WWW.pWC.Se

Revisionsrapport

Systematiskt
kvalitetsarbete och god
intern kontroll inom
socialnamnden

" Christer M arklund,
projektledare

Remmi Gimborn,
projektmedarbetare

Botkyrka kommun

Maj 2017

pwec



Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

Innehall

SammanfatiNiNg ...cceeieieeieeiiaereiaetetactecastecsstessscessscessscessssssssssessssessssesass 2

1. INIEdNinG c.cccceieiieiieieieiierecenececscesscessecsssecsssessssessssessssessssessssesses 3
1.1. BaKGIUNA ....ccuviiiiiiiecieecteeceecte ettt ste e e ve e e s te e e s ta e et a e s aa e e ae e e anaeenns 3
1.2. Revisionsfraga, kontrollomraden.........cccceeeeveeecieenieeeniieeeeeeeeeeeeee e e 3
1.3. S TS (0) 1) e W L L<) o =) GO 3
1.4. Avgransning 0Ch Metod.........coocuiieiieiiiieeciecce e 4
3. Forskrifter och allminna rad.....ccccccecececececececcccececacececececcssscacscecs 0
4. Iakttagelser och bedOmMnNingar ........cccceeeceuieniinieeieniencecncncececeas 7
4.1. Politiska perspektivet (ledning och styrning) ......c.c.cceceeveeeieriiiniennennennee. 8
4.2. Administrativt och organisatoriskt perspektiv (regler och ansvar) ............... 9
4.3. Sociala perspektivet (kunskap och varderingar).........ccoecveereieervieenieeenneenn. 11
4.4. Tekniska perspektivet (system och program) .........ccccceeevieerveieenneennveennnne. 13
4.5. Vidtagna atgirder sedan revisonens granskning — placeringari ....................
HVB-hem och familjehem..........ccccoeoiieiiiieciiiiieeceeeceeeee e 15
5. BedOMNINGAT «.cccuieiieiniierncecacesscassecsssecsssecsssessssssssssssssesssssssssesssl’
5.1. Bedomningar mot kontrollmal.............cccoveeeiiieniieeeiieeeeeceeeeee e 17
5.2. Revisionell bedOMMNINgG........cccveeeieeeiiieiiieeecieeeee et e eee e aeeeeaeee s 17
5.3. | 203 C0) 000001y La F: L o) 0 1) GO 17
Maj 2017 lavis

Botkyrka kommun
PwC



Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

Sammanfatining

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun har PwC genomfort en
granskning av forutsittningar for systematiskt kvalitetsarbete och god intern kontroll
inom socialndimndens verksamhet HVB-hem och familjehem.

Syftet med granskningen ar att bedoma om socialnamnden har siakerstillt tillrackliga for-
utsattningar for att skapa en vil fungerande intern kontroll inom verksamheten.

Véar sammanfattande revisionella bedomning ir att socialndmnden i begrdnsad
utstrdckning har sakerstallt tillrackliga forutsattningar for att skapa en val fungerande
intern kontroll inom verksamheten.

Inte I begrdnsad Till bvervagande del Uppfyllt
utstrdackning

Bedomningarna av kontrollmalen som ligger till grund for svaret pa revisionsfragan fram-
gar av avsnitt 4.

I syfte att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer:
¢ Socialnimnden bor tidsitta nar processkartlaggning och kvalitetssakring av rutiner ska

vara fardigstillt och implementerat i verksamheten

¢ Socialndmnden bor forbattra majligheterna for chefer att folja upp och analysera verk-
samheten

¢ Socialndmnden bor fortydliga ansvarsfordelningen for dterkoppling till che-
fer/arbetsledare samt krav pa atgirder vid avvikelser inom utredningsenheten
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Kommunens revisorer har med hansyn till risk och viasentlighet bedomt det angeléget att
gora en granskning av forutsattningarna for systematiskt kvalitetsarbete och god intern
kontroll inom socialnamndens verksamhet HVB-hem och familjehem.

Revisionen har ar 2016 granskat om socialnamnden sakerstallt att placeringar av barn och
unga sker pa ett andamalsenligt och rattssiakert satt. Vid denna granskning framkom att
socialnamnden inte sdkerstillt att det i kvalitetsledningssystemet finns de processer och
rutiner som behovs for att sikerstilla att direktiv finns som uppfyller de krav som stills i
lag och foreskrift inom omréadet. Av granskningen framkom &ven att socialnimnden inte
beaktat placeringar i HVB- och familjehem vid uppréttande av uppfoljningsplanen (inter-
kontrollplan).

