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Kommunrevisionen har inom ramen f6r den grundliggande granskningen
genomfort en delgranskning av socialndmndens verksamhet. Granskningen
avser nimndens interna styrning och kontroll avseende sin verksamhet. De
sakkunnigas PM bifogas denna revisionsskrivelse.
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Granskning av Socialndamnden

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

e Ar niamndens ledning, styrning, uppfsljning och kontroll av
verksamheten @ndamalsenlig och tillfredsstéllande?

e Har ndmnden en tillrdcklig intern kontroll?

Den metod som granskningen har baseras pa dr dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med politiker och tjénstepersoner for att
béttre forsta ndmndens styrning. De bedomningsgrunder som har bildat
underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar bygger pa
géllande lagstiftning och kommunfullmaktiges beslut.

I granskningen har foljande revisionskriterier anvands:

e Lagstiftning (kommunallag, forvaltningslag, socialtjénstlag).

e Fullméktiges mal (Budget 2020), KS 2019/0150.

e Reglemente for Norrkopings kommuns ndmnder, KS 2018/1517
e Reglemente for Socialndmnden, KS-129/2012

e Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrképings kommun, KS
2019/0457 och Tjdnstemannariktlinje f6r styrmodellen i Norrkopings
kommun, KS 2019/0458.

e Nimndens arliga arbete med uppdragsplan, KS 2019/0620
e Riktlinje fér synpunktshantering, KS 2013/0957
e Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608.

Kvalitetssakring

Denna PM ir sakgranskad av de som intervjuats. Slutsatserna och
revisionsbeddmningarna ansvarar revisionskontoret fér. Rapporten ar dven
kvalitetssakrad vid revisionskontoret.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Norrkdpings kommun Dalsgatan 14 011-15 00 00 011-15 17 90 revisionskontoret@norrkoping.se
Kommunrevisionen Internet

601 81 Norrkdping www.norrkoping.se/revision



NORRKOPINGS KOMMUN GRANSKNINGS PM 1 2(6)

Kommunrevisionen Virt diarienummer
2020-11-26 KR 2020/0007

lakttagelser

Socialndgmnden faststéllde uppdragsplanen for 2020 vid sitt sammantréde
2019-12-11. Fran protokoll framgar att arbetet med uppdragsplan och
internbudget for 2020 inleddes pd sammantriddet 2019-09-11. Dérefter har
arbetet fortsatt i en arbetsgrupp bestaende av tre tjdnstepersoner och fem
némndledaméoter som har tréffats vid tre tillféllen under hosten (presidium
samt 2 nimndledaméter till, en vardera fran majoritet och opposition). Hela
ndmnden har blivit informerad om arbetet pd sammantridena i oktober och
november, och da haft mojlighet att ange synpunkter. Som en del av arbetet
med uppdragsplanen infor 2020 har hénsyn tagits till tidigare uppféljningar
under 2019 dels delarsuppféljningen av internkontrollplanen, dels
halvarsavstimningen av uppdragsplanen.

I uppdragsplanen anges ndmndens planeringsforutséttningar. Dar beskrivs
de viktigaste trenderna och andra omvérldsfaktorer som under de
kommande aren bedoms ha stor paverkan pa socialkontorets verksamheter.
Uppdragsplanen bestér av 2 mél med tillhérande indikatorer for
maluppfyllelse. De 2 malen &r kopplat till barn- och ungdomsverksamheten
och anges i uppdragsplanen enligt foljande:

e Mal 1: Resultaten for barn och unga placerade pa HVB ska
forbattras.

e Mal 2: Socialkontorets hemmaplanslésningar f6r barn och ungdomar
ska utvecklas med syftet att minska behovet av externa placeringar
pé HVB och konsulentstédda familjehem. Utveckla kan betyda att
forbattra eller utoka befintliga hemmaplanslosningar eller att ta fram
helt nya.

Utover mélen anges 6 stycken utvecklingsomraden, vilka foljs upp via en
redogorelse av genomforda aktiviteter. Vid uppfljningen goérs ingen
bedémning av i vilken utstrackning utvecklingsomradena &r
fardigutvecklade. Fran uppdragsplanen gar att utlédsa att nagra av
utvecklingsomradena syftar till att bidra till hog maluppfyllelse for
ndmndens mal eller kommunfullmaktiges 6vergripande mél. Andra
utvecklingsomraden &r av karaktiren utvecklingsuppdrag riktat till
socialkontorets verksamheter. Bland kommunfullméktiges 6vergripande mal
anger ndmnden att det frimst &r fyra av malen som beror socialkontoret. Det
ar fullmaktiges mal 5 om trygg uppvixt, mal 7 om tillit och fértroende, mél
9 om kommuninvénarnas lika forutsittningar och delaktighet samt mal 11
om kontakt med kommunen. Vidare anger nimnden de ekonomiska
forutsdttningarna i form av budget fordelat pa de olika verksamheterna.
Namnden skriver i uppdragsplanen att ambitionsnivan for socialkontorets
verksamheter inte far vara hgre 4n att det &r rimligt att nd en budget i
balans.
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Vid ngmndsammantrédet i april 2020 informerades nimnden om
socialkontorets verksamhetsplaner, dels fér barn- och
ungdomsverksamheten, dels for vuxenverksamheten. Verksamhetsplanerna
ar kopplade mot uppdragsplanens mal och utvecklingsomraden, med
tillhérande mitbara aktiviteter.

