- och sjukvard samt [amplig utbildning.

De 11 planerna som granskats har i 6vrigt upprattats i enlighet med BBIC och gallande
foreskrifter.

Beddomning styrdokument planering

Var bedomning ar att det i allt vasentligt finns faststallda och andamalsenliga
styrdokument och rutiner for vard- och genomférandeplanering.

Detta i form av saval riktlinje som processtdd med arbetsbeskrivningar och checklistor.
Av processtddet framgar nar, hur och av vem arbetet ska utforas.

Dock noteras att nuvarande processtdd gallande genomférandeplan dar verkstallande
aktor ar HVB inte ar tillrackligt tydligt.

Av processtdd framgar att socialsekreterare ska kvalitetssakra plan som skickas in av
HVB. Enligt gallande regelverk ar namnden ansvarig fér upprattandet av
genomférandeplan och en extern aktérs genomférandeplan kan aldrig ersatta
namndens genomférandeplan. Aven om namnden efter kvalitetssékring av forslag pa
plan fran HVB, formellt skulle anta férslaget, finns viktiga omraden i planen som
namnden behdver sdkerstalla. Det galler bland annat hur och nar kontakten
medsocialtjansten ska genomféras samt vardnadshavares och den unges syn pa
genomfdrandet. | de tva planer som inom ramen for stickprov har granskats, dar HVB
gjort genomforandeplanen, ar det just dessa tva delar som ocksa brister.

Bedomning vardplaner och genomférandeplaner

Var bedémning ar att det inte finns vardplaner och genomférandeplaner
upprattade for samtliga placerade barn och ungdomar.

Detta baserat pa de stickprover som genomforts som pavisar att 2 av 14 arenden i april
2024 saknade vardplan samt 3 av 14 arenden saknade genomférandeplan.

| en av 12 vardplaner saknas ett tydligt dokumenterat samtycke fran vardnadshavarna.

12
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Det framkommer vidare att i halften av de granskade planerna saknas beskrivning av
vardnadshavares och den unges syn pa varden.

Vidare saknas, i ett fatal planer, viss information som ska finnas med enligt BBIC.

Var bedémning ar att vard- och genomfoérandeplaner delvis har upprattats i
enlighet med BBIC.

Uppfdljning

Det framgar av riktlinjerna for vard utanfor eget hem? (faststélld 2018-09-26) att beslut
om extern placering ska foljas upp och utvarderas regelbundet. HVB-placeringar ska
foljas upp minst var sjatte till var attonde vecka. Uppféljningarna ska genomféras
genom "HVB-traffar”, vilka syftar till att kvalitetssékra varden och forkorta placeringen.
Det framgar dock att HVB-traffarna inte anvands som forum langre utan det veckovisa
placeringsradet, som beskrivits i tidigare avsnitt.

Av mallen for mejlutskick till nya HVB framgar att hemmet blir informerad om att
utféraren ska utarbeta manadsrapporter som beskriver ungdomens utveckling i relation
till vardplan/ genomférandeplan. Handlaggaren ar vidare ansvarig for att sakerstalla
uppféljning var sjatte till var attonde vecka. Om det ar mojligt ska uppféljning ske
varannan gang i Nassjoé och varannan gang via Teams. Av processtdd framgar hur
uppféljning kan genomforas, vilka som ska delta samt om hur uppféljning ska
dokumenteras. Processtddet fokuserar dock enbart den férsta tiden och det saknas
tydligt processtod for mer langvariga HVB-placeringar.

Vad galler familjehemsplaceringar framgar av riktlinje att uppféljning ska ske
regelbundet och 6vervagas/ omprovas minst var sjatte manad. | processtéd framgar
dock att uppfdljning ska ske 2—4 ganger per ar. | processtod framgar beskrivning om
hur uppféljning ska planeras, genomféras och dokumenteras.

Det finns aven en mall for sjalvskattning av barnet/ den unge som kan anvandas vid
uppfdljningstraffar.

Enligt riktlinje ska 6ppenvarden vara med som en part i det uppfdljande ansvaret i de
arenden de varit involverade i innan placeringen. Det innebar att de till exempel kan
delta pa behandlingskonferenser eller uppféljningsmaoten.