Grunden for att skapa en intern kontroll ar en god kontrollmiljo. En svag kontrollmiljo
gor det mycket svart att fa till 6vriga delar i internkontrollarbetet (riskanalys, kontrollak-
tiviteter, tillsyn).

Revisionsobjektet i denna granskning ar socialnimnden. Av kommunallagen framgar att
namnden ansvarar for att den interna kontrollen ar tillracklig.

1.2, Revisionsfraga, kontrollomraden

Revisorernas uppdrag regleras i kommunallagen kapitel 9. Granskningen ska besvara fol-
jande revisionsfraga:

Har socialndmnden sdkerstdllt tillrdckliga forutsdttningar for att skapa en vdl funge-
rande intern kontroll inom verksamheten?

Granskningen omfattar f6ljande kontrollomraden:
Intern kontroll utifran COSO-modellens fyra perspektiv

1. Politiska perspektivet
2. Administrativa/organisatoriska perspektivet
3. Sociala perspektivet

4. Tekniska perspektivet

1.3. Revisionskriterier

- Kommunallagen 6:7

- 26 kontrollmal

- Socialstyrelsens foreskrift (2011:9) och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
- Kommuninterna styrdokument som ror granskningsomradet

- Revisionsrapport: Placeringar i HVB-hem och familjehem
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

1.4. Avgrdansning och metod

I tid avgriansas granskningen i huvudsak till ar 2017. I 6vrigt styr revisionsfragan och
kontrollmélen granskningens inriktning.

Denna granskning ar en s.k. COSO granskning dir vi genom en Web-enkét har undersokt
forutsiattningarna for en god intern kontroll inom socialférvaltningen som helhet. Web-
enkaten har skickats till samtliga chefer inom socialférvaltningen. COSO-modellen och
frgorna i enkaten har en nara koppling till det systematiska kvalitetsarbetet som social-
tjansten ska bedriva enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Se avsnitt 2 for mer information om COSO, granskningen
fokuserar pa kontrollmiljon, som ar basen for en vil fungerande intern kontroll.

Utover enkiten har vi genomfort dokumentanalys samt kompletterande intervjuer med
kvalitetsutvecklare och chefer inom socialforvaltningens utredningsenhet som ett led i att
vidimera enkétresultaten.

Inom utredningsenheten har enhetschef for utredningsenheten, chef for en av utrednings-
sektionerna och chef for ensamkommande- samt familjehemssektionen intervjuats.

Inom verksamheterna som ansvarar for placering av barn och unga i HVB-hem och famil-
jehem har vi genomfort en fordjupning av granskningen for att sakerstalla att det finns ett
fungerande systematiskt kvalitetsarbete.

Inom ramen for denna revision har vi dven granskat vilka atgarder som socialndmnden
har vidtagit utifran rekommendationerna i tidigare granskning av placeringar i HVB-hem
och familjehem.

Samtliga intervjuade personer har haft majlighet att sakgranska rapporten.
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

2, COSO

En kommitté i USA vid namn The Committee of the Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission har tagit fram en modell for intern kontroll. Modellen, som fatt sitt
namn efter kommittén, identifierar fem — 6msesidigt beroende — komponenter som till-
sammans omfattar intern kontroll.

Modellen lampar sig bra for savil privat som offentlig verksambhet, vilket ocksa ar en av
anledningarna till att den fatt stor genomslagskraft. Enligt COSO-modellens synsatt ar
huvudsyftet att den interna kontrollen ska ge tillracklig sakerhet sa att malen som satts i
verksamheten uppnas.

COSO-modellens kontrollkomponenter redovisas i nedanstaende figur.

&
A
RISKANALYS
KONTROLLMILJO

Kontrollmiljon utgor grunden for de 6vriga komponenterna i COSO. En svag kontrollmiljo
omdjliggor i praktiken skapandet av en god intern kontroll.

