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Handlaggare
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Lotta Hedstrom 2022-02-18
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Kalmar kommuns revisorer

Svar pa granskning

Organisation och rutiner for orosanmalningar av barn och unga
i HVB och familjehem

Bakgrund

PW(C har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun ge-
nomfort en granskning av organisation och rutiner fér orosanmilningar av
barn och unga i Hem f6r vard eller boende, HVB, och familjehem. Gransk-
ningens syfte ar att bedéma om socialnimndens arbete med orosanmilningar
och placeringar sker dandamalsenligt och med tillricklig intern kontroll.

Att placerade barn ska ha det tryggt och siker ar ett prioriterat omrade for
nimndens arbete. I malarbete for 2022 ir ett utvecklingsomrade att vi ska sakra
att placerade barn och unga far den vird och omsorg de har ritt till. Till detta
kopplas ett antal aktiviteter som f6ljs upp under aret sisom -firre placeringar
som avbryts oplanerat och — placerade barn kinner till sina rittigheter.

Den samlade bedémningen i revisionsrapporten ir att socialnimndens arbete
med orosanmailningar och placeringar av barn och unga i HVB eller familje-
hem och namndens svar presenteras nedan.

I granskningsrapportens revisionsfraga finns rutiner for planering, pla-
cering och uppfoljning i HVB hem och familjehem ir svaret ja.

Granskningen visar att det finns rutiner fér planering, placering och uppfoélj-
ning i HVB hem och familjehem.

I granskningsrapportens revisionsfriaga ir tillimpade rutiner vid upp-
handling av vardplatser tillfredstillande 4r svaret ja.

Rutin f6r upphandling av virdplatser finns samt checklista som tydliggor kon-
troller som ska genomféras utanfér placering av ramavtal. Namnden har teck-
nat ramavtal avseende HVB-hem genom upphandling med ADDA. Vid place-
ring utom ramavtal genomfors kontroll av tillstind frin IVO inf6r samtliga
placeringar samt inhdmtande av minst tva kommuners referenser.

Verksamhetsomrade barn och familj | Socialférvaltningen
Adress Box 834, 391 28 Kalmar
Tel 0480-45 00 00 vx | ann-charlotte.hedstrom@kalmar.se
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I revisionsrapporten ges fyra rekommendationer f6r socialnimnden:

e Sikerstilla att verksamhetssystemet ar ett stodjande verktyg i handligg-
ningsprocessen exempelvis genom att sikerstilla att skydds- och for-
handsbedémningar genomférs i enlighet med gallande tidsgranser. Sy-
stemet bor dven underlitta kontroller av att handliggning har skett pa
korrekt sitt.

e Sikerstilla att samtliga placeringar har en genomforandeplan som om-
fattar pa vilket sitt och nir dessa ska foljas upp.

e Sikerstilla att verksamheten kan med fordel f6lja SKR:s skrift Upp-
handling och uppfoljning av H1”B dir kommunen som har avtal med en le-
verantOr kan géra uppfoljningar genom att exempelvis undersoka re-
dovisningar av egenkontroller och andra inkomna dokument.

e Utarbeta och dokumentera former f6r hur man sikerstiller att upp-
handlade tjinster dr av god kvalitet.

Atgéarder

Sikerstilla att verksamhetssystemet ér ett stodjande verktyg i handligg-
ningsprocessen exempelvis genom att sikerstilla att skydds- och for-
handsbedémningar genomférs i enlighet med gillande tidsgrinser. Sy-
stemet bor dven underlitta kontroller av att handliggning har skett pa
korrekt sitt.

Svar:

Verksamhetssystemet som socialférvaltningen anvinder f6r handliggning och
dokumentation inom individ och familjeomsorgen, Procapita, stodjer inte all
efterfragad statistik.

Nir det giller skyddsbedémningar gors de i ett BBIC-dokument i Procapita
vilket innebir att det inte dr sOkbart i systemet utan att ga in manuellt i varje
arende.

Nir det giller férhandsbedémningarna finns vissa mojligheter att ta fram tid
frin nir anmilan kommer in till att beslut fattas, men det kraver en manuell
kontroll av varje drende.

Socialndimnden har begrinsad méjlighet att paverka verksamhetssystemet i och
med att det dr en upphandlad extern leverantor som levererar till manga kom-
muner och som har en egen plan for sin produktutveckling. Vi kan lyfta in 6ns-
kemal men har begrinsad maoijlighet att paverka utformningen.

Sdkerstilla att samtliga placeringar har en genomférandeplan som om-
fattar pa vilket satt och nir dessa ska f6ljas upp.

Svar:

Alla placerade barn/ungdomar har alltid en dokumenterad vardplan som be-
skriver den vard som socialnimnden avser att anordna.

I'ett fatal fall saknas en genomférandeplan som beskriver hur virden ska ge-
nomforas. Det finns alltid en genomforandeplan upprittad pa HVB-hemmet
som 4r uppford och planerad i samverkan med aktuell handliggare.
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Ber6rda enhetschefer kommer tillsammans med handliggare ga igenom samt-
liga placeringar for att sakerstilla att det finns en genomférandeplan som ocksa
omfattar pa vilket sitt varden ska genomféras och nir uppfoljning ska ske. En
checklista kommer att tas fram fOr att sikerstélla att rutin f6ljs for upprittande
och uppfoljning av genomforandeplan.

Sikerstilla att verksamheten kan med fordel f6lja SKR:s skrift Upphand-
ling och uppfoljning av HVB diar kommunen som har avtal med en leve-
rant6r kan géra uppféljningar genom att exempelvis underséka redovis-
ningar av egenkontroller och andra inkomna dokument.

Svar:

Kalmar kommun har ett ramavtal med ADDA som erbjuder verksamhetsstod
till offentlig sektor f6r att mota kommunernas huvudsakliga behov av externa
HVB- och stédboendeplaceringar f6r barn och unga med olika behov av akut-,
behandlings- och utredningsplaceringar. ADDA anvinds alltid i forsta hand
vid en extern placering och om inget limpligt alternativ finns sker en placering
utanfér ADDA:s ramupphandling.

Gallande placeringar utanfér ramavtal, en s.k. direktupphandling, gors en kon-
troll enligt information som framgar av granskningsrapporten. Under place-
ringstiden f6ljs individirendet. Om ndgot brister som foranleder en anmalan
gors anmalan enligt ovan och dokumenteras i en intern informationsbank. En
placerad ungdom flyttas fran aktuellt HVB om sddana brister forekommer.

Verksamheten kommer att med stéd av SKR:s skrift Upphandling och uppfolining
av H1/B ta fram en handlingsplan fér uppféljning av leverantor.

Utarbeta och dokumentera former f6r hur man sikerstiller att upphand-
lade tjdnster dr av god kvalitet.

Svar:

Som ovan.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun genomfért en
granskning av organisation och rutiner fér orosanmalningar och placeringar av barn och
unga i HVB-hem och familiehem. Granskningens syfte ar att bedéma om

socialnamndens arbete med orosanmalningar och placeringar av barn och unga i hem
for vard och boende och i familiehem sker &ndamalsenligt och med tillracklig intern

kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att socialndmndens arbete
med orosanmalningar och placeringar av barn och unga i hem fér vard och boende och i
familjehem inte helt sker pa ett andamalsenligt och med tillracklig intern kontroll.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande

bedémningar utifran revisionsfragor”.

