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Granskning av uppféljningsarbete samt bestiillningar inom IFO med inriktning mot
familjehemsarbete

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kristianstads kommun har PwC genomfort en gransk-
ning av handliggning och uppf6ljning av arenden dar familjehem eller konsulentstédda familjehem ar
huvudsaklig insats. Granskningens revisionsfriga har varit:

e Har arbete och vilfardsndmnden en tillfredsstillande handldggning och uppfélining av dren-
den ddr familjehem eller konsulentstott familiehem dr huvudsaklig insats?

Efter genomford granskning bedémer vi att arbete och vilfirdsnamnden delvis har en tillfredsstiil-
lande handldggning och uppfdljning av drenden dar familjehem eller konsulentstodda familjehem ar

huvudsaklig insats.

Bedémningen grundas bland annat pa att det gors kontinuerliga uppféljningar av flera omraden och
det finns rutiner pa flera omraden. Det saknas dock i flera delar en individuell prigel p milen i insat-
serna vilket gor att insatsen i sig blir svar att kontrollera och félja upp.

Vi konstaterar att arbete och vilfirdsnimnden i ménga delar gor ett gott arbete och att det arbete som
redan pabdrjats vad giller individuella mélsittningar i insatser kommer att forbittra verksamheten pa

sikt.
Utifran genomfdrd granskning rekommenderar vi arbete och valfardsnimnden att:
¢ Genomfora en utbildning avseende méilarbete inom individ och familjeomsorgen.

¢ Att ha en intern kontroll av det egenkontrollsarbete som enhetschefer genomfor samt redovisa
detta arligen till nimnden.

Granskningsrapporten 6verlimnas till arbete och vilfirdsnimnden for beaktande och till kommunsty-
relsen och kommunfullmiktige for kinnedom. Svar over vitagna atgirder 6nskas fore den 30 novem-
ber.
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Sven Gunnar Llnne ' Goran Sevebrant
Ordférande Vice ordforande
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Sammanfattning

Revisionsfragan som skall besvaras lyder:

Har arbete och vélfardsnamnden en tillfredsstéllande handlaggning och uppféljning
av arenden dar familjehem eller konsulentstott familjiehem &ar huvudsaklig insats?

Vi beddmer att arbete och vélfardsndmnden delvis har en tillfredsstéallande
handlaggning och uppfdljning av arenden dar familjehem eller konsulentstédda
familjehem &r huvudsaklig insats. Det gors kontinuerliga uppfdljningar av flera
omraden och det finns rutiner pa flera omraden. Det saknas dock i flera delar en
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individuell pragel pd malen i insatserna vilket gor att insatsen i sig blir svar att
kontrollera och félja upp.

Vi konstaterar att arbete och valfardsnamnden i manga delar gor ett gott arbete och
att det arbete som redan paborjats vad galler individuella malsattningar i insatser
kommer att forbattra verksamheten pa sikt.

Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi arbete och valfardsnamnden
att:

Genomfora en utbildning avseende malarbete inom individ och familjeomsorgen.

Att ha en intern kontroll av det egenkontrollsarbete som enhetschefer genomfor samt
redovisa detta arligen till namnden.



Enligt Socialtjanstlagen skall namnden utan dréjsmal inleda utredning av vad som
genom ansokan eller pa annat satt har kommit till namndens kannedom och som
kan foranleda nagon atgard av namnden. Utredningen ska mynna ut i en individuell
bedémning av den enskildes behov.

Riskfaktorer sdsom personalférandringar, avsaknad av alternativt bristande
k&nnedom om riktlinjer och rutiner samt eventuella oklarheter i informationsoverfo-
ring mellan bestéllare(myndighetsutévarna) och utférarverksamheten (t.ex. 6p-
penvarden) riskerar forsamra rattssakerheten, inom individ- och familjeomsorgen.