Det finns ett processtdd som tydliggor hur, nar och med vilka uppféljningar ska
genomféras. Av processtod framgar information om hur uppféljning av barnets
skolgang ska ske samt uppféljning av umgangesfragor. Samverkan med skola vid
uppfoljning framgar aven av modell for samverkan®.

Vidare finns en prioriteringsordning for arbetet i verksamheten dar uppféljning av
placerade barn ska prioriteras (se avsnitt 3.7).

3 Riktlinje for vard utanfor eget hem avseende insatserna familiehem och HVB, 2018-09-26
4 SAMS — samverkan socialtjanst skola, 2019-09-11
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Stickprov

Vid granskning av uppféljningsintervall under perioden mars 2022 — mars 2024 noteras
att uppfdljning genomforts minst var sjatte manad i 10 av 14 arenden.

Vid stickprov har 13 av 14 arenden foljts upp de senaste 6 manaderna. Ett arende
saknar uppféljning da placeringen enbart fortlépt 3 manader.

Av de 13 uppfdljningar som granskats har dessa genomférts i enlighet med BBIC i 10
fall.

| de tre arenden som uppféljningar beddms ha genomférts men inte fullt ut enligt BBIC
har dessa fragor dokumenterats inom ramen fér évervagandeprocess (ett fall) och i
form av journalanteckningar (tva fall).

| tva av uppfdljningarna som genomforts i uppféljningsdokument saknas tydlig
dokumentation avseende enskilda samtal eller 6vriga kontakter med barnet.

Bedomning — Uppfoljning

Var bedémning ar att det i allt vasentligt finns andamalsenliga rutiner for att folja
upp placeringar.

Det finns riktlinjer som beskriver arbetet med uppféljningar. Vidare finns ett processtéd
som i de flesta delar tydligt beskriver hur arbetet ska ske enligt faststalld riktlinje. Dock
noteras att processtddet vad galler uppféljning av HVB-placering inte ar fullstandigt
(dar processen stannar nar arendet lamnas 6ver fran utredare till ansvarig for
uppfdljning, i processen kallad, barnfdljare). Processtddet gallande uppféljning av
familjehemsplacering beskriver tydligt, nar, hur och av vem arbetet enligt riktlinjen ska
genomforas.

Var bedomning ar att det delvis finns systematiska arbetssatt for att sakerstalla
att uppfoljningar genomfors i enlighet med gallande lagar och foreskrifter.

Det framkommer att arendegenomgangar genomférs med samtliga socialsekreterare,
som ska syfta till att bland annat sakerstalla att uppféljningar genomférs. Dock saknas
dokumenterade arbetssatt for dessa arendegenomgangar varfor dessa inte ses som
fullt systematiska (se avsnitt 3.7).

Var bedomning ar att namnden delvis sakerstaller att barnet/den unge
regelbundet far besok fran socialtjansten och att placeringen halls under
uppsikt.

Namnden har tydliga riktlinjer, utarbetade processer och beslutad prioriteringsordning.
Dock saknar namnden dokumenterade och systematiserade arbetssatt for att
sakerstalla att samtliga barn far regelbundna besoék. | de granskade fallen kan vi
konstatera att det férekommer fall dar regelbundna besok har uteblivit.

Var bedémning ar att uppfoéljning av placerade barn och ungdomar delvis sker i
enlighet med géllande lagar och féreskrifter.

Detta baserat pa de stickprover som genomforts, som pavisar att 4 av 14 arenden inte
foljits upp regelbundet (minst var sjatte manad) under granskad period.

Var bedoémning ar att uppféljning av placeringar delvis sker i enlighet med BBIC.
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Av de 13 uppfdljningar som inom ramen for stickprov har granskats har 10 upprattats i
BBIC-dokument, dock har viss information (som bor framga enligt BBIC) saknats i
enstaka uppféljningar.

Omprovningar och overvaganden

| verksamhetens processtod finns beskrivningar om hur évervaganden och
omproévningar ska genomféras for familjehemsplaceringar. For HVB-placeringar
finns inte processtdd betraffande denna del.

Av intervjuer med representanter fran namnd och individutskott framgar att det
finns en upplevelse av att de underlag som kommer fran férvaltningen ar tillrackligt
underbyggd for att namnden ska kunna fatta beslut. Det framgar att det alltid finns
en foredragande tjansteperson (oftast ansvarig gruppledare) vid sammantraden
som kan féredra berérda arenden och svara pa eventuella fragor.