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

1. Finns en val definierad
organisation, rutiner och
riktlinjer inom
handlaggningsprocessen
(som, utifran ndmndens
ansvar, sakerstaller att
orosanmalningar fangas
upp och hanteras och om
skyddsbeddédmningar
genomfors i enlighet med
gallande krav)?

Delvis O
Det bedémer vi utifran att det

finns en tydlig organisation och
ett strukturerat fléde for att ta
emot ansékningar och
anmalningar rérande barn och
unga. | aktuell
delegationsordning regleras
vilken funktion som har
delegation att fatta vilken typ
av beslut.

Vi noterar dock att
administratdr enligt
delegationsordning har
mojlighet att besluta om att
inleda eller avsluta en
utredning vilket inte
harmonierar med géallande
lagstiftning. Enligt
socialtjanstlagen ska
socialndmnden anvéanda
handlaggare som har avlagt
svensk socionomexamen eller
annan relevant examen pa
minst grundniva i hégskolan
fér detta utférande. Enligt
uppgift tar ej administratér
beslut om att inleda eller



avsluta utredning kring barn
och unga vilket kommer
fértydligas i kommande
justerande delegationsordning
som uppges ska antas i
namnd januari 2022.

2. Har skyddsbedémning Delvis O
genomforts och Vi bedémer detta utifran att det

dokumenterats i enlighet finns rutiner framtagna som

med socialtjdnstlag och faststaller handlaggningen vid

socialstyrelsens skydds- och

féreskrifter? férhandsbeddémning vid

ansokan och anmélan. Vi kan
aven konstatera utifran
genomférd aktgranskning att
skyddsbeddmning i de
granskade arenden har
genomforts enligt
socialstyrelsens féreskrifter.
Var bedémning ar att
granskningen inte kan ge svar
pa om férhandsbedémningar
sker inom satta tidsgranser,
men att verksamheten har en
rutin for att hantera detta.
Vidare kan konstateras att

verksamhetssystemet inte
utgdr nagot stéd for att
sakerstélla att
skyddsbeddmningar och
férhandsbeddmningar
genomfoérs och detta inom
utsatt tidsram. Systemet ger
inte heller férutsattningar att ta
ut édnskvard statistik kring

detta.
3. Finns rutiner for Ja
planering, placering och Vi bedémer att det finns rutiner :
uppféljning i HVB-hem och fér planering, placering och
familjehem? uppféljning i HYB-hem och

familjehem.

pwc



4. Hur sakerstaller
ndmnden att den enskilde
individen far den vard och
behandling som denne ar
berattigad till?

5. Ar tilldmpade rutiner vid
upphandling av vardplatser
tillfredsstallande?

pwc

Nej

Detta bedémer vi utifran att i
samtliga atta granskade
arenden finns vardplaner
upprattade. | fyra av de atta
granskade arendena har en
genomférandeplan uppréattats.
| dessa anges mal och
inriktning for varden samt hur
den ska genomféras. Vi
beddmer att ndmnden bér
sakerstalla en sparbarhet till
datum for upprattande av vard-
och genomférandeplaner.

| Socialstyrelsens skrift
Placerade barn och unga -
Handbok fér socialtjignsten
anges att
genomférandeplanen ska
innehalla uppgifter om nar och
hur planen ska foljas upp. | var
aktgranskning fann vi att
mallen fér genomférandeplan
innehaller rubriken Hur
uppféljningen ska genomféras,
vilket vi ser positivt pa. Vi
noterar dock att planerna
innehaller olika uppgifter om
hur och/eller nar uppféljning
ska ske.

Ja
Detta bedémer vi utifran att vi i

granskningen har erhallit en
rutin vid upphandling av
vardplatser. Vi har i
granskningen aven tagit del av
en checklista som tydliggoér
vilka kontroller som ska
genomfdras utanfér placering
av ramavtal. Vi ser positivt pa
att ndmnden har tecknat
ramavtal avseende HVB-hem
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6. Hur sakerstéller
ndmnden att upphandlade
tjdnster ar av god kvalitet?

genom en nationell
upphandling med SKR
Kommentus, numera ADDA.
Utifran tecknat ramavtal
genomfoérs avrop.

Vid placering utom ramavtal
uppges att det genomférs
kontroll av tillstand fran IVO
infér samtliga placeringar samt
inhamtning av minst tva
kommuners referenser.
Undantag kan finnas vid de
tillfallen da en mycket akut
placering ska géras.

Delvis
Det bedémer vi utifran att de

flesta barn har placeringar
inom ramen for upprattat
ramavtal dar erforderliga
kontroller av leverantdren ska
vara sakerstallda.

Vidare kan vi konstatera att
fyra av de atta arenden som vi
aktgranskat saknar upprattad
genomférandeplan som kan
ligga till grund fér att
sakerstélla kvaliteten hos
leverantéren i det enskilda
arendet. Vi kan vidare
konstatera att det finns ett
arbete med hantering av
synpunkts- och
klagomalshantering vilket dven
uppges ha utvecklats senaste
aren. Dock omfattas inte
inkomna synpunkter och
klagomal brister hos de
upphandlade leverantérerna.

Var bedémning ar att
verksamheten kan med férdel
félja SKR:s skrift Upphandling
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och uppféljning av HVB dar
kommunen som har avtal med
en leverantor kan gora
uppféljningar genom att
exempelvis undersdka
redovisningar av
egenkontroller och andra
inkomna dokument.

Vi rekommenderar
socialnamnden att utarbeta
och dokumentera former for
hur man sakerstaller att
upphandlade tjanster ar av
god kvalitet.

Rekommendationer
Utifrdn genomférd granskning rekommenderar vi socialnamnden att:

sakerstalla att verksamhetssystemet ar ett stédjande verktyg i
handlaggningsprocessen exempelvis genom att sakerstalla att skydds- och
férhandsbeddémningar genomférs i enlighet med gallande tidsgranser. Systemet boér
aven underlatta kontroller av att handlaggning har skett pa korrekt satt.

sakerstalla att samtliga placeringar har en genomférandeplan som omfattar pa vilket
satt och nar dessa skall foljas upp.

sakerstalla att verksamheten kan med fordel folja SKR:s skrift Upphandling och
upphandling av HVB dar kommunen som har avtal med en leverantor kan gora
uppfdljningar genom att exempelvis understka redovisningar av egenkontroller och
andra inkomna dokument.

utarbeta och dokumentera former fér hur man sakerstaller att upphandlade tjanster
ar av god kvalitet.
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Organisation, rutiner och riktlinjer for att sakerstalla mottagande och
skyddsbedémning vid orosanmalan.

Rutiner, placering och uppféljning i HVB-hem och familjehem
Rutiner vid upphandling

Upphandlade tjanster ar av god kvalitet

10

10

14

18

20



e

pwc

Inledning

Bakgrund
Socialtjansten har att utan dréjsmal hantera orosanmalningar eller om den pa annat satt

far kAnnedom om faktorer med misstanke om att barn far illa.

Socialtjanstlagen reglerar att insatser ges utifran individuella bedémningar och i samrad
med den enskilde. | férsta hand bor insatser ges i 6ppna former, men av olika skal
placeras barn och unga pa institution och i familjehem. Insatser inom barn- och
ungdomsvarden innebar ofta ett stort ingrepp i barns, ungdomars och familjers liv.
Samhallet tar i dessa sammanhang pa sig ett stort ansvar. HVB-hem och familjehem
som anlitas ska innan placering utredas for att sékerstalla avseende kompetens och
formaga.