Vidare har det visat sig ha stor betydelse i hur handlaggningen utformas, hur den
folis upp samt hur man skriver mal i de beslut som fattas. Det ar vedertaget inom
kommunal verksamhet att socialtjanstens handlaggning ar den kanske enskilt stérsta
faktorn som paverkar individens kvalitet och kommunens ekonomi inom individ- och
familjeomsorgen. Det &r vidare av stor vikt att myndighetsorganisationen har ett gott
samarbete kring dessa individer. Familjehemsinsatser ar en viktig och central del av
namndens ansvarsomrade. Detta ar dels en insats pa hemmaplan som i manga
delar ger ett gott resultat och den &r generellt en insats som fér kommunen ar
billigare &n manga externa institutionsplaceringar.

Efter en beddmning av vasentlighet och risk har revisorerna i Kristianstads kommun
beslutat att genomféra en granskning av uppféljningsarbete samt bestallningar inom
IFO med inriktning mot familjehemsarbete.

Granskningen syftar till att beddma om arbete och valfardsndmnden har en
tillfredsstallande handlaggning och uppfdljning av arenden dar familjehem eller
konsulentstdédda familjehem ar huvudsaklig insats.

Revisionsfraga:

Har arbete och valfardsndmnden en tillfredsstéallande handlaggning och uppfdljning
av arenden dar familiehem eller konsulentstétt familjehem ar huvudsaklig insats?

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad om handlaggningen inom
socialtjansten (SOSFS 2014:5). Mal bor vara individuella och skrivna med
utgangspunkt fran individen.

Bistand enligt Socialtjanstlagen och enligt LVU(Lagen om varda av unga) beviljas
efter utredning och individuell bedémning. Socialtjanstlagen &r en ramlag utan
beskrivning av vilket bistdnd som kan beviljas. Istéllet anger lagen grundlaggande
varderingar, principer och mal.
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For att besvara granskningens évergripande revisionsfragor kommer féljande
kontrollmal att vara styrande foér granskningen:

o Det finns riktlinjer som ar k&nda och tillampas for handlaggningen
o Det finns skriftliga rutiner som ar kanda och tillampas for, uppféljning och

malséattande i bistandsbeslut rérande familjehem och konsulentstédda
familjehem.

¢ Bedomningsinstrument finns i tillracklig utstrackning som stod i
utredningsarbetet

o Overgripande systematisk uppféljning av kritiska moment i
handlaggningsprocessen genomfors

e Malen i besluten ar individuella och tydliga och tidsbestamda

e Merparten beslut har en genomfdrandeplan som &r kopplad till
vardplanen/insats. Dessa genomforandeplaner foljs upp regelbundet.

e Det finns en systematisk uppféljning av verksamheten och det &r métbara
mal i denna uppfdljning.

Granskningen avser handlaggningen inom individ- och familjeomsorg. Var
granskning galler omradet barn, ungdom och familj. Vuxenarbetet granskas inte.

Inom ramen for granskningen har det genomférts dokumentgranskning av relevanta
riktlinjer och rutiner. Vidare har intervjuer genomférts med forvaltningschef,
verksamhetschef, utvecklingschef, enhetschefer samt en gruppintervju dar féljande
medverkade: barnsekreterare, familiehemssekreterare, familjebehandlare, utredande
socialsekreterare 0-13 ar, teamledare for familiehemsteam, teamledare
barnsekreterare, teamledare 6ppenvard familjebehandling och teamledare
utredande socialsekreterare 0-13 ar.

Rapporten har sakgranskats av intervjupersonerna.

Vi har &ven genomfort en arendegranskning avseende 15 avidentifierade arenden.



2. Organisation

Organisationen inom arbete och valfardsférvaltningen bestar av foljande
verksamhetsomraden:

e Utredning Etablering

e Utredning Forsorjning

e Utbildning och arbete

e Barn och ungdom

e Vuxenvard

Fokus i denna granskning &r barn och ungdom. Detta verksamhetsomrade bestar av
en mangd olika omraden. Se organisationsskiss nedan:
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3. Offentlig statistik

Nedan redovisas olika nyckeltal avseende barn- och ungdomsvard. Noteras bor
goras att Kristianstads kommun ej rapporterat in féljande nyckeltal i Kolada, darav

redovisas ej dessa:

- Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar ett ar efter avslutad utredning eller insats
- Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar efter avslutad utredning eller insats
- Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till avslutad utredning inom

barn och ungdom 0-20 ar

Av kvalitetsberattelsen for arbete och valfard framgar dock att insatser for att tillse att
barnavardsutredning halls inom lagstadgad tid har genomférts under 2018. Raknat
pa en utredningstid pa fyra manader(122 dagar), ligger frekvensen pa 92 %. Under

2017 lag frekvensen pa 42 %.