Arbetet med dvervaganden och omproévning genomfors i huvudsak av ansvarig
handlaggare som planerar, genomfér och sammanstaller underlaget. Vid intervjuer
framhalls att samtliga arenden har fler an en handlaggare som ar involverad i
nagon form. Detta dels i form av medhandlaggare som kan bista i arbetet, dels i
form av gruppledare som involveras vid arendegenomgangar samt nar arenden ska
foredras i utskott.

Av intervju framgar att det ska upprattas avvikelserapporter vid forsenade
Overvaganden, det framgar dock att detta inte alltid gérs utan beror pa det enskilda
fallet och avvikelsens omfattning. Under 2022 och 2023 ska det registrerats tva
avvikelser kopplat till dvervaganden dar tidsgransen overskridits. Under 2024 ska
tre nya avvikelser avseende sena 6vervaganden registrerats. Tva av férseningarna
har uppstatt genom oklar anledning. En av avvikelserna har uppstatt da
handlaggare felaktigt angett maj for uppfoljning i stallet for april i sina anteckningar.

Utdver den generella uppfdljning som sker av samtliga avvikelser i verksamheten
finns inget systematiskt arbete med att félja antal dvervagande/ omprovningar som
inte genomfors enligt givna tidsfrister.

Vid verksamhetens sammanstallning infor revisionens stickprovskontroll
identifierades ytterligare ett arende under 2023 dar tiden for 6vervagande
overskridits. Denna avvikelse ska vara sedan tidigare kand av gruppledare och
handlaggaren ska uppmanats att uppratta avvikelse, vilket inte gjorts.

Stickprov

Inget av de granskade arendena vid stickprov har avsett vard enligt 3 § LVU utan
enbart vard enligt 2 § LVU samt socialtjanstlagen. Med anledning av detta har inga
omprdévningar granskats utan enbart évervaganden.

Vid granskning av intervall for 6vervaganden under perioden mars 2022 — mars 2024
noteras att arbetet tidsmassigt genomférts i enlighet med gallande regelverk i 12 av 14
arenden.
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Under de senaste 6 manaderna har daremot samtliga arenden évervagts (med
undantag de tva arenden som fortlopt mindre an 6 manader).
Bedémning - Overviagande

Var bedomning ar att granskade 6vervaganden i allt vasentligt genomfors i
enlighet med gallande lagar och foreskrifter med undantag for enstaka fall dar
tidsfrist overskridits.

Samtliga granskade 6vervaganden har upprattats i enlighet med BBIC och gallande
regelverk, dock framkommer enstaka arenden dar regelverk om frekvens inte uppfylls,
se nedan.

Var bedoémning ar att 6vervdaganden eller omprévningar inte genomforts var 6:e
manad for samtliga placeringar.

Detta mot bakgrund av stickprover samt uppgifter om avvikelser gallande detta arbete.

Kvalitetssakring HVB

Av riktlinje for vard utanfor eget hem?® framgar hur arbetet ska bedrivas i fragor som
exempelvis matchning, placering och avtal. Riktlinjen ar framtagen under period da
HVB upphandlades lansgemensamt. Efter riktlinjens upprattande 2018 har nya
ramavtal tecknats.

Upphandlingen av HVB sker sedan 2022 i form av ramavtal som avropas via Adda
inkdpscentral.

Ramavtalet ar uppdelat pa nio delomraden

. HVB akutplacering barn 0-17 ar

. HVB akutplacering barn 0—17 ar med foéralder
. HVB utredning barn 0-17 ar

. HVB utredning barn 0—17 ar med foralder

. HVB behandling barn 0-17 ar

. HVB behandling barn 0—17 ar med féralder

. HVB akutplacering unga 18-20 ar

. HVB utredning unga 18-20 ar

. HVB behandling unga 18-20 ar

Av upphandlingsunderlaget® framgar att det finns en kravspecifikation avseende flertal
omraden. Dessa avser exempelvis metoder, arbetssatt och resultatmatning.

Ramavtalet tydliggér aven ansvar och krav gallande bland annat halso- och sjukvard,
lakemedel, drogtester och samordnade individuella planer. | ramavtalet finns krav pa

5 Riktlinje for vard utanfor eget hem avseende insatserna familiehem och HVB, 2018-09-26
6 Forfragningsunderlag, HVB — barn och unga 2022
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verksamhetens kunskap och beprévade erfarenhet samt personalens utbildningsniva,
handledning och kompetensutveckling.