Utifran bade individ- och ekonomiperspektivet ar det viktigt att placeringarna leder till
Onskat resultat. Det ar darfor viktigt att namnden har rutiner for att folja upp och
utvardera resultaten av dessa placeringar.

Namnden ska vidare férsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i
verksamheter som laggs ut pa enskilt bedriven verksamhet.

De fértroendevalda revisorerna i Kalmar kommun har gett PwC i uppdrag att genomféra
en granskning inom socialnamnden avseende orosanmalningar och placering av barn
och unga i HVB-hem och familjehem.

Uppdraget har tillkommit utifrdn en genomférd risk- och vasentlighetsanalys.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syftar till att beddma om socialndmndens arbete med orosanmalningar

och placeringar av barn och unga i hem fér vard och boende och i familjehem sker
andamalsenligt och med tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragor:
Orosanmélningar

Finns en val definierad organisation, rutiner och riktlinjer inom handlaggningsprocessen
(som, utifran namndens ansvar, sakerstaller att orosanmalningar fangas upp och om
skyddsbeddmningar genomfors i enlighet med géllande krav)?

Har skyddsbeddmning genomforts och dokumenterats i enlighet med socialtjanstlag
och socialstyrelsens féreskrifter?

Placeringar

Finns rutiner for planering, placering och uppféljning i HVB-hem och familjehem?
Hur sakerstaller namnden att den enskilde individen far den vard och behandling som
denne ar berattigad till?



e Artillampade rutiner vid upphandling av vardplatser tillfredsstéllande?
e Hur sakerstaller namnden att upphandlade tjanster ar av god kvalitet?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.
e Socialtjanstlagen (SolL)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:11)
e | okala styrdokument och ramavtal

e Ersattningar och villkor vid familjehemsvard av barn, unga och vuxna,
vardnadsoverflyttningar m.m. (SKL, Cirkular Nummer:2006:76)

Avgransning
Granskningen avgransas huvudsakligen till ar 2021. | dvrigt se syfte och omfattning.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer med férvaltningschef, verksamhetschef

och en gruppintervju med ett urval av handlaggare. Dokumentationsgranskning/analys
har genomforts bl.a. av mal- och styrdokument, delegationsordning, ramavtal,
riktlinjer/rutiner inom omradet, socialnamndens protokoll, socialnamndens budget och
arsbokslut.

Vi har inom ramen fér granskningen genomfért en aktgranskning av totalt 16 arenden,
varav 8 arenden avser att granska skyddsbedémningar och 8 drenden har omfattat att
granska rérande barn och unga som placerats i HVB-hem enligt SoL. | aktgranskningen
avseende skyddsbedémningar har vi kontrollerat om bedémning av barnet/ungdomens
omedelbart skydd har genomforts samt om det genomfdrts skyndsamt. Vi har aven
kontrollerat om bedémningen har genomforts av ratt delegat kopplat till nAamndens
delegationsordning. Aktgranskningen avseende barn och unga som placerats i
HVB-hem enligt SoL omfattar i huvudsak kontroll av huruvida individuellt utformade
vard- och genomférandeplaner finns upprattade.

Vi har aven begart in verksamhetsstatistik for analys sdsom: antalet inkomna
anmalningar, antal beslut om att inleda utredning, antal beslut om att avsluta utredning,
antal genomférda forhandsbedémningar inom 14 dagar, antal genomférda
skyddsbeddémningar genomférda inom 24 timmar, antal beslut om férlangd
utredningstid, vem som varit beslutsfattare avseende forlangd utredningstid samt antalet
ofdrdelade arenden. Vi har i granskningen inte erhallit all begard statistik. Detta utifran
att det enligt uppgift inte gar att fa ut statistiken ur verksamhetssystemet. Detta redogérs
mer i respektive revisionsfraga.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

s
pwc



Granskningsresultat

Organisation, rutiner och riktlinjer for att sakerstalla mottagande och
skyddsbedomning vid orosanmalan.
Ett barn eller ungdom kan bli aktuell pa socialtjansten genom en anmalan, ansékan eller

information pa annat satt (Intern iakttagelse, begaran om yttrande etc.). | det har kapitlet
fokuserar pa verksamhetens férmaga att ta emot anmalningar samt hantera dessa fram
till och med ett beslut om att inleda/inte inleda utredning.

| Socialtjanstlagen regleras bland annat att socialnamnden utan dréjsmal ska hantera
orosanmalningar eller om den pa annat satt far kdinnedom om faktorer med misstanke
om att barn far illa. Dar regleras ocksa att socialnamnden, samma dag som anmalan
inkommer eller nastkommande dag, ska gbra en bedémning av om barnet eller den
unge ar i behov av omedelbart skydd. Den sa kallade skyddsbeddémningen ska
dokumenteras. Regeringen uttalar i férarbetena att socialnamnden behdver ta fram
rutiner for hur en skyddsbedémning ska géras.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation® framgar att den
dokumenterade skyddsbedémningen ska innehalla féljande uppgifter:

e vilken bedédmning som har gjorts av barnets eller den unges behov av omedelbart
skydd,

e vilka faktiska omstandigheter och handelser av betydelse som ligger till grund for
namndens bedémning,

e nar bedémningen har gjorts, och

e namn och befattning eller titel p4 den som har gjort beddmningen.

Med anledning av ovanstaende har vi i aktgranskningen kontrollerat om bedémning av
barnet/ungdomens omedelbart skydd har genomférts samt om det genomférts
skyndsamt. Vi har aven kontrollerat om bedémningen har genomférts av ratt delegat
kopplat till ndAmndens delegationsordning.

Beslut om huruvida utredning ska inledas eller inte ska beslutas inom 14 dagar efter att
anmalan har inkommit (om det inte finns synnerliga skal for annat). Ett sddant beslut
behdver dock inte fattas om det redan pagar en utredning om det barn eller den unge
som anmalan avser. Enligt 3 kap 3 a § ska socialnamnden anvanda handlaggare som
har avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i
hdgskolan vid beddmning om utredning ska inledas rérande barn och unga. For att
kontrollera detta har vi inom ramen for granskningen begart in statistik avseende
andelen inkomna anmalningar dar forhandsbedémning genomférts inom 14 dagar.
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Vi kommer i det har kapitlet att besvara foljande tva revisionsfragor:

Revisionsfraga 1: Finns en vél definierad organisation, rutiner och riktlinjer inom
handléggningsprocessen (som, utifran ndmndens ansvar, sékerstéller att
orosanmalningar fangas upp och om skyddsbedémningar genomférs i enlighet med
géllande krav)?

Revisionsfraga 2: Har skyddsbedémning genomférts och dokumenterats i enlighet med
socialtjanstlag och socialstyrelsens féreskrifter?

lakttagelser

Organisation

Inom socialforvaltningen finns ett antal verksamhetsomraden varav Barn och familj ar ett
verksamhetsomrade. Inom verksamhetsomradet Barn och familj finns ett antal enheter,
bland annat en mottagningsenheten som ar den enhet som tar emot inkomna
orosanmalningar. Vid intervjuer framkommer att de som hanterar inkomna
orosanmalningar uppbar socionomexamen.