Nedan foljer nagra nyckeltal avseende barn och ungdomsvard for Kristianstads
kommun ar 2016,2017 och 2018. Aven nyckeltal for strukturellt liknande kommuner
redovisas avseende kostnad barn- och ungdomsvard kr/inv samt snittet for alla
kommuner avseende de tre nyckeltalen:

Kristianstads kommun

Strukturellt

Individ och lilnande kon?lﬂ:ner
familjeomsorg (IFO) | 2016 ‘ 2017 | 2018 kmzz)‘;‘é““ 2018
Kostnad barn- och ungdomsvérd, 5102 09 2168 51~8 o1
kr/inv 9 o5 5 54
Brukarbedémning barn och
ungdomsvard IFO — 3 3 " ) 3
vardnadshavare helhetssyn, andel o 7 9 3
(%)
Kostnad 6ppna insatser barn och

. N 2420 2000 | 2003 - 2208
unga, kr/inv 0-20 ar
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Vi har inom ramen for granskningen tagit del av en rad olika riktlinjer och rutiner for
utredningsarbetet. Dessa rutiner och riktlinjer ska ge vagledning for
socialsekreterarna i hur ett arende ska hanteras fran det att en forhandsbedémning
ska goras till hur socialsekreteraren skall hantera placeringsbeslut. Vi kan konstatera
att det inom manga omraden finns genomgangna rutiner och riktlinjer for
utredningsarbetet. Av intervjuer med enhetschefer framgar att det skett ett
kvalitetsarbetet avseende rutiner och riktlinjer samt att det har genomforts ett arbete
med att fa dokumenten att bli levande i organisationen.

Vid gruppintervjun framhalls bland annat rutin for Gverlamning som viktig och
valfungerande. Utvecklingschefen anger &ven att de standardiserade
overlamningarna ska minska risken for godtycklighet. Av rutinen framgar att
avlamnande och utredande socialsekreterare samt mottagande socialsekreterare
bokar efter besked fran teamledare skyndsamt en tid for verlamningsméte. En
genomforandeplan ska vara uppréttad av utredande socialsekreterare om tillfallig
placering pagar. Genomforandeplanen ska sedan bifogas och revideras av
utredande socialsekreterare tillsammans med barnsekreterare och
familjehemssekreterare i samband med 6verlamnandet till permanens placering.
Aven rutin kring vardplan uppges vid gruppintervjun. Denna rutin beskriver nar den
ska revideras samt vad vardplanen ska beskriva. Det anges aven vid flera intervjuer
att rutinerna och riktlinjerna bidrar till likvardighet.

Det anges aven vid flera intervjuer att det skett ett kvalitetsarbete avseende
flodesscheman. | detta arbete kartlades varje insats och moment och vikten av att
fortséatta arbeta med detta poangteras.

| samband med intervjuerna patalas att det saknas rutiner eller riktlinjer for hur man
tydliggoér mal i samband med insatser. Detta ses som ett utvecklingsomrade.

Vi vara arendegenomgangar framgar att malen skrivs pa valdigt olika satt. Merparten
mal &ar dock skrivna pa ett valdigt generellt satt.
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Var bedémning ar att kontrollmalen ar uppfyllda. Namnden har gjort ett gediget
arbete for att se till s& att det finns tydliga riktlinjer pa flertalet omraden. Vi ser detta
som positivt. Att skriva tydliga mal ar en central del i utredningsarbetet. Detta
tydliggor for utféraren vad man vill uppna med insatsen. Inom detta omrade saknas
enligt var utredning tydliga riktlinjer. Malen diskuteras standigt men det ar tydligt att
detta omrade upplevs som svart. Vi ser detta som ett utvecklingsomrade.

BBIC (Barnens behov i centrum) anvands som handlaggnings- och
beddmningsinstrument.

Signs of Safety beskrivs vara ett sékerhetsorienterat, samarbetsstyrt och
styrkebaserat arbetssatt. Fokus ligger pa att géra barn, féraldrar och andra
involverade, delaktiga och engagerade i samtal och dialog runt den oro som finns for
barnet eller den unge.