Avrop sker enligt en sarskild férdelningsnyckel. Fordelningsnyckeln utgar fran
Socialtjanstlagen vilket innebar att det ar individens specifika behov samt
vardnadshavarens och/ eller individens dnskemal som styr vilken utférare som ar bast
ldampad. Om det ar flera utférare som uppfyller behov och dnskemal lika bra, sa ar det
pris som avgor. For avtalet finns en urvalsdatabas med urvalskriterier.

Av intervju framgar att kommunen vid tillfallet fér granskningen hade atta HVB-
placeringar, varav tre var inom gallande ramavtal, tva var placerade pa annan
kommuns HVB i egen regi medan dvriga tre var placerade utanfér ramavtalade hem.
Anledningar till att placera individer pa hem utanfér ramavtal kan vara manga olika.
Geografiska avstand eller specifikt vardbehov kan vara sadana anledningar.

Handlaggning

Av intern checklista’ framgar att handlaggare ska sakerstalla att matchande HVB inte
ar under pagaende utredning eller liknande, via Inspektionen for vard och omsorgs
placeringsstod. Vidare framgar att handlaggare ska kontakta HVB med fragestallningar
och darefter aven ta referenser.

Av intervju framgar att det ar upp till den enskilda handlaggaren att soka i gallande
avtal bland mdjliga leverantorer i de fall en placering bedéms nédvandig. Placeringar
ska inte ske utanfor avtal om det inte finns nagon sarskild anledning. Det kan ha skett
vid tidsbrist, sarskilt komplexa behov eller geografiska utmaningar.

| denna del av processen finns det ett processtéd som IVO tillhandahaller for att
identifiera leverantoérer som ar foremal for utredning. Handlaggaren ska sedan kontakta
leverantorer och beskriva barnets behov samt underséka hur leverantdren arbetar. Det
finns &ven en ambition om att inhamta referenser men det lyfts i intervju att de handlar
om resurser.

Av intervjuer framgar att det upplevs finnas ett tydligt arbete med att sakerstalla de
placerades behov och hur detta ska hanteras vid kvalitetsbrister eller avvikelser. Dock
framkommer att det rader viss osakerhet kring vart handlaggare ska vanda sig for att
sakerstalla att kvalitetsbrister kommer avtalsansvarig till kdnna. Vid avvikelser férs det
framst en dialog bland handlaggare internt.

Beddomning — Kvalitetssakring

Var bedomning ar att det i allt vasentligt finns andamalsenliga rutiner avseende
kontroll av HVB infér och vid placering.

Det finns rutiner med tillhérande processtdd och checklistor for arbetet med
kvalitetssakring av HVB infor placering. Dock ar faststalld riktlinje gallande vard utanfor
eget hem inte reviderad efter att nya ramavtal tecknats, varfor vissa uppgifter i riktlinjen
inte langre ar aktuella.

7 Checklista vid placering
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Kvalitetsarbete

Verksamhetsplanering och intern kontroll

Enligt namndens verksamhetsplan® ar ett av namndens utvecklingsmal under aret
arbetssétt for tidiga och férebyggande insatser/néra vard finns péa plats. Malet kommer
att féljas upp genom bland annat omfattningen av 6ppna insatser i relation till
omfattningen av placeringar inom barn och unga.

Vad galler arbetet med prioriteringar har socialndmnden under 2019 beslutat® om
restriktivitet, reduceringar och férandrad ansvarsférdelning inom barn- och
ungdomsvarden. Detta med anledning av att enheten under 2019 haft en tydlig obalans
mellan personalresurser och de behov som varit aktuella i kommunen. Namnden har
efter detta beslut fatt manadsvis en férdjupad rapport av arbetet. Av tjansteskrivelse©
framgar att enheten alltid arbetar enligt en prioriteringsordning:

Omedelbart skyddsbehov for barn

2. Barn som kan vara i behov av skydd fran nuvarande forhallanden samt
uppfdljning av placerade barn

3. Barn som ar i behov av stod fran forvaltningen
4. Uppfdljning av 6ppna insatser
5. R&d och service

Vidare framgar att namnden beslutade att varannan uppféljning med HVB/
institutionsplacerade barn och unga sker via telefon/ skype.