Pa Kalmar kommuns hemsida finns en instruktion och lank for hur en orosanmalan skall
gb6ras, samt mailadress och telefonnummer till mottagningsenheten. Anmalningar som
inkommer utanfoér kontorstid hanteras genom en sa kallad socialjour.

En orosanmalan kan inkomma via e-tjanst, post, fax, mail, telefon eller egen intern
iakttagelse (intern orosanmalan). Information om pa vilket satt och vart man skall vanda
sig vid en orosanmalan framgar pa kommunens hemsida.

Alla inkomna anmalningar/ansokningar registreras av administrator i
verksamhetssystemet Procapita. Darefter dverlamnas anmalan/ansékan personligen
Over av administrator till berérd handlaggare pa mottagningsenheten. Anmalningar som
inkommer kopplat till ett redan pagaende arende dverlamnas anmalan/ansékan il
arendets registrerade handlaggare eller vid dennes franvaro till en kollega.

Handlaggare inom mottagningsenheten ansvarar bland annat fér att genomfora den
bedémning av behov av omedelbart skydd (sa kallad skyddsbedomning) vilket enligt
SoL ska genomféras genast. Det ligger dven i mottagningsenhetens ansvar att
genomfoéra den férhandsbedémning som utmynnar i ett beslut om att inleda eller inte
inleda utredning. | de fall som utredning inleds Idmnas &rendet vidare till utredande
socialsekreterare. Det finns tre utredande enheter.

Rutiner och riktlinjer vid orosanmalningar

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av rutinen Att ta emot anmélan (Daterad
2019-01-19), hamtad fran socialforvaltningens verksamhetshandbok. Rutinen syftar il
att beskriva forvaltningens mottagning och handlaggning av inkomna anmalningar och
ansokningar. | rutinen framgar nar och hur skyddsbedémningar skall genomféras. Vid
mottagande av en orosanmalan finns aven ett stod for handlaggaren genom en
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upprattad checklista. Checklistan omfattar bland annat en punkt om att
stallningstagande ska géras av behov om akut skyddsatgard.

Intervjuade uppger att verksamhetsomradet Barn och familj dvergar allt i storre
utrackning till ett mer processorienterat arbetssatt. Detta innebar att i takt med att
respektive process kommer att dokumenteras kommer antal rutiner att minska.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av processbeskrivning Att trygga, sékra
och stédja barn och ungas levnadsvillkor. Denna processbeskrivning tydliggér de olika
delprocesser och aktiviteter som ryms inom huvudprocessen. De dokumenterade
processer som finns omfattar de olika stegen fran att motta en anmalan/ansoékan till att
ett arende avslutas. En sadan dokumenterad process ror just "att bedéma barn och
ungas behov av skydd och stéd".

Handlaggningsforfarandet

Utbver Socialstyrelsens handbdcker anvands aven lokalt framtagna rutiner fér hur
skyddsbeddmningar ska genomféras. Intervjuade beskriver att inflédet av
orosanmalningar varit hogt hittills under ar 2021, vilket ocksa féranlett att manga
skyddsbeddémningar har behdvt genomféras. Verksamheten sjalv uppfattar féljsamheten
till lagstiftningens krav inom detta omrade som god.

Inom ramen for granskningen har vi genomfért en aktgranskning i 8 arenden i syfte att
kontrollera om skyddsbeddmning genomforts skyndsamt samt om de innehaller de
uppgifter som framgar i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad avseende
skyddsbeddmning. Utifrdn genomférd aktgranskning kan vi konstatera atti 7 av 8
arenden har skyddsbeddmning genomfdrts samma dag som anmalan inkommit. Ett
arende har skyddsbedémningen genomforts dagen efter. | huvudsak anvands en och
samma struktur fér dokumentation av genomférd skyddsbeddmning, detta for att
sakerstalla en rattssaker och enhetlig handlaggning kring genomférande av
skyddsbeddmning. Det gar att utlasa vem som upprattat aktanteckningar samt nar
anteckningen upprattats. Vi kan ocksa se att det tydligt framgar vilka faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse som ligger till grund fér namndens
beddmning.

Vi har inom ramen for granskningen efterfragat verksamhetsstatistik avseende bland
annat antal genomférda skyddsbedémningar och andelen genomférda
férhandsbedémningar inom 14 dagar. Enligt uppgift fran verksamheten ar denna statistik
ej mojlig att ta del av fran verksamhetssystemet Procapita. Vad det galler
verksamhetens forutsattningar att genomféra férhandsbedémning och ta beslut om att
inleda utredning eller ej inleda utredning sa sager de intervjuade att de vanligtvis hinner
med detta inom 14 dagar. | de fall det finns sarskilda skal for att forhandsbeddmning tar
langre tid sa informeras chef om orsaken till att beslut dréjer och det ska dokumenteras.

Vid intervjuer uppges att verksamhetssystemet innehaller méjlighet till att bevaka
pagaende arenden och paminna om nar exempelvis ett arende skall féljas upp.
Handlaggaren behdver da aktivt valja i verksamhetssystemet att denna bevakning
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Onskas. | samband med sakgranskningen framgar att det aven gar att lagga in
bevakningar pa férhandsbeddmningar, men det maste da ocksa laggas in manuellt av
handlaggaren. Denna bevakningsmdgjlighet finns dock ej kring skyddsbedémningar vilket
uppges skulle bidra till en kvalitetssakring i processen.

Inom socialforvaltningen uppges att man arbetar i enlighet arbetssattet BBIC?. BBIC ar
ett arbetssatt for socialtjanstens barn- och ungdomsvard genom bland annat struktur fér
handlaggning, genomférande och uppféljning av myndighetsutdvningen. Vid intervjuer
framkommer att de har identifierat ett behov om mer kunskap kring BBIC varfér
forvaltningen har utsett en socialsekreterare med utokat ansvar. Socialsekreteraren har
till uppgift att vara ett stdd for verksamheten kring BBIC och dess handlaggning.

Delegationsordning

Socialnamnden har en antagen delegationsbestammelse som reglerar vilket delegat
som har ratt att fatta beslut i olika arenden. Det framgar bland annat att delegationen
avseende beslut om att inleda eller avsluta utredning ligger som lagsta niva pa
administrator, medan beslut om att utredning inte ska inledas ligger som lagsta niva pa
enhetschef. | samband med sakgranskning framgar att det enbart ar inom vissa
vuxenarenden (forsorjningsstdd) som administrator har majlighet att inleda eller avsluta
utredning. Enligt uppgift tar administrator ej beslut att inleda eller avsluta utredningar
kring barn och unga. Detta kommer fértydligas i delegationsordningen och kommer tas
upp for beslut pa namndens januarimétet 2022.

Egenkontroller

Vid intervjuer framkommer att enhetchef genomfor personaktgranskningar. Enhetschef
far en gang i manaden paminnelse via verksamhetssystemet nar det ar dags for en
granskning. Enligt uppréattad riktlinje ska tva arenden per handldggare granskas. Om
personaktsgranskningen pavisar avvikelser skall handelserapporteringar upprattas.
handelserapportering ska goras vid avvikelser. Detta presenteras for namnden.

Bedbémning

Revisionsfraga 1: Finns en vél definierad organisation, rutiner och riktlinjer inom
handléggningsprocessen (som, utifran ndmndens ansvar, sékerstéller att
orosanmalningar fangas upp och hanteras)?