Uppdragsplanen foljs upp tva ganger per ar, halvér och helar. Nér detta PM
skrivs finns protokoll tillgingliga till och med 2020-09-16. Fran
uppdragsplanen framgér att i september gérs en avstimning av
uppdragsplanen efter forsta halvéaret. Uppfoljningar av aktivitetsplaner och
verksamhetsplaner aggregeras da till 6vergripande uppf6ljning av
uppdragsplanen. Uppf6ljningen av 2020-ars uppdragsplan pé heléret
redovisas i mars 2021. Fran halvarsavstimningen (SN 2020/0193) som
presenterades vid nimndmotet 2020-09-16, framgér att mal 1 inte 4r
uppfyllt och mal 2 delvis uppfyllt. Nimnden beslutade att godkénna
rapporten. I rapporten framgar vilka aktiviteter kontoret kommer att arbeta
med for att nd mélen.

For Socialndmnden &r det ett lagkrav att arbeta med systematiskt
kvalitetsarbete. Vid nimndmétet 2020-03-18 faststilldes "Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete". I dokumentet beskrivs socialkontorets
ledningssystem utifrédn kraven i SOSFS 2011:9. Dokumentet togs fram i
bérjan av 2019 och faststilldes av kontorets ledningsgrupp, och vid
nimndmétet faststdlldes dokumentet av ndamnden. Ledningssystemet
anvénds for att systematiskt och fortlspande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Kopplat till detta redovisas en kvalitetsrapport som
fangar maluppfyllelsen for de mal som ndmnden har tilldelat
verksamheterna i uppdragsplanen. I rapporten beskrivs aktiviteter som
verksamheterna har genomfort under aret for att arbeta med
utvecklingsomradena som finns i uppdragsplanen. I slutet av rapporten
sammanfattas det viktigaste fran arets sammanstillning och analys ver
tillsynsérenden, lex Sarah, avvikelserapporter och inkomna synpunkter till
socialkontoret. I en bilaga redovisas resultaten fran brukarenkéter samt
redogorelser och analys av resultat fran tillsyn och klagomal pa
verksamheten. Socialkontoret har under de senaste aren arbetat med
uppfoljningsmodellen LOKE och anvénder brukarenkéter som ett sitt att ta
till vara brukarnas synpunkter. Enkéten bestar av en enhetlig del som ser
likadan ut i alla verksamheter med ett antal obligatoriska fragor sé att
kontoret kan folja upp sin verksamhet pa en 6vergripande savil som pa en
verksamhetsnéra niva. Resultatet anvénds som underlag for
forbattringsarbetet pa socialkontoret och aterkopplas dérfor till enhet,
verksamhet och ledning.

Némnden har utsett tva internkontrollrepresentanter. En vakant plats
uppstod da mandatfordelningen dndrades i juni 2020. Beslut om ny
representant beslutades vid nimndmétet i september.
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Némnden har utfort en riskanalys 6ver o6nskade situationer kopplade till
verksamhetens mal och uppdrag. I granskningen framgar att i arbetet med
riskanalys fangas risker in med en bred ansats med utgéngspunkt i lagar,
centrala verksamhetsprocesser, mélen for verksamheten, risker i
ekonomiska redovisningen med mera. Arbetsprocessen bakom riskanalysen
beskrivs tydligt i "Riskanalys infor internkontrollplan 2020" (SN 2019/0226
008). I september 2019 fick cheferna i ledningsgruppen i uppdrag att
tillsammans med sina enhetschefer eller arbetsgrupper kartligga de
viktigaste riskerna i respektive verksamhet. Ndmndens internkontroll-
representanter och tva tjénstepersoner fran socialkontorets verksamhetsstod
traffades den 27 september 2019 for att diskutera vad som borde tillkomma
eller tas bort i 2020 &rs riskanalys. Utgangspunkten for diskussionen var
delérsuppf6ljningen av internkontrollplan 2019 samt riskanalysen som hade
gjorts ett ar tidigare. Underlagen fran cheferna och nimndens
internkontrollrepresentanter sammanstilldes till en helhet som dérefter
bearbetades av ledningsgruppen den 8 oktober. Ledningsgruppen
kompletterade olika delar sa att riskerna beskrevs pa ett mer enhetligt sétt
och pekade samtidigt ut de risker som skulle kunna vara ldmpliga att fora in
1 nimndens internkontrollplan f6r 2020. Resultatet av processen blev
socialkontorets forslag till riskanalys for 2020, vilket blev utgéngspunkten
for det andra motet med ndmndens internkontrollrepresentanter den 4
november. Efter motet gjordes négra justeringar i riskanalysen. Parallellt
med detta formulerades ett utkast till ny internkontrollplan. Justerad
riskanalys tillsammans med utkast till ny internkontrollplan diskuterades pa
ett tredje mote med internkontrollrepresentanter den 18 november. Férslag
till internkontrollplan 2020, riskanalysen och uppfoljning av internkontroll-
plan 2019 gick dérefter till ordinarie beredning infér nimndsammantridet i
december 2019, varvid internkontrollplanen faststélldes.