Enligt COSO péaverkas kontrollmiljon i en organisation av fyra olika perspektiv, nimligen
det sociala, administrativa, politiska och det tekniska systemet. I det sociala systemet in-
gar personalen och innefattar faktorer sdsom erfarenhet, kompetens, attityd och virde-
ringar. Regler, riktlinjer och ansvars-/befogenhetsfordelning ingér i det organisatoriska
och administrativa systemet medan det politiska systemet avser hur ledning och chefer
agerar. Kontrollmiljon paverkas dven av det tekniska systemet, vilket utgors av de system
och program som anvinds i verksamheten.

Ovriga kontrollkomponenter i COSO-modellen #r riskanalys, kontrollaktiviteter, inform-
ation & kommunikation samt tillsyn.

I denna granskning fokuserar vi pd komponenten kontrollmiljé.
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

3.  Foreskrifter och allmanna rad
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsen beslutade under ar 2011 om nya, gemensamma foreskrifter och allmianna
rad (2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa tradde i kraft i
januari 2012 och ar tillampliga inom halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst samt
inom verksamhet enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS. Dér-
med upphavdes de tidigare foreskrifterna SOSFS 2005:12 om kvalitetssystem for HSL-
insatser samt SOSFS 2006:11 om kvalitetssystem enligt SoL, LVU, LVM och SoL. Fore-
skrifter ar tvingande medan allmanna rad ar rekommendationer.

De nya foreskrifterna och allménna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsar-
bete ska bedrivas och anger att det ar vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksam-
heten. Ledningssystem for kvalitet r ett system for att faststélla principerna for ledning
av verksamheten.

En viktig fordndring som tillkommit i SOSFS 2011:9 ir att en definition av kvalitet har
inforts. Den som bedriver verksamhet skall sakerstilla att verksamheten uppfyller de krav
och mal som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter inom halso- och
sjukvard, socialtjanst och LSS samt beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter.
Ovanstaende definition av kvalitet dr grunden for hur ledningssystemet ska vara uppbyggt
och hur det ska anvandas. Detta stiller krav pa att den som bedriver verksamheten har
kunskap om de for verksamheten relevanta kraven och mélen i lagarna och andra fore-
skrifter. Den som bedriver verksamhet kan vilja att stélla ytterligare krav pa verksamhet-
en genom att sitta egna mal eller folja krav i olika standarder. Det dr mgjligt forutsatt att
sddana krav eller mal inte star i strid med gillande forfattningar.

Vidare stiller foreskrifterna och allméanna radden bl.a. krav pa att vardgivaren eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS systematiskt och fortlopande ut-
vecklar och sakrar kvaliteten i verksamheten. I detta arbete méste ansvarig for ledningssy-
stemet klargora vilken verksamhet som bedrivs samt gora en kartldggning av vilka mal
som géller for respektive verksamhet. Vidare ska den som bedriver verksamhet bedoma
vilka processer och rutiner som verksamheten behover faststilla for att uppfylla dessa
krav och mél. Darefter ska den som bedriver verksamhet se till att arbetet bedrivs utifran
faststillda processer och rutiner.
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

4. Iakttagelser och bedomningar

I foljande avsnitt presenteras resultatet fran genomford granskning. Varje avsnitt inleds
med en kortare redogorelse kring kontrollmiljons fyra perspektiv. Respektive avsnitt
avslutas med en revisionell bedomning av de iakttagelser som gjorts.

En god kontrollmiljo ar en grundforutsiattning for att skapa en god intern kontroll. Enligt
COSO paverkas kontrollmiljon av fyra perspektiv:

1. Politiska

2. Administrativa och organisatoriska
3. Sociala
4. Tekniska

Samtliga chefer inom socialforvaltningen har fatt mgjlighet att besvara en webb-enkat om
hur de upplever forutsiattningarna att fungera som chef. I enkiten stills 26 pastdenden
som ror kontrollmiljon. Pastdendena kan dven ses som kontrollmal for att bedoma
kontrollmiljon. Till varje pastaende finns foljande svarsalternativ;

e “Instimmer helt”
e “Instimmer till stor del”
e “Instimmer till viss del”
e “Instimmer inte”

e ”Vet ej/ingen uppfattning”

Enkéten har skickats ut till 36 chefer varav 22 besvarat enkiten. Svarsfrekvensen uppgar
till 61 procent. Enkdtundersokningen har genomforts under perioden 25 januari 2017 till
8 februari 2017. I samband med enkatutskicket har vi bett forvaltningen att uppmana che-
ferna att besvara enkiten, det har dven skickats ut pAminnelser i syfte att framja svarsfre-
kvensen.