Vi bedomer att kontrolimalet delvis uppfylit

BBIC ar enligt var bedémning ett utredningsinstrument som anvands for att
tydliggora utredningar. Vi bedomer att detta gors pa ett fullgott satt och BBIC-
utredningar ar enligt var arendegranskning bra. Vi ser dock inte BBIC som ett fullgott
bedomningsinstrument. Inte heller Signs of Safety ar enligt var bedomning ett
beddmningsinstrument i sin utformning. Dessa instrument bidrar till en jamnare
beddmningsniva varfor vi ser dem som en hjalp for jamnare niva i bedémningar.

Ansvarig for enheterna ska folja upp sina verksamheter men avseende
forvaltningens egenkontroll i form av stickprov eller liknande anger utvecklingschefen
att det inte finns nadgon systematik i kontroll av genomférandeplaner och dess
kvalitet. De ganger detta kontrolleras ar pa forekommen anledning eller pa grund av
en specifik satsning. Dock patalas i intervjuer att kontroll av genomférandeplaner
gors i samband med arendegenomgangar. Varje arendegenomgang sa kontrolleras
om det finns en aktuell genomférandeplan.

Avseende rutiner s ligger det pa ansvarig chef att se till att rutinen revideras en
gang per ar. Det sker dock inte nagon stickprovskontroll pa rutiner, dock ligger alla
rutiner i ett kvalitetsregister som forvaltningen ansvarar for. Denna typ av
egenkontroll anses i intervjuer vara positiv da den involverar enhetschefer i det



systematiska arbetet av kvalitet och uppféljning.

Vad galler foljsamhet av riktlinjer sa gors ingen systematisk uppféljning inom
verksamheten av detta omrade enligt de intervjuer vi haft.

Som ovan beskrivits i kontrollmal 1 och 2 sa har det skett ett arbete med processer
och floden vilket anges ge forutsattningar for enskilda att félja processer och floden i
verksamheten.

Var bedoémning &r att kontrollmalet delvis ar uppfylit.

Vid var granskning kan vi konstatera att det idag finns en egenkontroll inom
verksamheten som foljer upp flera omraden systematiskt via enhetscheferna i det
man kallar egenkontroll. Vi anser att detta system i grunden ar ett bra system som
involverar verksamheten i den systematiska uppfoljningen av verksamheten. Som ett
viktigt komplement till denna egenkontroll anser vi att det bor finnas en uppfdljning
av verksamhetens egenkontroll frin namndens sida som ocksa arligen bor redovisas
till namnden. Detta ser vi som ett utvecklingsomrade.

Utifran aktgranskningen kan vi konstatera att merparten drenden innehaller mal som
ar valdigt generaliserade och allmangiltiga. Enskilda utredningar innehaller tydliga
mal men de flesta har mal av karaktar trygghet och battre foraldrarelationer. Vi kan
inte heller i var aktgranskning se att malen tidsbegransas, d.v.s. att man tydliggér om
arendet ar en uppvaxtplacering eller om det finns en avsikt att placeringen inom en
begransad tid skall innebéara att individen t.ex. skall tillbaka till sin famil].

Av gruppintervjun framgar att det kan vara svart att fa till mal som &r individuella,
tydliga och tidsbestamda i genomférandeplanerna utan malen blir ofta generella. Det
framhalls dock vid flera intervjuer att forvaltningen &r i uppstarten av att borja arbeta
med Signs of safety® dar det exempelvis ska skrivas mal for varje vecka avseende
tillfalliga familjehemsplaceringar. Verksamhetschefen poangterar vikten av att
socialsekreterarna, behandlarna, familjen i fraga och till viss del &ven
familjehemssekreteraren bor ha en gemensam bild av vad som ska astadkommas,
vilket framat ska underlattas av Signs of safety.

