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Revisorerna

Till

Kommunstyrelsen
Barn- och utbildningsndmnden

Revisionsrapport

Revisorerna i S6lvesborgs kommun har givit PwC i uppdrag att géra en uppfoljning avseende granskning av
oppenvardsverksamheten inom individ och familjeomsorgen som gjordes 2018. Resultatet av granskningen
redovisas i bifogad revisionsrapport.

Sammanfattningsvis bedomer revisorerna att barn- och utbildningsndgmnden har vidtagit atgérder med
anledning av det resultat som framkom i tidigare rapport av dppenvardsverksamheten inom individ och
familjeomsorgen. Revisorerna grundar sin bedomning pa att flertalet rutiner skrivits och implementerats
inom verksamheten.
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Sammanfattning

Enligt Socialtjanstlagen skall barn- och utbildningsnédmnden utan drgjsmél inleda utredning av
vad som genom ansdkan eller pa annat sitt har kommit till ndimndens kéinnedom och som kan
foranleda nagon atgird av nimnden. Utredningen ska mynna ut i en individuell beddmning av
den enskildes behov. I minga insatser ir kommunens interna ppenvérd den ansvarige
utféraren.

Riskfaktorer sdsom personalférandringar, avsaknad av alternativt bristande kiinnedom om
riktlinjer och rutiner samt eventuella oklarheter i informationséverféringen mellan
bestallare(myndighetsutévarna) och utférarverksamheten (t.ex. oppenvarden) riskerar
forsamra riattssikerheten, inom individ- och familjeomsorgen.

Tydliga insatser och ett tydligt utférande innebir att kvaliteten for den enskilde och kostnaden
i kommunen péverkas. Mars 2018 gjorde revisionen en granskning av ovanstende omrade.
Med anledning av det framkomna resultatet ser revisionen det som viktigt att gora en
uppféljande granskning.

Har barn- och utbildningsndmnden vidtagit tgérder och i sé fall vilka &tgdrder med anledning
av det resultat som framkom i tidigare rapport av 6ppenvérdsverksamheten inom individ och
familjeomsorgen?

Vi bedémer att barn- och utbildningsnimnden har vidtagit tgérder med anledning av det
resultat som framkom i tidigare rapport av 6ppenvérdsverksamheten inom individ och
familjeomsorgen. Vi grundar vir bedémning p att nimnden utvecklat ett
kvalitetsledningssystem samt tagit fram rutiner inom merparten omraden som tidigare
saknades.




Bedomningar mot kontrollmél

Kontrollmal Kommentar

T T T 1
Det finns rutiner for Delvis uppfyllt

6ppenvérdsinsatser som ér Vi bedomer att det delvis finns

kanda och som anviinds och rutiner for Sppenvérdsinsatser

tillampas Rl "
som ar kinda och som anvinds
och tillimpas. Vi grundar var
bedomning pa att en rutin fér
genomforandeplan,
uppfoljningsmote och
avslutningssamtal har upprittats
och att denna rutin #r kind och
tillimpas i verksamheten. Dock
beddmer vi att rutinen saknar
detaljerade instruktioner
avseende mélformulering samt
intervall for uppfoljning av
drendet. Kontroll av koppling i
mellan bistdndsbeslut och insats
kan utvecklas. Férbéttring inom
ovriga delar bedomer vi som

uppfyllt.
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Det finns skriftliga rutiner som
ar kdnda och tillampas for
uppfoljning och malsdttande i
genomforandeplaner

Delvis uppfyllt

Vi beddmer att det delvis finns
skriftliga rutiner som &r kénda
och tillimpas for uppf6ljning och
malsittande i
genomforandeplaner. Vi grundar
var bedémning pa att rutinen fér
genomférandeplan,
uppfoljningsméte och
avslutningssamtal/méte kan
kompletteras med detaljerade
instruktioner avseende vilka delar
som ska ingd i
genomférandeplanen samt
intervall for uppfdljning av
drendet. Vidare bedomer vi att
namndens internkontrollplan har
forbattrats sedan granskningen ar
2018 1 det avseende att ett
kontrollmoment gallande
Oppenvirdsverksamheten har
tillkommit, Det kontrollmoment
som har tillkommit i
internkontrollplanen for ar 2019
ar kontroll av huruvida
genomforandeplaner finns i
insatsiirenden inom individ- och
familjeomsorgen samt kontroll av
att planen #r uppdaterad. Vi
beddmer dock att ndimndens
internkontrollplan kan utvecklas
genom att inféra kontroll av
process mellan
myndighetsutévning och
utférarledet bade extern och
internt.
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Overgripande systematisk
uppf6ljning av kritiska moment i
oppenvérdsinsatser genomfors

Milen i genomférandeplanerna
dr individuella och tydliga och
tidsbestimda

Uppfyllt

Vi bed6mer att évergripande
systematisk uppf6ljning av
kritiska moment i
oppenvardsinsatser genomférs. Vi
grundar vir beddmning p4 att
Oppenvardsirenden redovisas
manadsvis till utskottet, Vidare
bedomer att det delvis saknas
kontroll och systematisk
uppfoljning av hur linge drenden
pagér inom 6ppenvirden. Detta
bed6ms som ett
utvecklingsomrade fér nimnden.

Kvalitetsledningssystem har
utvecklats inom forvaltningen och
vi har tagit del av detta. Vi anser
det vara foredémligt och gediget
dven om vi pétalat enskilda delar
som kan utvecklas.