I och med att ndrmare 6 av 10 chefer besvarat enkiten far undersokningsresultatet be-
tecknas som tillforlitligt. Enkétresultatet kan darmed utgora underlag for bedomning av
kontrollmiljon.
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

4.1. Politiska perspektivet (ledning och styrning)

Med det politiska perspektivet avses hur ledning och chefer agerar. Perspektiven in-
rymmer hur chefer upplever hur namnd och ledning utévar sin ledning, styrning och
kontroll.

4.1.1. Iakttagelser

I enkiten stalls ett antal pastdenden som ror det politiska perspektivet. Kategorin utgors
av foljande pastdenden:

1. Jag har god kinnedom om den lagstiftning som reglerar min verksamhet

2. Jag har god kinnedom om kommunens vardegrund och de kommun interna
styrdokument som reglerar min verksamhet

3. Forutom budget finns det ocksa tydliga mél faststillda for min verksamhet

4. De mal som finns fér min verksamhet ar majliga att uppné med de resurser
(personal, material m.m.) som jag disponerar

5. Jag har en 6ppen och konstruktiv dialog kring mitt uppdrag med min 6ver-
ordnade
6. Jag forviantas fullgora mitt uppdrag och om jag inte gor det kommer min 6ver-

ordnade att kriva snabba och konkreta dtgarder

Ze Nar jag rapporterar avvikelser till 6verordnad far jag relevant aterkoppling

(t ex berom, kritik, krav pa atgarder)

Nedan redovisas resultat fran enkidtundersokningen for socialférvaltningen:

Politiska perspektivet
Péastdende 1 I

Pastaende 2 I |
Pastdende 3 I I
Pastdende 4 I I
Péastéende 5 I |
Pastdende 6 I I .
Pastaende 7 I I —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Instammer helt Instammer till stor del m Instammer till viss del
H |nstdémmer inte m Vet ej/ingen uppfattning
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

o Chefer inom forvaltningen uppfattar att de har god kinnedom om kommunens var-
degrund och de interna styrdokument som reglerar deras verksamhet

o Mer an 7 av 10 chefer upplever att det forutom budget finns tydliga mal for deras
verksamhet

o 5 av 10 chefer upplever att mélsidttningarna for deras verksamhet ar mojliga att na
med de resurser som de disponerar

o Tva av tre chefer upplever att deras 6verordnade kraver snabba och konkreta atgar-
der om de inte fullgor sitt uppdrag

) Tva av tre chefer far relevant aterkoppling nér de rapporterar avvikelser

Av intervjuer inom utredningsenheten framkommer att:

- Delaktigheten vid framtagande av naimndmal ar 14g, diremot finns storre mojlighet
till deltagande vid framtagande av enheternas verksamhetsplan inom myndighetsen-
heten

- Overordnade har inte den detaljmissiga kunskapen om underordnades verksamheter
for att kunna kréava atgiarder

- Det sker inte 16pande aterkoppling niar underordnade chefer rapporterar avvikelser

- Personalomséttningen har varit hog och rekrytering en utmaning, vilket torde paverka
svaren pa enkatfragan om resurser

4.1.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmaélet till 6vervagande del ar uppfyllt. Var bedémning baserar vi pa
att det finns kainnedom om lagstiftning, virdegrund, faststiallda méal samt en dialog kring
chefers uppdrag. Vi noterar emellertid brister rorande krav pa atgiarder samt aterkoppling
vid rapporterade avvikelser inom utredningsenheten.

4.2. Administrativt och organisatoriskt perspektiv
(regler och ansvar)

For att skapa en god kontrollmiljé krdvs att det finns regler och riktlinjer for
verksamheten men dven att arbetsfordelning, ansvarsfordelning, befogenheter och
skyldigheter dr tydliga och dndamdlsenliga. Sadana forhallanden ingar i
administrativa och organisatoriska perspektivet.