Riskanalysen innehaller en bruttolista om 15 risker som presenteras i ovan
né@mnda rapport “Riskanalys infor internkontrollplanen 2020”. Att
bruttolistan inte innehaller fler risker beror p4, enligt uppgift, att ett urval
gors redan i inventeringsarbetet sé att endast de storsta riskerna fingas upp.
Dessutom féngas risker upp som kontoret bedomer inte fdngas upp av andra
styrnings- och uppf6ljningssystem.

Internkontrollplanen bestar av 4 risker:

1) Risk att inte fa tillgang till tillrackligt manga ldgenheter av
fastighetsédgare,

2) Bristande samordning av stddet till personer i alla dldrar med
psykisk ohilsa

3) Risk att vi inte lyckas:
a) rekrytera tillrackligt manga egna familjehem
b) behélla egna familjehem
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4) Risk att handldggarna inte forldnger eller avslutar avtal i Viva i ritt
tid for
o egna familjehem
o kontaktfamiljs-/kontaktpersoninsatser
o externa HVB-placeringar

o externa familjehem

(¢]

externa Oppenvardsinsatser

Internkontrollplanen f6ljs upp tva ganger per ar, och dokumenteras i en
rapport for beslut i ndmnd. I granskningen framgér att uppfljningen foljer
en viss procedur. Nar det dr dags for uppfoljning efter utgangen av april
respektive september sa hor ansvarig tjénsteperson for uppfoljningen av sig
till ansvariga chefer for respektive risk i internkontrollplanen. Chefen har
oftast delegerat uppgiften att genomfora kontroll till ndgon annan
medarbetare, men chefen maste ofta &nda sjdlv bidra med att
kommentera/analysera vad kontrollen visar. Nér kontrollerna #r genomférda
sa far ansvarig tjansteperson del av uppfoljningsresultaten vilka
sammanstélls till en forsta version av en uppfoljningsrapport. Dérefter
redovisas utkastet till uppfoljningsrapport for nimndens
internkontrollrepresentanter. De har da mojlighet att stélla fradgor om nagot
verkar oklart eller om de saknar nédgon viktig aspekt. Dessa fragor for
ansvarig tjdnsteperson vidare till chefer och deras experter/kontrollanter for
att se om det gér att komplettera och/eller fortydliga uppfoljningsresultaten.
Efter det sammanstélls en slutversion av uppfoljningsrapporten. Det &r
tjédnstepersoner som gor kontroller/uppfoljningar av risker.
Dokumentationen av genomforda kontroller finns i de tva arliga
uppf6ljningsrapporterna av internkontrollplanen. Underlagen infor en
uppfoljningsrapport och olika utkastversioner av en uppf6ljningsrapport
utgdr arbetsmaterial till uppf6ljningsrapporterna.

Rekommendationer och bedémningar

Némndens uppdragsplan foljer kommunens styrmodell. Processen med
framtagandet av uppdragsplanen &r strukturerat och transparent dar
n@mnden kan f6lja arbetet mellan nimndméten. Detta skapar forutséttningar
for hela namnden att bli engagerad i arbetsprocessen. Kopplingen mellan
uppdragsplanen och kommunfullméktiges mal sker framst via de
utvecklingsomraden som anges i uppdragsplanen. Det finns dven en rod trad
fran uppdragsplanen till kontorets verksamhetsplaner. I uppdragsplanen
anges dven en koppling till ndmndens ekonomiska forutséttningar, vilket ar
positivt.

