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Revisions PM av Socialnamnden
Kommunrevisionen har inom ramen for den grundldggande granskningen
genomfort en delgranskning av Socialndmndens verksamhet. Granskningen
avser nimndens interna styrning och kontroll avseende sin verksamhet.
De sakkunnigas PM bifogas denna revisionsskrivelse.
Vid kommande revisionsdialoger kommer vi som revisorer att bland annat
folja upp ndmndens arbete avseende de rekommendationer som aterfinns i
bifogat PM.
KOMMUNREVISIONEN
2020-01-22
(- f/ C "UL;_
/\/ﬁ‘/\ \/
éoran Ekdahl Klas Corbelius
Revisor Revisor
Postadress Besdksadress Telefon Telefax E-post
Norrképings kommun Dalsgatan 14 011-15 00 00 011-15 17 90 revisionskontoret@norrkoping.se
Kommunrevisionen Internet
Dalsgatan 14 www.norrkoping.se/revision

601 81 Norrkoping



N GRANSKNINGS PM 1 1(4)

. Vart diarienummer
NORRKOPING

2019-12-09 KR 2019/0007

Revisionskontoret

Handlaggare, titel, telefon
Anna Holmberg, sakkunnig revisor
011-151798

Granskning av Socialndmnden

Denna granskning ingér som en del i revisorernas grundliggande
granskning av Socialndmnden. Denna PM ska besvara foljande
revisionsfragor:

e Ar nimndens ledning, styrning, uppflining och kontroll av
verksamheten dndamalsenlig och tillfredsstillande?

e Har nimnden en tillrécklig intern kontroll?
Den metod som granskningen har baseras pd #ir dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med socialdirektdren, nimndens
internkontrollrepresentanter, tvd sakkunniga verksamhetsstdd och tva
enhetschefer. De bedomningsgrunder som har bildat underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar bygger pa gillande
lagstiftning och kommunfullmiktiges beslut.
I granskningen har féljande revisionskriterier anviinds:
e Lagstiftning (kommunallag, férvaltningslag).
e Socialtjénstlag (2001:453), SoLL
e Fullméktiges mal (Budget 2019), KS 2018/0216.
e Reglemente for Norrk6pings kommuns ndmnder, KS 2018/1517
e Reglemente for Socialndmnden, KS-129/2012
e Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrk6pings kommun, KS
2019/0457 och Tjanstemannariktlinje f6r styrmodellen i
Norrkopings kommun, KS 2019/0458.

e Nimndens arliga arbete med uppdragsplan, KS 2013/0810 och KS
2019/0620

e Riktlinje fér synpunktshantering, KS 2013/0957

e Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608.
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lakttagelser och bedémningar

Socialndmnden har ett strukturerat, vl organiserat och transparent arbete
med uppdragsplan som féljer Norrkdping kommuns styrmodell.

Den tidigare nimnden arbetade fram éarets uppdragsplan under hosten och
antog forslaget vid sitt sammantréide den 12 december 2018.
Kommunfullméktige faststillde den 17 december 2018 nya 6vergripande
mal for kommande mandatperiod. Den tidigare nimnden hade under
arbetets gang med uppdragsplanen tagit hinsyn till de indikationer och
forslag pa forindringar som fanns av fullméktigemalen. Vid sitt forsta
sammantride i januari faststiller sittande ndmnd den slutliga versionen av
uppdragsplanen f6r 2019. Ndmndens uppdragsplan har en tydlig koppling
till kommunfullméktiges mél och inriktningsdokument samtidigt som
hinsyn tas till gillande lagstiftning for verksamheten. En forbéttring jamfort
med tidigare &r #r att uppdragsplanen och internbudgeten processades fram i
en sammanhallen arbetsprocess.

Nimndens uppdragsplan har fyra mal och sex utvecklingsomraden.

Tre av uppdragsplanens mél har métbara kriterier for maluppfyllelse, mal 1,
2 och 4. For mal 3 och samtliga utvecklingsomraden &r kriterierna for
maluppfyllelse arlig redogorelse for genomforda aktiviteter. Mél bor vara
mitbara och, om dven utvecklingsomrédena ges métbara kriterier for
maluppfyllelse skulle det kunna bidra till nimndens styrning av
verksamheten. Arlig redogorelse for genomforda aktiviteter kan vara av
intresse for nimnden men bor inte vara det enda kriteriet for maluppfyllelse.
Nimnden forsta mal, "Resultaten for barn och unga placerade pd HVB ska
forbittras”, har funnits med under flera ar i nimndens uppdragsplan. Hér har
nimnden arbetat med att utveckla malkriterierna da tidigare drs
uppfoljningar pavisat brister i de avslutskoder/orsaker som legat till grund
for maluppfyllelsen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2011:9 ska
socialnimnd ha ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enligt SoL 3 kap 3§ tredje stycket gar att ldsa “Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras™.