Som exempel pa hur insatser skulle kunna malsattas ger vi ett exempel utifran ett
befintligt &rende dar vi helt &ndrat namn och bakgrund. Vid placering av ett barn i
familjehem konstateras att individen behover skyddas fran sina foraldrars miljo.
Malet blir ofta av karaktar trygghet och bra meningsfull vardag och goda rutiner. Vi
anser att det gar att komplettera med hur lange man tror att individen behover

1 Signs of safety beskrivs vara ett sékerhetsorienterat, samarbetsstyrt och styrkebaserat arbetssatt. Fokus ligger pa att gora barn,
foraldrar och andra involverade, delaktiga och engagerade i samtal och dialog runt den oro som finns for barnet eller den unge.
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aplaceras och vad som kravs for att foraldrarna skulle kunna ta hand om barnet igen
pa ett adekvat satt. Om det kravs insatser for den enskilde vuxne bbér barnets insats
kompletteras med information om detta da det paverkar barnets framtid menligt.

Vi bedomer att kontrolimalet ej ar uppfylit.

Vid var arendegenomgang kan vi konstatera att merparten mal ej innehaller tydliga
individuella mal. De ar ej heller tidsbegransade. Vi anser inte heller att det tydligt i
arenden om arendet kraver en langre insats t.ex. i form av uppvéaxtplacering.
Visserligen framgar av lagstiftning att namnden alltid skall arbeta for att individen
skall &tervanda till sin ursprungsfamilj om detta &r majligt men bade for individen,
anhdriga och for utforaren ar det viktigt med tydliga tidsbegransade insatser om
detta ar mojligt for att pavisa vad intentionen med insatsen ar. Detta betyder inte att
detta vid andrade férutsattningar och omstandigheter kan férandras men det bor
enligt var uppfattning tydliggoras.

Genomférandeplaner ar en planering av insatser som sker i samband med att
utférande verksamhet far ansvar for en insats. Oftast skrivs denna
genomforandeplan inom nagra veckor efter det att ett arende pabdrjats.
Genomforandeplaner ar en redovisning av HUR insatsen skall utforas och bygger pa
det bistandsbeslut (insats) som skrivits av myndighetsverksamheten. Det ar av vikt
att genomforandeplanen tydligt har en koppling till det beslut som fattats om
insatsen.

Utifran aktgranskningen kan vi konstatera att merparten insatser innehaller en
genomforandeplan. Vidare patalas i intervjuer att man i samband med
arendegenomgangar kontrollerar om det finns en aktuell genomférandeplan.

Vid flera intervjuer framgar att genomférandeplanerna i journal digital kan foljas upp
t.ex. utifran till exempel antal genomférandeplaner aven teamledarna anges vara en
viktig kontrollfunktion vid till exempel arendegenomgangar. Precis som angavs ovan
i kontrollmal 4 s& genomfdrs daremot ingen kontroll av innehallet och likvardigheten i
genomforandeplanerna. Av intervju for verksamhetschefen framgar att det sker ett
utvecklingsarbete pa forvaltningen avseende detta, vilket inte ar fardigstallt annu.

Vi bedémer kontrolimalet som uppfyllt.

Vi ser rutinen att folja antalet genomférandeplaner i samband med
arendegenomgangar som en god rutin for att kontrollera om detta fungerar. For att
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pa sikt fa en hogre individualitet och béttre kvalitet bor namnden ocksa inféra en rutin
som gar igenom kvalitet i dessa genomférandeplaner. | samband med vara intervjuer
patalas att detta ar ett utvecklingsarbete som man ar medveten om att man behéver
utveckla.

Vi har tagit del av kvalitetsberattelsen for ar 2018 for arbete och valfard dar fyra
perspektiv beskrivs varav ett riktar sig framst mot arbetet med barn och ungdomar:

Medborgare — Mal: Trygg uppvaxt for barn och ungdomar, sjalvforsorjande
befolkning i arbetsfor alder, drog- och missbruksfri befolkning, social hallbarhet.