Inom verksamhetsomradet myndighetsutévning barn och unga finns en egen utarbetad
verksamhetsplan''. | denna framgar fler delar som rér placerade barn och unga an den
namndovergripande planen. Dels lyfts att kvalitetsfaktorer och matt kopplat till att alla
arenden ska ha en ansvarig socialsekreterare, dels att arendegenomgangar ska
genomfdras enligt rutin minst en gang per kvartal. Vidare framkommer att
arendetyngdmatningar ska genomféras.

| verksamhetens plan framkommer utvecklingsmal gallande att enheten barn och unga
ska ha kvalitetssakrade och stddjande processer. Féljande aktiviteter planeras:

- Administrativt stod for att kunna fokusera pa huvuduppdraget

- Slutféra uppdateringen processtddet for att det ska utgora ett stod for
socialsekreterarna

- Vi kommer aven under 2024 sakerstalla att alla medarbetare ar val orienterade i
processtodet.

8 Verksamhetsplan med forslag till budget 2024, ram 2025 och plan 2026, socialngmnden
9 Socialnamnden, 2019-06-19

10 Restriktivitet, reduceringar och férandrad ansvarsférdelning Barn och unga, 2019-05-21
1 Verksamhetsplan 2024, avdelning och enheter — MU Barn och unga
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Vidare finns utvecklingsmal satt gallande att enheten barn och unga ska arbeta for en
sammanhallen och néra vard, med féljande aktiviteter:

- Fortsatt arbete med rekrytering av kontaktpersoner, kontaktfamiljer och
jourfamiljer/behandlingsfamiljer i nar-omradet.

- Arbeta aktivt for att folja upp och i ratt tid avsluta insatser utifran radande
lagstiftning.

Vad galler uppféljning och kontroll framgar av slutrapport internkontroll 20232 att
verksamheten genomfort kontroller av arbetsbelastning och arbetssituation pa barn och
unga. Kontrollmetoden har varit arbetstyngdsmatningar, som visat pa en 6kad
arbetsbelastning i oktober 2023. Detta dels med anledning av dkat infléde av
anmalningar, dels med anledning av personalomsattning och fortsatta rekryterings-
utmaningar.

Det framkommer att resurser finns i enhetens personalbudget och rekrytering pagar
kontinuerligt och konsult har tagits in.

Av internkontrollplan for 20243 framgar att kontrollerna fran 2023 som beskrivs ovan
kvarstar. Vidare framgar att ett ytterligare uppféljningsmoment som skulle kunna
harrora omradet for denna granskning. Detta i form av momentet, uppféljning av om
den I6pande dokumentationen é&r tillrdcklig samt om kvaliteten ar tillrdcklig i
genomférandeplaner inom verkstélligheten och beslutsunderlag inom
myndighetsutévningen. Av rapporter gallande internkontroll 2023 framgar att
stickprover gjorts inom hela myndighetsutdvningen dar identifierade brister har foljts
upp av berdrda enhetschefer. Inom barn och unga har tio slumpmassigt utvalda
arenden granskats med fokus pa journalféring och beslutsunderlag. Inom barn och
unga bedémdes inte granskningen visa pa nagra storre utvecklingsbehov.

Det framkommer vid intervjuer i mars — april 2024 att det inte genomforts systematiska
egenkontroller i syfte att sakerstalla att det finns vardplaner och genomférandeplaner
eller att uppféljningarna och dvervagandena genomfoérs enligt faststalld frekvens.

Uppfoljning

Det finns riktlinjer och rutiner fran 2019, for systematisk uppféljning av placeringar™
samt vid sammanbrott'. Dessa riktlinjer och rutiner togs fram nar samhallsvarden
upphandlades via lansgemensamt ramavtal. Arbetssattet med uppféljningar bygger pa
att socialsekreterare fyller i enkat vid placeringens avslut, vilkka sammanstélls och
rapporteras pa lans- och kommunniva. Utéver detta ska Kommunal utveckling'® bjudit
in kommunerna till analysseminarium. Arbetssattet ska fortskridit &ven nar
kommunerna dvergatt till avtal via Adda (2022). Arbetet ska daremot avstannat under
senare tid. Av intervju framgar att fragan om arbetssattet lyfts vid chefsnatverk den 18
april 2024. Vid moétet fattades beslut av medlemskommunerna om att fortsatta med

12 Slutrapport internkontrollplan fér 2023, Socialférvaltningen

13 Internkontrollplan 2024, socialférvaltningen

14 Lansgemensam systematisk uppféljning kring barn och unga placerade i stédboende, HVB och SiS
15 Riktlinjer och rutiner vid sammanbrott, Kommunal utveckling Jonkopings 1an

16 Samverkan mellan Jonkopings 1ans kommuner, en del av Region Jonkdpings lan

19
© 2024 KPMG AB. All rights reserved.