4.2.1. Iakttagelser

For att bedoma kontrollmiljon inom detta perspektiv har chefer fatt ta stillning till f6l-
jande pastdenden:

1. Det ar for mig tydligt vilket ansvar som ingar i min befattning
2. Det ar for mig tydligt vilka befogenheter och skyldigheter som ingér i min befattning

3. Jag har i rimlig omfattning tilldelats befogenheter for att kunna fullgéra mitt upp-

drag
4. Jag ar delaktig och kan paverka sa att min budget/verksamhetsplan blir genomarbe-
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

tad och verklighetsforankrad

5. De kommun interna styrdokument som finns tillimpas i mycket h6g grad inom min
verksamhet

Nedan redovisas resultat fran enkatundersokningen for socialférvaltningen:

Administrativt och organisatoriskt perspektiv

Péastaende 1 |G
pastaende 2 |GGG
Pastdende 3 |GGG
pastdende 4 |GGG

pastdende 5 [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Instammer helt Instammer till stor del  ®Instammer till viss del

H Instammer inte m Vet ej/ingen uppfattning

o Chefer upplever att deras ansvar ar tydligt

o Mer 4n 9 av 10 chefer upplever att de befogenheter och skyldigheter som ingér i de-
ras befattning ar tydliga och 8 av 10 chefer upplever att befogenheterna ar rimliga
for att genomfora uppdraget

o 8 av 10 chefer ar delaktiga och kan péverka sa att deras budget och verksamhetsplan
blir genomarbetad och verklighetsforankrad

o Haélften av cheferna upplever att de kommun interna styrdokumenten inom deras
verksamhet tillaimpas

Av intervjuer inom utredningsenheten framkommer att:

- Sektionschefer har blivit delaktiga i framtagande av internbudget inom socialférvalt-
ningen

- Styrdokument faststills pa forvaltningsévergripande niva, darefter i enheterna och
slutligen i sektionerna

- Det finns svarigheter att fi en 6verblick 6ver styrande dokument, arbetssitt och styr-
dokument skiljer sig inom socialférvaltningen

- Forvaltningen ska anstélla ytterligare en kvalitetsledare for att starka kvalitetsarbetet
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

4.2.2.  Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet till 6vervagande del ar uppfyllt. Var bedomning baserar vi pa
att det finns en tydlig ansvarsfordelning, tydliga skyldigheter och befogenheter samt en
hog grad av delaktighet. Vi konstaterar emellertid att en brist ar att det saknas 6verblick,
kannedom och tillampning av interna styrdokument inom utredningsenheten.

4.3. Sociala perspektivet (kunskap och varderingar)

Det sociala perspektivet fokuseras pa personalen inom organisationen. Kontrollmiljon
kan paverkas av personalens erfarenhet och kompetens, men dven av exempelvis vilka
attityder och vdrderingar som rdder inom organisationen.

4.3.1. Iakttagelser

For att bedoma kontrollmiljon inom det sociala perspektivet har nio pastdenden formule-
rats. Foljande pastdenden har socialforvaltningens chefer fatt ta stallning till:

1. Jag har god kinnedom om vilka risker som finns for min verksamhet och dess kvalitet
2. Jag upplever att jag har god kontroll 6ver min verksamhet
3. Jag har god kunskap om hur vi ligger till avseende verksamhetsresultat i forhallande

till motsvarande verksamhet 1 andra kommuner

4. Jag har god kunskap om hur vi ligger till avseende ekonomi i férhéllande till motsva-
rande verksamhet i andra kommuner

5. Jag har tillrackliga kunskaper for att pé ett effektivt satt kunna utféra de uppgifter jag
ansvarar for

6. Om jag ser ett behov av utbildning for att h6ja min kompetens upplever jag att det ar
enkelt for mig att f& detta tillgodosett

7 Var organisation kidnnetecknas av en tydlig samsyn i etik- och moralfragor (t ex syn pa
oegentligheter)
8. Var organisation kdnnetecknas av ett arbetsklimat som tillater en 6ppen dialog om

problem och brister i verksamheten

0. Var organisation kidnnetecknas av ett arbetsklimat dar goda idéer (t ex effektivise-
ringsforslag) leder till rimliga atgarder
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

Nedan redovisas resultat fran enkdtundersokningen for socialférvaltningen:

Kunskap och varderingar

Pastaende 1
Pastaende 2
Pastaende 3
Pastaende 4
Pastaende 5
Pastaende 6
Pastaende 7