Beddmning: Delvis.

Det bedémer vi utifran att det finns en tydlig organisation och ett strukturerat fléde for att
ta emot ansékningar och anmalningar rérande barn och unga. | aktuell
delegationsordning regleras vilken funktion som har delegation att fatta vilken typ av
beslut.

2 Barns behov i centrum, BBIC, beskriver ett arbetssatt fér socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Det
innehaller en struktur fér handlaggning, genomférande och uppfdljning av myndighetsutévningen. BBIC ar
anpassat efter socialtjanstens regelverk. Hamtat fran Socialstyrelsen.
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Vi noterar dock att administratér enligt delegationsordning har méjlighet att besluta om
att inleda eller avsluta en utredning vilket inte harmonierar med gallande lagstiftning.
Enligt socialtjanstlagen ska socialndmnden anvanda handlaggare som har avlagt
svensk socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i hogskolan
for detta utférande. Enligt uppgift tar ej administratér beslut om att inleda eller avsluta
utredning kring barn och unga vilket kommer fortydligas i kommande justerande
delegationsordning som uppges ska antas i namnd januari 2022.

Revisionsfraga 2: Har skyddsbedémning genomférts och dokumenterats i enlighet med
socialtjénstlag och socialstyrelsens foreskrifter?

Beddmning: Delvis.

Vi bedomer detta utifran att det finns rutiner framtagna som faststaller handlaggningen
vid skydds- och férhandsbeddémning vid ansékan och anmalan. Vi kan aven konstatera
utifran genomférd aktgranskning att skyddsbedémning i de granskade arenden har
genomforts enligt socialstyrelsens foreskrifter. Var beddmning ar att granskningen inte
kan ge svar pa om férhandsbeddmningar sker inom satta tidsgranser, men att
verksamheten har en rutin for att hantera detta.

Vidare kan konstateras att verksamhetssystemet inte utgér nagot stdd for att sakerstalla
att skyddsbedémningar och férhandsbedémningar genomférs och detta inom utsatt
tidsram. Systemet ger inte heller forutsattningar att ta ut dnskvard statistik kring detta.

Vi rekommenderar socialndmnden att sakerstalla att verksamhetssystemet ar ett
stddjande verktyg i handlaggningsprocessen exempelvis genom att sakerstalla att
skydds- och férhandsbeddmningar genomfoérs i enlighet med gallande tidsgranser.
Systemet bor aven underlatta kontroller av att handlaggning har skett pa korrekt satt.

Rutiner, placering och uppféljning i HVB-hem och familjehem
Enligt socialtjanstlagen 3 kap 3 a § ska socialnamnden anvanda handlaggare som har

avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i
hégskolan for att genomféra utredning och bedémning av behovet av placering samt
genomfoéra uppfdljning av beslutade insatser.

| socialtjanstlagen anges att den vard som socialn@mnden avser att anordna for ett
barn/ungdom som placeras i familjehem eller HVB-hem ska dokumenteras i en sa kallad
vardplan. Vardplanen ska revideras senast nar barnet varit placerat i tva ar. Vid den
tidpunkten ska vardplanen (om det inte finns sarskilda hinder for detta) sarskilt avse
barnets langsiktiga boende.

For ett barn/ungdom som ar placerat i familjehem eller HVB-hem ska, enligt samma
paragraf som ovan, en sa kallad genomférandeplan upprattas. Genomférandeplanen
ska beskriva hur varden ska genomféras. | Socialstyrelsens skrift Handlaggning och
dokumentation inom socialtjansten gar att utldsa att genomférandeplanen, som ska
beskriva hur insatserna ska genomféras och konkretisera innehallet i vardplanen, ska
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upprattas av den namnd som har beslutat om placeringen. Vidare framgar att planen bor
upprattas i samrad med den som ska ge varden till barnet/den unge.

Narmare detaljer om vilka uppgifter vard- respektive genomférandeplanen ska innehalla
regleras i socialtjanstférordningen. Det handlar bland annat om malet med varden samt
hur umganget med féraldrar, vardnadshavare och andra narstaende ska ordnas.

Av lagstiftning framgar aven att den placerande ndmnden noga ska félja varden av de
barn och unga som vardas i ett familiehem, jourhem, stédboende eller hem fér vard eller
boende. Detta ska ske framst genom regelbundna personliga besdk i hemmet dar
barnet/den unge vistas, enskilda samtal med barnet/den unge, samtal med den eller
dem som tagit emot barnet/den unge i sitt hem samt samtal med vardnadshavare. |
socialtjanstlagen anges vidare att namnden sarskilt ska uppmarksamma barnets/den
unges halsa, utveckling, sociala beteende, skolgang samt relationer till anhériga och
andra narstaende.

Socialtjanstlagen reglerar aven att socialnamnden minst var sjatte manad ska 6vervaga
om det, fér den som ar placerad i familjehem eller HVYB-hem, foéreligger ett behov av
fortsatt vard och hur varden bor inriktas och utformas. Enligt socialtjanstlagen framgar
aven nar omprévning for varden ar aktuell.

| Socialstyrelsens skrift Placerade barn och unga - Handbok fér socialtjdnsten anges att
genomférandeplanen ska innehalla uppgifter om nar och hur planen ska féljas upp

Vi kommer i det har kapitlet att besvara foljande tva revisionsfragor:

Revisionsfraga 3: Finns rutiner for planering, placering och uppféljining i HVB-hem och
familiehem?

Revisionsfraga 4: Hur sékerstéller nédmnden att den enskilde individen far den vard och
behandling som denne é&r beréttigad till?

lakttagelser

Beslut om placering

Vid intervju framkommer att handlaggare vid barn- och familjeenheten har ansvar for
utredning och bedémning av behov av eventuell placering. Vid placeringar som
overstiger 6 manader ar namnden delegat att ta beslut om vidare placering. Som
tidigare namnts uppger de intervjuade att samtliga handlaggare socionomexamen.

Nar vi granskar delegationsordningen framkommer dock att insats i form av extern
placering ska beslutas av verksamhetschef, avdelningschef, enhetschef eller
socialndmndens sociala utskott. Vid intervjuer beskrivs att delegationsordningen upplevs
vara tydlig. Beslut om insats i form av intern placering vid kommunens egna HVB-hem
ar delegerat till enhetschef.

Det uppges av de intervjuade att arbetsbelastningen inom verksamheten varit hdg,
bland annat mot bakgrund av ett 6kat antal aktualiseringar.
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Planering av vard vid placering

Dokumenterad rutin

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av rutinen Placerade barn och unga -
Planering infér, under och vid avslut av placering (Daterad 2020-06-17), hamtad fran
socialférvaltningens verksamhetshandbok. Rutinen omfattar planering, placering och
uppfdljning avseende placeringar i HVB-hem och familjehem. Syftet med rutinen ar att
sa langt som maijligt sakerstalla skydd for barn da det finns tveksamheter kring om ett
barn kan bo kvar hos sina vardnadshavare/vardgivare. | de fall barn inte kan bo hos sina
vardnadshavare ska det ske en planering infér, under och vid avslutet av placeringen.

| rutinen framgar att det genomférs HVB-moten var 8:e vecka, som leds av
verksamhetschef och enhetschefer, dar alla pagaende HVB-hem placeringar belyses.