3.7.3

3.74

KPMG'

Néassjé kommun
Granskning av uppf6ljning av placerade barn och ungdomar inkl. BBIC

2024-06-24

arbetssattet genom att férankra rutinen pa ett battre satt i verksamheterna. Detta
beskrivs bidra till att félja upp arbetet systematiskt.

Av intervjuer framgar att verksamheten i syfte att félja upp och skapa ett bra underlag
for prognoser, anvander sig av ett internt utarbetat system i form av en berakningsfil.
Verksamheten har i filen en tydlig och 6versiktlig bild av placeringar. | filen anges bland
annat tidigare placeringar, genomsnittliga placeringar, genomsnittliga dygn,
genomsnittlig kostnad samt status for pagaende placeringar.

Arendegenomgangar

Av verksamhetsplan framkommer att arendegenomgangar ska genomféras minst
varje kvartal. Av intervjuer framgar att det genomférs arendegenomgangar med
samtliga socialsekreterare var attonde vecka i samband med en arbetstyngds-
matning. Arbetstyngdsmatning genomférs enligt faststélld arbetsmodell'”. Pa
forekommen anledning kan gruppledare genomfdra tatare uppféljning med enskilda
socialsekreterare.

Arbetstyngdsmatningarna syftar till att fa ett objektivt matt pa handlaggares
arbetsbelastning genom att strukturerat poangbedoéma alla utredningar och
insatser, samt att fang in handlaggarnas upplevda arbetsbelastning. Detta
forvantas indikera pa om huruvida det finns tillrackliga resurser for att hantera
uppdraget. Vidare framhalls att arendegenomgangar syftar till att sakerstalla att
handlaggningen forloper enligt gallande rutiner och regelverk.

Beddmning — Kvalitetsarbete

Var bedomning ar att namnden delvis foljer upp handlaggningen av placerade
barn och unga systematiskt.

Det finns forum for uppfdljning i form av arendegenomgangar samt utarbetade
arbetssatt for att félja upp handlaggningen av placerade barn och unga pa en
aggregerad niva i form av uppféljningsfil. Vidare finns ett arbete for att félja upp arbetet
med insatserna pa en systematisk niva. Under granskad period har det genomférts
stickprovskontroller inom barn och unga, avseende journalféring och beslutsunderlag
generellt.

Dock saknas tydliga rutiner for hur formerna for handlaggningen av placerade barn och
unga sarskilt ska foljas upp systematiskt. Det saknas faststallda rutiner for hur
arendegenomgangarna ska genomforas for att sékerstalla att vard- och
genomfdrandeplaner finns samt att uppféljningar och dvervagande gors i enlighet med
gallande regelverk i samtliga fall.

17 Arbetsmodell fér arbetstyngdsmaétning inom barn och ungdomsvarden i Jonkopings 1an, 2016-10-07
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Samlad bedomning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden har en
andamalsenlig uppfdljning av placerade barn och ungdomar.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden delvis
har ett andamalsenligt arbete med uppféljning av placerade barn och ungdomar.

Vi upplever sammantaget de intervjuade som engagerade i arbetet med placerade
barn och unga. Det finns en lyhérdhet infér denna granskning vilket vi bedémer som
positivt.

Namnder har antagit styrdokument som reglerar arbetet med handlaggning av barn
och unga i form av riktlinjer som férvaltningen tydliggjort i processtdd. Riktlinjerna ar
dock inte fullt aktuella med hanvisning till forandringar som skett sedan 2018.
Processtodet bedéms i det mesta vara tydligt med undantag fran vissa delar gallande
arbetet med HVB-placeringar.