Pastdende 8

Pastaende 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H |nstammer helt Instammer till stor del  ® Instammer till viss del
® [nstimmer inte m Vet ej/ingen uppfattning
o Chefer upplever att de har god kinnedom om riskerna som finns i verksamheten
och for dess kvalitet
o Mer 4n 8 av 10 chefer upplever att de har god kontroll 6ver deras verksamhet
o 2 av 3 chefer upplever att de inte har god kunskap om deras verksamhetsresultat

samt ekonomi i forhéallande till andra kommuner

o Samtliga chefer upplever att de har tillrackliga kunskaper for att utfora sitt uppdrag
och 7 av 10 chefer kan enkelt hoja sin kompetens dar de ser ett sidant behov

o 45 procent av cheferna instammer till viss del eller inte i pastaendet att deras orga-
nisation kidnnetecknas av en tydlig samsyn i etik- och moralfragor

. 2 av 3 chefer upplever att deras organisation kinnetecknas av ett arbetsklimat som
tillater en 6ppen dialog om problem och brister i verksamheten

o Nistan 7 av 10 chefer upplever att organisationen kinnetecknas av ett arbetsklimat
dar goda idéer leder till rimliga atgarder

o En hog andel av cheferna har arbetat mellan 0-4 ar och 5-9 &r i rollen som chef

Av intervjuer inom utredningsenheten framkommer att:

- Sektionscheferna efterfragar chefsstod, detta finns pa forvaltningsévergripande niva,
men &r inte dimensionerat efter behov i enheterna
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Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

- Det ar svart att behélla och rekrytera personal, vilket i sig bor paverka réattssidkerhet
och kvalitet

- Namnden foljer ekonomi och nyckeltal i forhéllande till andra kommuner, nagot som
inte kommuniceras i organisationen

- Manga projekt genomfors men uppfoljningen och lirdomen av dessa tas inte tillvara
- Det ar délig “teamkénsla” mellan socialforvaltningens sektioner

- Forvaltningen arbetar med att forbattra arbetsklimatet samt med att ta fram en ny
vardegrund
Vid sakgranskning framkom att det finns bristande kunskap och forstdelse for varandras
uppdrag och de riktlinjer som styr arbetet, vilket ar nagot ledningen tror har paverkat re-
sultatet rorande etik och moral. Det framkom aven att nyckeltal och jamforelser redovi-
sats for utredningsenheten samt att det ingar vid framtagandet av forslag till mal- och
budget.

4.3.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet i begransad utstrackning ar uppfyllt. Vi baserar var bedom-
ning kring den 1dga samsynen i fragor rorande etik- och moral och att det i 1ag utstrack-
ning finns kdinnedom om andra kommuners verksamhetsresultat samt ekonomi inom
socialférvaltningen som helhet. Vi noterar att det pagar ett virdegrundsarbete pa forvalt-
ningsovergripande niva.

4.4. Tekniska perspektivet (system och program)

Kontrollmiljon kan dven paverkas av de system och program som anvdnds 1 verksam-
heten.

4.4.1. Iakttagelser

Kontrollmiljon kan dven paverkas av de system och program som anvinds i verksamhet-
en. For att bedoma kontrollmiljon inom det tekniska perspektivet har socialférvaltningens
chefer fatt ta stillning till f6ljande pastdenden:

1. Jag har tillgang till aktuell och tydlig information sa att jag kan styra och f6lja upp
min verksamhet pa ett bra satt

2. Jag kan enkelt kontrollera och analysera kostnader (personalkostnader, 6vriga kost-
nader)

3. Kommunens organisation kdnnetecknas av att tillimpade rutiner ar tillforlitliga och
effektiva

4. Min foérvaltning kinnetecknas av att tillampade rutiner ar tillforlitliga och effektiva

5. Jag upplever att IT-stodet (system, program mm) jag har for att fullgéra mitt uppdrag
ar bra
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Nedan redovisas resultat fran enkdtundersokningen for socialférvaltningen:

System och program

Pastaende 1

Pastéende 2 .

Pastédende 3

Pastaende 4

Pastédende 5 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Instammer helt Instammer till stor del m Instammer till viss del
u Instdémmer inte m Vet ej/ingen uppfattning

e Mer an 8 av 10 chefer upplever att de har tillgang till aktuell och tydlig information
sd att de kan styra och f6lja sin verksamhet pa ett bra sitt

e Nirmare halften av cheferna upplever att de inte kan kontrollera och analysera
kostnader enkelt (bl.a. personalkostnader och 6vriga kostnader)

e 3 av 10 chefer upplever att kommunens organisation kdnnetecknas av att tillam-
pade rutiner ar tillforlitliga och effektiva, inom den egna forvaltningen upplever 4
av 10 chefer och arbetsledare detta

e Fa chefer upplever att IT-stodet de har for att genomfora sitt uppdrag ar bra

Av intervjuer inom utredningsenheten framkommer att:
- Det saknas ett kommundévergripande ledningssystem for kvalitet