For att sakerstalla att planering och uppfdljningar sker i enlighet med lagstiftning pagar,
och som namns i tidigare revisionsfragor sker ett arbete inom barn och familj med att ga
Over till ett mer processorienterad verksamhet. Processen utgar fran BBIC.

Inom Kalmar kommun finns ett eget HVB-hem fér barn och unga 12-18 ar gamla med
fem platser. Intervjuade uppger att det egna HVB-hemmet fungerar mer som ett
mellanboende det vill sdga fér barn och unga som varit externt placerad. Det finns ocksa
en akutlagenhet att tillga som ligger franskilt fran HVB-hemmet.

Véardplan och genomférandeplan

Vid intervjuer med representanter fran barn- och familjeenheten framkommer att vard-
och genomférandeplaner upprattas i samband med placering och att det finns
dokumenterat stod till socialsekreterarna hur dessa ska uppréattas.

Vi har inom ramen fér granskningen genomfért en aktgranskning av totalt atta arenden
avseende placerade barn/unga. Samtliga av dessa avser placeringar i HVB-hem. For
samtliga av de granskade arendena finns upprattade vardplaner. | ett av de atta
arendena kan vi dock inte utlasa datum fér nar dessa upprattades. Sett till
vardplanernas innehall redogor dessa for bland annat anledning till beslut om vard samt
mal och inriktning for varden.

Var aktgranskning visar att det i fyra av atta arenden finns upprattade
genomférandeplaner. | tre av de atta arendena framgar datum for nar
genomférandeplanen upprattades. Av de fyra upprattade genomférandeplanerna
omfattar dessa mal och aktiviteter knutna till varden. En av de granskade
genomférandeplanerna innehaller uppgifter om att uppféljningen ska ske minst var sjatte
manad, men saknar uppgifter om hur uppféljning ska ske. Tva granskade
genomférandeplaner innehaller uppgifter om att samtal/uppféljningsmoten med t ex
barnet/'ungdomen, familjehem etc. ska ske men saknar narmare uppgifter om nar/hur
ofta.

Uppfoljning
Intervjuade uppger att uppféljning av barn placering i familiehem goérs 4 ganger per ar, i

e
pwc

15



annat fall ska en avvikelse upprattas. Vid placeringar i HVB-hem ska besdk ske var 6:e
vecka, garna oftare.

Vid intervjuer framkommer vidare att dvervaganden uppges i huvudsak ske inom
lagstadgade tidsgranser, samtidigt som de ar en utmaning att komma ihag. Det uppges
att administratérerna ofta ar behjalpliga med bevakning och att registrerar det i
verksamhetssystemet. Den aktgranskning som genomforts indikerar att uppféljningar
och évervaganden i de granskade arendena i huvudsak skett inom sex manader. | ett av
arendena har placeringen inte varat langre an sex manader. | ett av fallen framgar inte
att ett dvervagande har skett.

De intervjuade ger uttryck foér att uppféljning av HVB- och familiehemsplaceringar i
huvudsak sker i enlighet med lagstadgade tidsgranser och att kontakten med
barnet/'ungdomen och/eller placeringsmotparten sker I6pande utifran behov.

Egenkontroll

| tertialrapport per augusti, beslutad 2021-09-28 § 132, redovisas namndens mal
Individanpassad vard och omsorg med tillhorande indikator Delaktighet genom
genomférandeplanering. Beddomningen gors att malet ar uppfylit. Den samlade
beddmning ar att 16 av totalt 19 granskade personakter visar hur den enskilde varit
delaktiga. Det beskrivs att det framgar fortfarande viss osakerhet kring om hur barnets
delaktighet ska dokumenteras, dven om det blivit battre. Det ar av vikt att respektive
handlaggare noterar hur den unge varit delaktig. Vidare pagar aktiviteter for att 6ka
delaktigheten i verksamheten med att barn och foraldrar ar delaktiga i processens alla
delar.

Bedbémning
Finns rutiner for planering, placering och uppféljning i HVB-hem och familjehem?

Beddmning: Ja

Vi bedoémer att det finns rutiner fér planering, placering och uppféljning i HVB-hem och
familjehem.

Sékerstéller némnden att den enskilde individen far den vérd och behandling som denne
ar beréttigad till?

Beddmning: Nej.

Detta bedoémer vi utifran att i samtliga atta granskade arenden finns vardplaner
upprattade. | fyra av de atta granskade arendena har en genomférandeplan upprattats. |
dessa anges mal och inriktning for varden samt hur den ska genomféras. Vi bedémer att
namnden bor sakerstalla en sparbarhet till datum for upprattande av vard- och
genomférandeplaner.

| Socialstyrelsens skrift Placerade barn och unga - Handbok fér socialtjdnsten anges att
genomférandeplanen ska innehalla uppgifter om nar och hur planen ska féljas upp. | var
aktgranskning fann vi att mallen fér genomférandeplan innehaller rubriken Hur
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uppféljningen ska genomforas, vilket vi ser positivt pa. Vi noterar dock att planerna
innehaller olika uppgifter om hur och/eller nar uppféljning ska ske.

Vi rekommenderar socialndmnden att sakerstalla att samtliga placeringar har en
genomférandeplan som omfattar pa vilket satt och nar dessa skall féljas upp.

Rutiner vid upphandling
| 6 kap. 6 b § SoL reglerar att socialnamnden i samband med beslut om placering i ett

familjehem ska inga avtal med dem som namnden avser att anlita som familjehem.
Namndens och familjehemmets ataganden som avser barnets behov av stdéd och skydd
under placeringen ska framga av avtalet.

Vad galler avtal vid placering i HVB-hem anger Socialstyrelsen att flertalet kommuner
tecknar ramavtal med varierande antal HVB-hem. Foér direktupphandling kravs sarskilda
skal och vid en direktupphandling liknar avtalet ofta ett ramavtal, dvs. att det reglerar
forhallandet mellan "képare” och "saljare” vad galler exempelvis avtalets omfattning och
kommunens respektive utférarens atagande.

Vi har i det har kapitlet granskat om det finns upprattade rutiner vid upphandling av
vardplatser inom och utom ramavtal gallande placering i HVB-hem och kommer att
besvara féljande revisionsfraga:

Revisionsfraga 5: Ar tillampade rutiner vid upphandling av vérdplatser tillfredsstéllande?

lakttagelser

Vi har i granskningen tagit del av en rutin vid upphandling av vardplatser Avtal rérande
insats till enskild - tjdnstekdép (HVB-hem, konsulentstétt familiehem, extern bostad med
sérskild service etc) hamtad fran socialférvaltningens verksamhetshandbok. Rutinen
avser Socialférvaltningens interna hantering av avtal, som upprattas efter
overenskommelse om tjanstekdp av extern insats till enskild, t ex placering utanfor det
egna hemmet i hem for vard eller boende (HVB-hem) eller konsulentstétt familjehem.
Syftet med rutinen ar att tydliggora arbetsgangen vid hantering av avtal vid tjanstekop av
extern insats.

Kalmars kommun har deltagit i en nationell upphandling via SKR och har efter det
tecknat ramavtal avseende placeringar vid HVB-hem med SKR Kommentus, som
numera bytt namn till ADDA. De nuvarande upphandlade ramavtalen ar giltiga till och
med 2021-02-14 med option att férlanga i ytterligare 1 + 1 ar. Vid upphandling av
ramavtalen har Kalmars kommuns specifika behov ej beaktats.