Arbetet med placerade barn och unga bedéms daremot inte vara fullt ut systematiskt.
Detta da det saknas dokumenterade arbetssatt for att kontrollera och utveckla
handlaggningen av placerade barn och unga specifikt. Vidare indikerar konstaterade
brister vid stickprover, att handlaggningens féljsamhet till interna styrdokument och
gallande regelverk behover forbattras.

Se respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndamnden att:

- Revidera riktlinje for vard utanfor eget hem avseende insatserna familjehem
och HVB fran 2018 for att sakerstalla att riktlinje ar aktuell.

- Tillse att dagens rutiner vad avser upprattande av genomférandeplaner vid
HVB-placering korrigeras till att efterleva gallande regelverk. Det bér noteras att
det &r namnden som inom ramen fér sin myndighetsutdévande roll ansvarar for
att uppratta genomférandeplaner.

- Sakerstalla att genomférandeplan upprattas for samtliga placerade.

- Tillse att det finns tydliga rutiner fér arbetet med dvervaganden av HVB-
placeringar.

- Sakerstall att vardnadshavarnas samtycke dokumenteras pa ett tydligt satt.

- Sakerstall att information s& som de enskildas syn pa varden och delaktighet
dokumenteras i enlighet med BBIC.

- Tillse att det finns systematiserade arbetssatt for att sékerstalla att vardplan
finns faststalld innan beslut om vard fattas.

- Tillse att uppfdljningar sker enligt gallande regelverk.

- Sakerstalla att dvervadganden om fortsatt vard sker inom av lagen givha
tidsfrister.
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- Sakerstalla att det finns ett systematiserat arbete med kontroller (kontinuerliga
kontroller inom ramen for egenkontroll och interkontroll), uppféljning och
utvardering av arbetet med placerade barn och unga sarskilt.

Datum som ovan

KPMG AB

Joakim Hackstréom Larsson Viktoria Bernstam

Specialist Certifierad kommunal yrkesrevisor
Verksamhetsrevisor Kundansvarig

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga A — Kontrollpunkter aktgranskning/stickprov

Finns vardplan upprattad?

Ar vardplan beslutad innan beslut om vard?

Finns delaktighet dokumenterad i vardplan?

Ar vardplan reviderad inom tva &r (i forekommande fall)?
Framgar barnets behov av vardplan?

Framgar mal med varden i vardplan?

Framgar vilka sarskilda insatser som behovs?

Framgar hur umgange ska ordnas?

Framgar den unges och vardnadshavares syn pa varden?
Har vardplan i 6vrigt upprattats i enlighet med BBIC?

Har socialnamnden upprattat genomfoérandeplan?

Finns en tydlig koppling mellan genomférandeplan och vardplan?
Har familjen varit delaktig i arbetet med genomférandeplan?
Framgar malet med insatserna?

Framgar nar och hur insatserna ska genomféras?
Framgar nar och hur den unge ska tillgodogéra sig insatser som andra huvudman ansvarar for (i
féorekommande fall)?

Framgar nar och hur den unge ska ha kontakt med socialndmnden?

Framgar den unges och vardnadshavares syn pa genomférandet?

Framgar vilka atgarder som planeras for att sakerstalla att den unge ska fa Iamplig utbildning?

Framgar vilka atgarder som planeras for att sakerstalla behov av hélso- och sjukvard samt tandvard?
Framgar vilka atgarder som planeras for att sakerstalla behov av stdéd i umganget (i forekommande fall)?
Har genomférandeplan i 6vrigt upprattats enlighet med BBIC?

Har uppf6ljning genomforts de senaste 6 man (om placering fortldpt langre)?

Ar uppfdljningar gjorda tidsmassigt enligt regelverk?

Har besék genomforts vid uppfdljning?

Har enskilda samtal genomférts eller har forsok gjorts till enskilda samtal? Har detta i sa fall
dokumenterats tydligt?

Har samtal med utférare genomforts vid uppféljning/ évervagande?

Har samtal med vardnadshavare genomforts vid uppféljning/ évervagande?
Framgar uppfdljning av utveckling

Framgar uppfdljning av halsa

Framgar uppfdljning av socialt beteende

Framgar uppfdljning av skolgang

Framgar uppfdljning av relationer till narstaende

Har uppfdljningar i évrigt uppréattats i enlighet med BBIC?

Har 6vervagande eller i forekommande fall omprévning, genomférts de senaste 6 man?
Ar dessa gjorda tidsméssigt enligt regelverk under granskad period?
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