Av kvalitetsberattelsen framgar en rad olika uppféljningar som gors avseende detta
overgripande mal. Bland annat sker uppféljning avseende utredningstiden (91,4% av
arendena hade en utredningstid pa fyra manader under ar 2018). Uppfélining
redovisas dven avseende SKLs nationella brukarundersokning vilken tar reda pa hur
socialtjansten skéter sitt uppdrag, kvaliteten inom familj- och individomsorgen och
folja forandringar och forbattringar 6ver tid. Vidare foljer Prisma familjebehandling
foljer upp de familjer som deltar i behandling, 54 av de avslutade arendena har
deltagit i utvarderingen dar de fatt svara pa skattningar nar behandlingen pabdérjades
och avslutades. Matningarna visar att saval foraldrar som ungdomar uppskattar att
barnens/ungdomarnas problem, svagheter eller oro for sitt barn ar mindre efter
behandlingen. Vi har aven tagit del av malkriterier for insatsenheten dar uppféljning
avseende insatserna sker. Av gruppintervjun framgar att det genomfors skattningar
vid start och avslut pa insats for att kunna utlasa resultat. Exempel pa
skattningsinstrument ar familjeklimat, stegen och fem fragor om familjehemmet.

Av intervju med forvaltningschefen framgar att vissa nyckeltal valjs ut for
rapportering till ndmnden. Avseende barn och ungdom har forvaltningen valt att
rapportera flodena och insatserna till ndmnden, det vill sdga hur val férvaltningen
lyckas avseende tid och effekt av insatser. Inom forvaltningen sa har
verksamhetschefen uppféljningar med teamledarna avseende hur langt gangen en
insats ar. Verksamhetschefen anger aven att foérvaltningen inte arbetar med
tidsbegransade insatser som ett verktyg.

Vidare anger forvaltningschefen att uppfoljining sker avseende hur manga som
kommer tillbaka efter behandling samt hur manga arenden som inte leder till insats.
Det anges att det finns unga som kan utredas flera ganger pa ett ar.

Vi har aven tagit del av den interna kontrollplanen for ar 2019. Infér framtagandet av
den interna kontrollplanen s& genomférdes en riskanalys. | den interna
kontrollplanen kan vi inte utlasa nagra kontrollmoment avseende behandlingsdelar.
Dock finns ett kontrollmoment avseende handlaggning av
ansokningar/anmalningar/utredningar dar riskscenariot ar att medborgaren inte far
en rattssaker hantering/bedémning av sitt arende. Kontroll sker genom kontroll av
avsaknad av beslutsunderlag genom stickprov av delegationsbeslut.

e
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Uppfoéljningsrapport av detta ska tas fram under oktober 2019 och
verksamhetschefen for myndighetsutévningen rapporterar arsvis en
sammanfattande bedémning.

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt.

Var bedémning ar att det gors en systematisk uppféljning av verksamheten inom
flera omraden. Vi ser det som positivt att det ocksa arligen rapporteras till namnden.
Som ovan beskrivs foljs flera delar upp kontinuerligt vilket ger namnden en
fortlopande bild av flera delar i verksamheten. Vi anser ocksa att det i dessa mal
finns métbarhet och darmed en mojlighet for nAmnden att reagera om man inte
uppfyller de mal som &r uppsatta. Det vi anser bor utvecklas ar en uppféljning av
kvalitet i vissa delar. T.ex. om arenden har en utformning baserad pa de rutiner som
finns samt om de &r tydliga ur individens perspektiv. T.ex. om det finns tydliga mal i
utredningar och i insatser. Detta skulle férbattra insatserna samt majlighet att andra
om insatsen inte fatt den effekt man 6nskat.

Var bedémning ar att arbete och valfardsnamnden delvis har en tillfredsstéllande
handlaggning och uppfdljning av &renden dar familjehem eller konsulentstodda
familjehem ar huvudsaklig insats. Bedomningen grundar sig pa utfallet av nedan
kontrollmal.

Kontrollmal Kommentar
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Det finns riktlinjer
som ar kanda och
tillampas for
handlaggningen

Det finns skriftliga
rutiner som ar
kanda och
tilampas, for,
uppfélining och
malsattande i
bistandsbeslut
rérande familjehem
och
konsulentstodda
familjehem

Beddmningsinstrum
ent finns i tillracklig
utstrackning som
stod i
utredningsarbetet

Uppfyllda

Namnden har gjort ett gediget arbete for att se till
sa att det finns tydliga riktlinjer pa flertalet omraden.
Vi ser detta som positivt. Att skriva tydliga mal ar en
central del i utredningsarbetet. Detta tydliggor for
utforaren vad man vill uppna med insatsen. Inom
detta omrade saknas enligt var utredning tydliga
riktlinjer. Malen diskuteras standigt men det ar
tydligt att detta omrade upplevs som svart. Vi ser
detta som ett utvecklingsomrade.