- Nytt beslutsstod ar upphandlat och ska implementeras under 2018, nuvarande upp-
levs inte vara dndamaélsenligt, flertalet system behover anviandas for att fa en 6verblick
over bl.a. ekonomi, personal och verksamhet, kvalitetsutvecklaren ansvarar for detta
arbete

4.4.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet inte dr uppfyllt. Var bedomning baserar vi pa att chefer upp-
lever att de inte har ett fungerande IT-st6d samt att fa chefer upplever att organisationen
och den egna forvaltningen kdnnetecknas av tillforlitliga och effektiva rutiner. Slutligen
upplever fa chefer att de pa ett enkelt sitt kan kontrollera och analysera kostnader.
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4.5.

Vidtagna atgdarder sedan revisonens granskning

— placeringar i HVB-hem och familjehem

Nedan presenteras vdra iakttagelser pa vidtagna atgdrder utifran rekommendationer-
na i granskningen av placeringar i HVB- och familjehem frdn maj 2016. Socialndmnden
ldmnade ett svar till kommunrevisionen i september 2016, Dnr SN/2016:183. I Svaret
beskrivs namndens dtgdrder utifran rekommendationerna. Status per april 2017 avser
socialforvaltningens utredningsenhet.

4.5.1.

Iakttagelser

Rekommendationer

Planerade atgarder

Status — april 2017

Vi rekommenderar att
socialndmnden siaker-
staller att det i kvali-
tetsledningssystemet
finns de processer och
rutiner som behovs for
att sakerstalla att di-
rektiv finns som upp-
fyller de krav som stalls
ilag och foreskrift
inom omradet.

Maj 2017
Botkyrka kommun
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“Inom ramen for arbetet med att
utveckla ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete kart-
laggs processer inom alla verk-
samhetsomraden, till dessa kart-
laggningar knyts relevanta och
reviderade rutiner. I dokumentet
”Mal och budget” (tidigare
“ettarsplan”) aterfinns inte re-
gelmassigt saddana méal som hand-
lar om att uppfylla lagen.”

”... Exempel fran det nu aktuella
forslaget till "Mal och budget
2017” ar att det ska finnas aktu-
ella genomforandeplaner i alla
beslutade insatser och att utred-
ningstider ska hallas i barnutred-
ningar. Socialnimnden fattar
under aret beslut om atgarder
utifran avvikelser, riskanalyser
och 6vriga internkontroller, upp-
foljningar, tillsyner och gransk-
ningar inklusive revisionsrappor-
ter.”

”... Socialforvaltningen planerar
att ta fram en ny mall for en sé-
dan kvalitetsberattelse som in-
kluderar fler omraden dn den
som finns idag.”

Det har pagétt ett intensivt arbete
med att forbéttra strukturen och
kontrollen i enlighet med utred-
nings- och uppfdljningsrutinen,
enligt forvaltningen. Arbetet med
att inrédtta en planeringsgrupp
som arbetar med rekrytering, ut-
bildning och handledning av fa-
milje- och jourhem pagar.

Det har gjorts en satsning pa kva-
litetsarbetet genom att inratta en
tjanst som kvalitetsledare pa sekt-
ionen.

Vi noterar att kvalitetsberittelsen
for 2016 omfattar fler omraden &n
tidigare, bl.a. tillsyn, revisions-
granskningar, brukarundersok-
ningar, statsbidrag, 6ppna jamfo-
relser och analys med forslag till
atgarder.

Implementering och utveckling av
ledningssystemet kommer att ske
under hela 2017 inom respektive
verksamhet med stod av verksam-
hetsutvecklare. Arbete pagar i en
arbetsgrupp.

Det pagar en processkartlaggning
inom de avdelningar som ansvarar
for barn- och unga, forhoppningen
ar att fardigstilla denna under
varen. Enhetens rutiner har sam-
lats in och ska foras in i systemet
som hanterar det systematiska
kvalitetsarbetet. Vid intervjuer

15av 18



Systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll inom socialnamnden

framkom att arbetet med process-
kartlaggning och kvalitetssakring

av rutiner pagar inom hela social-
forvaltningen.