Vid behov av avrop fran ramavtalet kan en s6kdatabas som omfattar samtliga
vardgivare och vardgivarens inriktning anvandas. Handlaggaren kan bland annat notera
individens problematik och alder i databasen i syfte att finna placeringsalternativ som
matchar den specifika individens behov. De intervjuade uppger att de anvander sig av
databasen for att finna lampliga placeringsalternativ.

Vid intervjuer uppges vidare att de i férsta hand valjer en placering inom ramavtal savida
det inte finns sarskilda skal till att franga ramavtalen. Exempel pa att nar det kan vara
aktuellt att franga upphandlat ramavtal och genomféra en direktupphandling ar nar det
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saknas platser hos de upphandlade som motsvarar individens specifika behov. Det finns
en framtagen avtalsmall nar placeringar genomférs utanfor upphandlat ramavtal som
skall skrivas under av ansvarig chef. | samband med sakgranskning erhélls dokumentet
Checklista rekrytering. | checklistan tydliggors vilka kontroller som ska genomféras i
samband med extern placering av barn och unga av aktuell vardgivare.

Vid intervjuer framkommer att det vid placering utom ramavtal genomférs kontroller
avseende bland annat godkant tillstand fran IVO, tillsynsrapporter senaste aret och
referenser fran andra kommuner (minst tva stycken). Dessa kontroller uppges
genomfodras i den man handlaggarna hinner med.

| erhallen rutin vid upphandling av vardplatser kan vi konstatera avsaknad av vilka
kontroller av vardgivare som skall genomféras infér placering utom ramavtal. Vi kan
vidare konstatera att rutinen inte omfattar sarskilda skal till att franga upphandlade
ramavtal.

Aktgranskning placeringar

Nar en placering genomférs inom ramavtalet upprattas enligt de intervjuade alltid ett
avtal mellan utféraren och socialndmnden. Vi har inom ramen fér granskningen
efterfragat de underlag som kravs for att kontrollera placeringsmotpart och
dygnskostnad ar i enlighet med upphandlat ramavtal. Det har varit tekniskt svart for
verksamheten att tillhandahalla. Vi har istallet erhallit detta men har tagit del av en lista
dar verksamheten sjalv har genomfort dessa kontroller.

Fran intervjuer framkommer att extra éverenskomna kostnader utifran den placerades
behov kan tillkomma utéver upphandlat ramavtalspris.

Vi noterar i var aktgranskning:

e Ett av de granskade arendena avser en placering utom ramavtal. Resterande
granskade arendena har enligt uppgift placerats inom upphandlat ramavtal.

e [Ett av de granskade arendena saknar ett placeringsavtal.
En placering inom ramavtal foljer inte upphandlad dygnskostnad.

Beddémning
Ar tillampade rutiner vid upphandling av vérdplatser tillfredsstéllande?

Beddmning: Ja.

Detta beddmer vi utifran att vi i granskningen har erhallit en rutin vid upphandling av
vardplatser. Vi har i granskningen aven tagit del av en checklista som tydliggor vilka
kontroller som ska genomféras utanfor placering av ramavtal. Vi ser positivt pa att
namnden har tecknat ramavtal avseende HVB-hem genom en nationell upphandling
med SKR Kommentus, numera ADDA. Utifran tecknat ramavtal genomférs avrop.
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Vid placering utom ramavtal uppges att det genomférs kontroll av tillstand fran IVO infér
samtliga placeringar samt inhamtning av minst tva kommuners referenser. Undantag
kan finnas vid de tillfallen da en mycket akut placering ska goras.

Upphandlade tjanster ar av god kvalitet
Lagstiftaren staller hdga krav pa den som ska bedriva HVB-hems verksamhet. Gallande

bestammelser for verksamheten finns bland annat i socialtjanstlagen,
socialtjanstférordningen och i Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:55) om hem for vard eller boende. Det ar IVO som beviljar tillstand for att fa
bedriva HVB-hem och det krav som stalls ror bland annat registerkontroll av personal,
forestandarens och personalens kompetens, dokumentation av de insatser som
genomférs samt forekomst av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet
med Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Det ar IVO som
utfor tillsynen vid boenden.

Enligt Sveriges kommuner och regioners (SKR) skrift Upphandling och uppféljining av
HVB noteras att kommunen som har avtal med en leverantér i sin tur kan folja upp
genom exempelvis avtalsuppféljning, individuppfdljning, genom dialog eller genom att
undersdka redovisningar av egenkontroller och andra inkomna dokument.

Individuppféljningen genomférs ofta av socialsekreterare, bistandshandlaggare eller
liknande. Malet med uppféljningen ar att se hur val utférande och leverans mot den
professionella bedémningen av insatser féljs av leverantéren samt korrigera placeringar
eller liknande utifran férandrade behov.

| det har kapitlet redovisar vi de iakttagelser som vi har gjort avseende handlaggarnas
kontroller vid tecknande av avtal infér placering samt hur kvalitet i enskilda placeringar
sakerstalls genom uppfdljning av genomférandeplaner. Vi har aven efterfragat
verksamhetens 6vriga kontroller av upphandlade verksamheter.

Revisionsfraga 6: Sékerstéller ndmnden att upphandlade tidnster &r av god kvalitet?

lakttagelser

Som vi tidigare noterat i rapporten sa anvands i huvudsak placeringar dar det finns
ramavtal. Det sakerstéller att vissa grundlaggande kontroller skett i samband med
ramavtalsupphandlingen. Akt granskningen av atta placeringar pavisade ett arende dar
placering av utanfér ramavtal. De intervjuade uppger att det vid placering utom ramavtal
ska genomforas kontroller avseende bland annat godkant tillstand hos VO,
tillsynsrapporter senaste aret och referenser fran andra kommuner (minst tva stycken).
Dessa kontroller avseende tillstand fran IVO och referenser uppges alltid genomféras
men undantag kan forekomma om det &r en mycket akut placering.

Som vi aven tidigare noterat i rapporten upprattas genomférandeplaner i samband med
placering och att det finns dokumenterat stdd till socialsekreterarna hur dessa ska
upprattas. | var aktgranskning pavisade dock att i fyra av de atta arenden som granskats
hade upprattade genomférandeplaner varav en saknar datum fér genomférande. | de
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fyra upprattade genomférandeplanerna omfattar dessa mal och aktiviteter knutna till
varden. Vid intervjuer uppges att uppféljning av genomférandeplanerna genomférs flera
ganger per ar och revideras vid behov. Den aktgranskning som genomférts indikerar att
uppféljningar och dvervaganden i de granskade arendena i huvudsak skett inom sex
manader. | ett av arendena har placeringen inte varat langre an sex manader. | ett av
fallen framgar inte att ett dvervagande har skett.

Synpunkter och klagomal

Enligt uppgift vid intervjuer har arbetet med synpunkts- och klagomalshantering
utvecklats under de senaste aren. Enligt protokoll tar nAmnden del av punkten
socialforvaltningens kvalitetsarbete och kommunens ledningssystem tva ganger under
ar 2021 fram till och med november. Férvaltningen rapporterar till nAmnden om inkomna
synpunkter, avvikelser och lex Sarah rapporter som inkommit och handlagts av
forvaltningen. Enligt uppgift s& omfattas inte inkomna synpunkter och klagomal brister
hos de upphandlade leverantdrerna.