Delvis uppfylit

BBIC ar enligt var bedémning ett
utredningsinstrument som anvands for att
tydliggora utredningar. Vi bedomer att detta gors pa
ett fullgott satt och BBIC-utredningar &r enligt var
arendegranskning bra. Vi ser dock inte BBIC som
ett beddmningsinstrument. Inte heller Signs of
Safety ar enligt var bedomning ett
beddmningsinstrument.

000
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Overgripande
systematisk
uppfélining av
kritiska moment i
handlaggningsproc
essen genomfors

Malen i besluten ar
individuella och
tydliga och
tidsbestamda

Delvis uppfyllt

Vid var granskning kan vi konstatera att det idag
finns en egenkontroll inom verksamheten som foljer
upp flera omraden systematiskt via enhetscheferna
i det man kallar egenkontroll. Vi anser att detta
system i grunden &r ett bra system som involverar
verksamheten i den systematiska uppfdljningen av
verksamheten. Som ett viktigt komplement till
denna egenkontroll anser vi att det bor finnas en
uppfoljning av verksamhetens egenkontroll fran
namndens sida som ocksa arligen bor redovisas till
namnden. Detta ser vi som ett utvecklingsomrade.

Ej uppfyllt

Vid var arendegenomgang kan vi konstatera att
merparten mal ej innehaller tydliga individuella mal.
De ar €j heller tidsbegréansade. Vi anser inte heller
att det tydligt i arenden om &arendet kraver en
langre insats t.ex. i form av uppvaxtplacering.
Visserligen framgar av lagstiftning att namnden
alltid skall arbeta for att individen skall atervanda till
sin ursprungsfamilj om detta ar mgjligt men bade
for individen, anhdriga och for utféraren ar det
viktigt med tydliga tidsbegrdnsade insatser om
detta ar mojligt for att pavisa vad intentionen med
insatsen &r. Detta betyder inte att detta vid &ndrade
forutsattningar och omstandigheter kan férandras
men det bor enligt var uppfattning tydliggoras.

00O
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Merparten beslut
har en
genomférandeplan
som ar kopplas till
vardplanen/insats.
Dessa
genomférandeplane
r féljs upp
regelbundet

Det finns en
systematisk
uppfélining av
verksamheten och
det ar matbara mal i
denna uppfoljning

Uppfyllt

Vi ser rutinen att folja antalet genomférandeplaner i
samband med arendegenomgangar som en god
rutin for att kontrollera om detta fungerar. For att pa
sikt f& en hogre individualitet och battre kvalitet bor
namnden ocksa inféra en rutin som gar igenom
kvalitet i dessa genomférandeplaner.

Uppfyllt

Var bedomning ar att det gérs en systematisk
uppfoljning av verksamheten inom flera omraden.
Vi ser det som positivt att det ocksa arligen
rapporteras till nadmnden. Som ovan beskrivs foljs
flera delar upp kontinuerligt vilket ger nd&mnden en
fortldpande bild av flera delar i verksamheten. Vi
anser ocksa att det i dessa mal finns matbarhet och
darmed en mojlighet fér namnden att reagera om
man inte uppfyller de mal som ar uppsatta. Det vi
anser bor utvecklas ar en uppfoljning av kvalitet i
vissa delar. T.ex. om arenden har en utformning
baserad pa de rutiner som finns samt om de &r
tydliga ur individens perspektiv. T.ex. om det finns
tydliga mal i utredningar och i insatser. Detta skulle
forbattra insatserna samt mdjlighet att &ndra om
insatsen inte fatt den effekt man énskat.
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Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi arbete och valfardsnamnden
att:

Genomféra en utbildning avseende malarbete inom individ och familjeomsorgen.

Att ha en intern kontroll av det egenkontrollsarbete som enhetschefer genomfér samt
redovisa detta arligen till namnden.

2019-08-15
Lena Salomon Tommy Nyberg
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Kristianstads kommun enligt de villkor och
under de forutsattningar som framgar av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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