Det finns ett framtaget forslag pa
riktlinjer for systematiskt kvali-
tetsarbete inom socialnamnden. I
riktlinjerna framgar vasentliga
delar av det systematiska kvali-
tetsarbetet, bl.a. ansvarsfordel-
ningen mellan ndmnd och olika
nivaer i forvaltningen.

Vi rekommenderar att
socialnamnden beaktar
placeringar i HVB-hem
och familjehem vid
upprittande av kom-
mande ars uppfolj-
ningsplaner.

4.5.2.

“For att kunna folja utvecklingen
av kvaliteten i socialnimndens
verksamhet behovs ocksa regel-
bundna sammanstillningar och
presentationer av den verksam-
het som bedrivs inom olika om-
raden. Detta finns i verksamhet-
ernas utvecklingsplaner. Verk-
samheternas utvecklingsplaner
presenterar, forutom plan for
utveckling, ssmmanstallningar av
den verksamhet som bedrivs med
stod av olika kvantitativa och
kvalitativa matt.”

Kommentar

Forvaltningen har forandrat sy-
stemet med uppfoljningsplaner
for att minska antalet uppfolj-
ningssystem.

Internkontrollplanen for 2017
omfattar bl.a. kontrollmomentet
overviaganden av vard av barn-
och unga placerade pa HVB- och
familjehem samt avslut pa barn-
och ungdomsarenden (beslutsun-
derlag kravs).

Vi noterar att det pagar ett arbete med att sikerstilla att det finns rutiner for att folja de
direktiv som finns i lagar och foreskrifter inte fardigstallts samt att processkartliggningen
inte ar fardigstélld inom utredningsenheten samt forvaltningen som helhet. Vi konstaterar
att formerna for uppfoljningsplaner reviderats inom nimnden. Internkontrollplanen for
2017 omfattar bl.a. 6vervidganden var 6 manad rérande barn- och unga placerade i HVB-
och familjehem. Det har vidtagits atgiarder rérande den interna kontrollen (beakta place-
ringar i kommande ars uppfoljningsplaner).

Vi noterar att det pagar ett utvecklingsarbete inom utredningsenheten och socialférvalt-
ningen i stort for att fardigstalla processkartorna samt sakerstilla att rutiner finns och ar

aktuella.
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5. Bedomningar

5.1. Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollmal Bedomning

Politiskt perspektiv Kontrollmalet ar till 6vervagande del upp-
Jyllt. Det finns kinnedom om lagstiftning, varde-
grund, mal samt dialog kring chefsuppdraget. Dock
ar krav pa atgarder fran 6verordnade chefer samt
aterkoppling inte tillracklig inom utredningsenheten.

Administrativt perspektiv Kontrollmalet ar till 6vervagande del upp-
Jyllt. Det finns en tydlig ansvarsfordelning, tydliga
skyldigheter och befogenheter samt en hog grad av
delaktighet.

Sociala perspektivet Kontrollmalet ar i begransad utstrdackning
uppfyllt. Det finns en 1ag samsyn rorande etik- och
moral, samt i begransad utstrackning kinnedom om
andra kommuners verksamhetsresultat samt eko-
nomi.

Tekniska perspektivet Kontrollmalet ar inte uppfyllt. Socialférvalt-
ningens chefer upplever i mycket lag utstrackning att
det finns ett fungerande IT-stod.

I samband med revisionen har vi dven undersokt vilka atgarder som vidtagits utifrdn den
granskning som foranledde denna revision, se avsnitt 4.5.

5.2, Revisionell bedomning

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att socialndmnden i begransad
utstrackning har sakerstallt tillrackliga forutsattningar for att skapa en val fungerande
intern kontroll inom verksamheten.

5.3. Rekommendationer
I syfte att utveckla verksamheten lamnas f6ljande rekommendationer:

¢ Socialndmnden bor tidsdtta nar processkartlaggning och kvalitetssakring av rutiner ska
vara fardigstallt och implementerat i verksamheten

¢ Socialndmnden bor forbattra maojligheterna for chefer att f6lja upp och analysera verk-
samheten

¢ Socialndmnden bor fortydliga ansvarsfordelningen for aterkoppling till che-
fer/arbetsledare samt krav pa atgarder vid avvikelser inom utredningsenheten
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