I februari faststillde kontorets ledningsgrupp, Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete for socialkontoret SN 2019/0131. Uppdatering
av dokumentet har skett i november utifran den nya organisationsstrukturen.
Kontoret har i dokument utdver vad som lagstadgas kring begreppet kvalitet
dven lyft in den politiska ambitionen som fullmiktige och ndimnd angett.
Dokumentet tydliggdr vad ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete &r och hur det tillimpas inom socialkontoret fran
fullmiktiges mal ner till medarbetarens dagliga arbete med LOKE och
aktivitetsplaner. Det gar att utldsa en kontinuerlig aterrapportering till
namnd utifrdn den arsplan som ir lagd och pa enhetsnivé sker
iterkoppling/uppfoljning dn mer frekvent genom veckovisa
verksamhetsmoten och ménadsvis sker sa kallade storchefsmoten dér
samtliga verksamheter deltar fran socialdirektor ner till enhetschefer.
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Alla verksamheter har dnnu ej fullt ut implementerat LOKE. I verksamheten
barn och ungdom myndighet pagér implementeringen och i verksamheten
Bosam (Bostadssamordningen) &r planen att implementering ska paborjas
nu under 2019/2020. Sistnimnda verksamhet har genomgétt en
genomlysning och omorganisation det senaste &ret for att tydliggora roller
och ansvar, verksamhet och rutiner. Egenkontroll uppbyggd likt en
internkontrollplan har inférts i Bosam vilken f6ljs upp halvérsvis, nista steg
ar att inféra LOKE. Intervjuer med enhetschefer béde i ar och tidigare ar
visar att dir LOKE anvénds fungerar hela hjulet och man vidtar atgérder
utifran utfall.

Utifrdn ovanstiende, de dokumentstudier och intervjuer som gjorts i denna
och tidigare revisioner av némnden gér att utldsa att kontoret och
verksamheten genomsyras av en intern styrning och kontroll.
Kommunfullmiktige har faststillt riktlinjen intern styrning och kontroll, KS
2019/0608. Vi skrev foljande i vér basgranskningsrapport f6r nimnden 2017
KR 2017/0008, "Socialkontoret har arbetat fram en vil strukturerad process
kring riskanalys och internkontrollplan. Kontorets syn &r att
internkontrollplanen dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet och den
interna styrningen och kontrollen av verksamheten. Det ér en syn vi delar.”

Nimndens internkontrollplan 4r det styrdokument som visar hur nimnden ir
delaktig i den interna styrningen och kontrollen, vilket vi i revisionen
granskar och stiller emot den av fullmiktige faststéllda riktlinjen.

Arets internkontrollplan arbetades fram under hosten 2018 och har faststillts
av bade avgéende och sittande nimnd.

Vikan i drets granskning konstatera likt tidigare ar att det finns ett arbetssitt
for framtagande av internkontrollplan som méjliggor att bade kontorets och
nidmndens olika kompetenser, erfarenheter och synvinklar fingas i den
riskanalys som ligger till grund for internkontrollplanen.

Déremot dr inte arets slutprodukt av internkontrollplan ett utfall som féljer
COSO modellen, vilket ska gélla enligt den av fullméktige faststéillda
riktlinjen. I den av ndmnden faststillda internkontrollplanen har fyra av sex
identifierade risker kontrollmetoder som #r av uppfoljningskaraktir dér det
ska redovisas utveckling, statiskt och antal. Syftet med intern styrning och
kontroll &r att identifiera risker i processer/rutiner som ir kritiska for bla
mal, ekonomi och lagstiftning. Utifrén detta identifieras kontrollmoment
(metod) som “prov trycker” processer/rutiner samt forslag pa atgirder for att
forebygga och motverka riskerna.
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Rekommendationer

Var bedomning #r att nimndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten #r tillfredsstéllande.

Var bedémning 4r att nimndens interna kontroll inte dr helt tillrdcklig.

Revisionen rekommenderar nimnden att:

e Utveckla internkontrollplanen sé att hinsyn tas till COSO modellens
samtliga omréden; regelefterlevnad, finansiell rapportering, sékra
tillgangar, eliminera allvarliga fel och éndamalsenlig och
kostnadseffektiv verksamhet.

e Sikerstilla en foljsamhet till den av fullméktige faststdllda riktlinjen
avseende intern styrning och kontroll utifrén roller och ansvar.

e Sikerstilla att nimnden tagit del av och beslutat om Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, SN 2019/0131, som ytterst ansvarig.