Néamndens politiska ambition med vuxenverksamheten, och ddrmed dldre
som har behov av samhéllets sérskilda stéd, kan inte utlisas ur
uppdragsplanen. Malen i uppdragsplanen dr uteslutande formulerade for
barn- och ungdomsverksamheten. I uppdragsplanen hade det varit vérdefullt
att limna information om varfor hela vuxenverksamheten uteldmnats.
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Vid halvérsuppf6ljningen av uppdragsplanen som presenterades vid
ndmndmotet i september beslutade ndmnden att godkénna rapporten utan
vidare atgérder, trots att uppf6ljningen visade att mal 1 inte uppnas, och mal
2 endast delvis uppnés. Vi bedomer att ndimnden i detta skede borde ha
fattat ett aktivt nimndbeslut om korrigerande atgédrder for att nd malen i
uppdragsplanen.

Kvalitetsarbetet genomsyrar hela organisationen. Uppfljningen som sker
ger kontoret information om de kvalitetsbrister som finns, och som kontoret
behdver jobba med, vilket resulterar i stindiga forbittringar i enlighet med
kommunens styrmodell. Det finns en tydlig koppling mellan nimndens
uppdragsplan och det systematiska kvalitetsarbetet, framforallt via den
uppf6ljning som sker, vilket underlittar en sammanhéllen styrning.

Vibedomer att det finns en god struktur for arbetet med den interna
kontrollen. Arbetsprocessen med riskanalys visar att det for hela nimnden
skapas majligheter att paverka savil innehallet i riskanalysen som innehallet
1 internkontrollplanen.

Némndens bruttolista innehaller 15 risker, vilket 4r mycket fa for en
verksamhet av den hér storleken. I granskningen uppges att kontoret gor
urval och omhéndertar ytterligare risker som inte kan aterfinnas i
bruttolistan. Det bér ligga i ndimndens intresse att i en bra &verblick och
dérmed en god uppsikt Gver ndmndens hela verksamhet for att kunna styra.
Vi dr tveksamma till om den faststillda internkontrollplanen fingar hela
nidmndens verksamhet utifrén ett riskperspektiv. Internkontrollplanen bor
spegla nimndens visentliga omraden for styrning och kontroll.

Viér bedémning dr att ndmndens ledning, styrning, uppf6ljning och kontroll
av verksamheten inte ar helt tillfredsstéllande.

Tillfredsstillande | Inte helt Delvis Inte
tillfredsstéllande | tillfredsstillande | tillfredsstillande

Vér bedomning ér att ndmndens interna kontroll inte &r helt tillrdcklig.

Tillracklig Inte helt Delvis Inte tillrdcklig
tillracklig tillracklig

Revisionen rekommenderar nimnden att:
e Att aktivt fatta namndbeslut om korrigerande atgérder vid avvikelser
i maluppfyllelsen av uppdragsplanen.

e Vidareutveckla arbetet med att identifiera riskomraden till
internkontrollplanen som ticker nimndens sammanlagda riskbild.
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NORRKOPING
REVISIONSKONTORET

Bilaga 1
Definitioner

For att underldtta samtal och forstaelse av var bedémning graderas var
analys efter den betydelse vi tillméter de brister vi funnit. Avsikten #r att
underldtta ndimndens eget forbattringsarbete och mojliggéra for nimnden att
ta sitt revisionsansvar. Det &r viktigt i sammanhanget att posingtera att
iakttagelser giller utifran de delar som vi granskat det aktuella aret och
darfor kan en bedomning skifta mellan 4ren.

Inte tillfredsstillande/tillrickligt innebér i normalfallet att vi funnit brister
som har en stor paverkan pa ndmndens férmaga att uppna en god styrning,
ledning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Det kan ocksé innebéra
att ndmnden inom ett specifikt omrdde behdver atgirda en brist som om den
kvarstar far stora konsekvenser for nimndens arbete.

Delvis tillfredsstillande/tillréicklig innebér att vi har identifierat brister
som ndmnden beh6ver atgéirda och halla sin uppmérksamhet pa. Bristen
uppfyller inte kriterierna for att vara inte tillfredsstdillande/tillrécklig men
paverkar negativt ndimndens férméga att ha en god styrning, ledning,
uppfdljning och kontroll. Némnden ska dérfor uppmérksamma och korrigera
dessa brister sa att de inte forvérras.

Inte helt tillfredsstiillande/tillrickligt innebir att vi identifierat brister som
nimnden behover atgérda. Bristerna ér av den karaktiren att det finns vissa
fragetecken av mindre allvarlig karaktér. Ndmnden beh6ver fortsitta
korrigera bristerna och dr pa god vig.

Tillfredsstillande/tillrdckligt innebér att vi inte har nigra fragetecken eller
att de brister vi ser 4r av marginell karaktir. De kommentarer vi ger 4r av
sadan karaktir att de ska ses som stod i nimndens ordinarie

forbéttringsarbete.
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