Kontroller

Inom ramen for internkontrollplanen lyft risken for att ramavtal inte foljs samt att detta
kan paverka verksamheten. Brister kan enligt bedémningen i internkontrollplanen leda
till fortroendeskada och ekonomisk skada. Det framgar inte tydligt att brister i
féljsamheten till ramavtal utgor en risk for bristande kvalitet i de insatser som beviljas.
Enligt internkontrollplanen genomférs kontrollerna avseende avtalstrohet en gang per ar.

Enligt vad som framkommit vid genomférd granskning sa gors inte nagra andra specifika
kontroller av kvalitén vid upphandlade tjanster. Verksamheten har exempelvis inte bett
om att fa del av eventuella egenkontroller eller brukarundersékningar som genomforts
av boendena.

Bedbémning
Hur sékerstéller ndmnden att upphandlade tjénster &r av god kvalitet?

Beddmning: Delvis.

Det beddémer vi utifran att de flesta barn har placeringar inom ramen fér upprattat
ramavtal dar erforderliga kontroller av leverantoren ska vara sakerstallda.

Vidare kan vi konstatera att fyra av de atta arenden som vi aktgranskat saknar upprattad
genomférandeplan som kan ligga till grund for att sdkerstalla kvaliteten hos leverantéren
i det enskilda arendet. Vi kan vidare konstatera att det finns ett arbete med hantering av
synpunkts- och klagomalshantering vilket aven uppges ha utvecklats senaste aren.
Dock omfattas inte inkomna synpunkter och klagomal brister hos de upphandlade
leverantorerna.

Var bedémning ar att verksamheten kan med férdel folja SKR:s skrift Upphandling och
uppfélining av HVB dar kommunen som har avtal med en leverantér kan gora
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uppfdljningar genom att exempelvis undersdka redovisningar av egenkontroller och
andra inkomna dokument.

Vi rekommenderar socialndmnden att utarbeta och dokumentera former for hur man
sakerstaller att upphandlade tjanster ar av god kvalitet.
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Bilaga

Namndens mal och dess uppféljning

| tertialrapporten per augusti redogérs for malet Séker vard och omsorg dar
beddmningen gors att de flesta barn som ar placerade far den vard och omsorg de
behdver. Dock finns en negativ utveckling jamfort med forra tertialet med anledning av
att ett flertal placeringar har avslutats oplanerat, att de konsulentstddda familighemmen
har 6kat i anvandande och att fa har kunnat éverga i egen regi. Skalet till de oplanerade
avsluten av placeringar ar att barnens behov ar mycket komplexa och stéller stora krav
pa bade familiehem och HVB-hem och en bra matchning ar svar att goéra. Detta har i sin
tur lett till att ndgon minskning av konsulentstédda familjehem inte varit magjlig.

Vidare beskrivs i tertialrapporten trots flera vidtagna atgarder ar det fortsatt svart att
rekrytera familjehem. Svarigheter finns att rekrytera familiehem sa att en trygg och saker
matchning kan goras. Uppdragen blir mer och mer komplexa med barn och ungdomar
med stora behov, vilket ocksa bekraftas utifran intervjuerna. Ett arbete har pabdrjats
med att undersdka forutsattningarna for att utveckla arbete med férstarkt stod ill
familjehem.

Det framgar vidare i tertialrapport per augusti att under varen har samarbetet inom
verksamhetsomradet barn och familj utdkats. Insatser pa bade korttidsboende och i
hemmet har satts in for att undvika externa placeringar, vilket har lett till goda resultat fér
barnet. Det har ocksa pagatt ett aktivt arbete med att minska externa HVB-hem
placeringar under en tid, vilket nu ger goda resultat bade nar det galler kostnad och
kvalitet. Exempelvis har ett fordjupat individuellt arbete med alla placerade ungdomar
lett till att fler har kunnat flytta hem. Arbete med tidiga samordnade insatser for barn och
unga, TSI, pagar i samverkan med skola och regionen i form av delprojekt. De externa
placeringar som genomférs ar motiverade och planerade utifran behov och tydliga mal
for behandlingen mot 6kad sjalvstandighet. Att individerna sa langt det ar majligt far sin
vard pa hemmaplan ar en kvalitetsaspekt for Iangsiktiga resultat pa individniva.
Utmaningen ar de varierande behoven och darmed att hitta de mest kostnadseffektiva
I6dsningarna dver tid inom heldygnsvard.

Malet Tillgédnglig vard och omsorg bedéms inte nas. Malen for indikatorerna inom
férebyggande arbete och tidiga insatser nas inte full ut. Resultatet visar en minskning av
foraldrastodsgrupper jamfort med ar 2020. Den framst anledningen till detta ar paverkan
fran radande covidpandemi. Under hésten kommer fler féraldrastédsgrupper
genomfodras fér kompensera for installda tillfallen under varen. Vidare har medarbetare
utbildats i nya féraldrastédsprogram for att bredda utbudet och 6ka tillgangligheten for
foraldrar som vill ta del av féraldrastdédsgrupper framover.
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Namndens uppféljning av kostnadsutvecklingen for placeringar

Vidare tar namnden del av ekonomiska manadsrapporter fem ganger under ar 2021
fram till och med 2021-11-11. Manadsrapporterna innehaller framst en redovisning av
driftsredovisning, det redogors inte for nagra nyckeltal. Det redogérs aven for tva
tertialrapporter. Intervjuade chefer uppger att namnden far ta del av verksamhetsstatistik
tertialvis.

Verksamhetsomradet barn och familj prognostiserar ett underskott med -6,5 mnkr. Vad
galler externa institutionsplaceringar avslutas dessa tidigare an beraknat vilket har lett till
att det prognostiserade underskottet minskat. Underskottet beror framst pa 6kat antal
barn placerade i familjehem, bade interna och konsulentstodda.

| tertialrapporten per augusti redovisas bland annat indikatorn Kostnad fér externa
placeringar ska ske inom budgetram vilket bedéms bli uppnatt. Fér perioden jan-juli
2021 ar kostnaden foér externa HVB-hem placeringar 13,0 mnkr och budget 2021 ar 20,3

mnKkr.

2022-01-27

Jérn Wahlroth Malou Olsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Kalmar kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den
2020-08-26. PwWC 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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Kalmar kommunrevision 2022-01-27

Socialndmnden

For kdinnedom
Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktiges presidium

Granskning av organisation och rutiner for orosanmalningar och placeringar av barn och unga

Pa uppdrag av revisorerna i Kalmar kommun har PwC genomfért en granskning av
organisation och rutiner for orosanmalningar och placeringar av barn och unga i HVB-hem
och familjehem.

Vi beslutade vid vart sammantrade den 27 januari 2022 att dverlamna upprattad rapport till
socialnamnden. Rapporten 6verlamnas dven for kannedom till kommunstyrelsen och
kommunfullmaktiges presidium.

Av rapporten framgar gjorda iakttagelser, revisionell bedémning och rekommendationer.

Vi énskar fa svar fran socialnémnden senast den 31 maj 2022, med redogorelse av atgarder
utifran de papekanden och rekommendationer som framkommer i rapporten.

Kommunfullméktiges presidium far ta stallning till om revisionsrapporten ska bildggas
fullmaktiges handlingar.

For kommunens revisorer

Per Dahl
Ordférande Jan Bengtsson
Vice ordférande

Elektroniskt undertecknad

av Per Dahl
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