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att mélen i
genomforandeplanerna delvis r
individuella, tydliga och
tidsbestimda. Vi grundar vér
beddmning pi att forvaltningen
har blivit bittre p4 att
tidsbestdimma drenden. Dock
bed6mer vi att det kvarstar arbete
med att tydliggora méalen i
genomférandeplanerna fér att
gora dem mitbara och lattare att
folja upp. Vidare bedémer vi att
det saknas kontroll och
systematisk uppfoljning av hur
lange drenden pagir inom
oppenvarden. Vi ser positivt p&
att samtlig personal har erhallit
utbildning i upprittande av
genomforandeplaner samt att
samarbetet mellan avdelningarna
har forbéttrats sedan
granskningen &r 2018.
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Merparten insatser inom
oppenvérden har en
genomférandeplan som ar
kopplad till bestillningen fran
IFO

Det finns en systematisk
uppf6ljning av verksamheten
och det dr mitbara mali denna
uppfdljning

Uppfyllt
Vi bedémer att merparten

insatser inom Oppenvérden har
en genomférandeplan som ar
kopplad till bestdllningen frén
IFO. Vi grundar vir bedémning
pa att det finns skriftliga rutiner
avseende uppréttande av
genomférandeplan. Kontroll av
huruvida genomforandeplaner
finns samt om de ar uppdaterade
ingr som ett kontrollmoment i
namndens internkontrollplan for
ar 2019.

Uppfyllt

Vi bedémer att det finns en
systematisk uppfoljning av
verksamheten. Vi grundar var
bedémning pé att forvaltningen
har uppréttat rutiner avseende
genomforandeplaner samt att
internkontrollplanen nu
innehéller kontrollmoment som
avser individ- och
familjeomsorgen. Dock bedémer
vi att ndimndens
internkontrollplan kan utvecklas
genom att infora kontroll av
process mellan
myndighetsutovning och
utforarledet bide extern och
internt. Vidare har uppfoljningen
forbattrats genom att
oppenvardsdrenden redovisas
manatligen till utskottet.
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Inledning
(@)
Bakgrund

Enligt Socialtjanstlagen skall barn- och utbildningsnimnden utan drdjsmél inleda utredning av
vad som genom ansdkan eller pd annat sitt har kommit till nimndens kiinnedom och som kan
foranleda nigon atgird av nimnden. Utredningen ska mynna ut i en individuell bedémning av
den enskildes behov. I minga insatser #r kommunens interna oppenvard den ansvarige
utféraren.

Riskfaktorer sdsom personalférindringar, avsaknad av alternativt bristande kiinnedom om
riktlinjer och rutiner samt eventuella oklarheter i informationsoverforingen mellan
bestéllare(myndighetsutdvarna) och utférarverksamheten (t.ex. oppenvérden) riskerar
forsdmra rittssikerheten, inom individ- och familj eomsorgen,

Tydliga insatser och ett tydligt utférande innebir att kvaliteten for den enskilde och kostnaden
i kommunen péverkas. Mars 2018 gjorde revisionen en granskning av ovanstiende omrade.
Med anledning av det framkomna resultatet ser revisionen det som viktigt att gora en
uppfoljande granskning.

Syfte och Revisionsfraga

Har barn- och utbildningsndmnden vidtagit &tgirder och i sa fall vilka atgarder med anledning
av det resultat som framkom i tidigare rapport av Sppenvardsverksamheten inom individ och
familjeomsorgen?

Revisionskriterier

Socialstyrelsen har utférdat foreskrifter och allmiinna rid om handldggningen inom
socialtjinsten (SOSFS 2014:5). Mal bor vara individuella och skrivna med utgéngspunkt frin
individen,

Bistdnd enligt Socialtjénstlagen och enligt LVU(Lagen om vard av unga) beviljas efter
utredning och individuell bedémning. Socialtjinstlagen (SoL) ir en ramlag utan beskrivning av
vilket bistind som kan beviljas. Istillet anger lagen grundlidggande virderingar, principer och
mal.

Konitrollmal

e Det finns rutiner for 6ppenvardsinsatser som #r kinda och som anvéinds och tillimpas

 Det finns skriftliga rutiner som &r kéinda och tillimpas fér uppfoljning och méalsittande
i genomforandeplaner.

o  Overgripande systematisk uppfdljning av kritiska moment i 6ppenvérdsinsatser
genomfors

e Mélen i genomforandeplanerna r individuella, tydliga och tidsbestimda

° Merparten insatser inom 6ppenvarden har en genomférandeplan som Ar kopplad till
bestéllningen fran IFO

e Det finns en systematisk uppfoljning av verksamheten och det #r mitbara mal i denna

uppfoljning,
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Avgransning

Granskningen avser §ppenvardsverksamheten inom individ- och familjeomsorg. Var
granskning giller omradet barn-ungdom familj. Vuxenarbetet granskas inte.
Metod

Dokumentgranskning kommer att genomféras av for granskningen relevanta riktlinjer och
rutiner.

Intervjuer har genomforts med barn- och utbildningschef, chef for individ- och familjeomsorg,
avdelningschef for utredning, stéd och familj, avdelningschef barn och familj, socialsekreterare
samt medarbetare frin 6ppenvéarden.

Rapporten har varit foremal for sakgranskning.
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Det finns rutiner f6r 6ppenvérdsinsatser som #r kiinda och som
anvinds och tillimpas
Revisionell bedomning fran granskningen Gr 2018
Kontrollmdlet bedéms som delvis uppfylit. Det finns dokumenterade rutiner i Jorm av ett
flodesschema vad gdiller delar av 6ppenvdrdsverksamheten. Detta ér ként hos personalen och
anvdnds som grund. Dock dr vdr bedémning att det saknas rutiner for vdsentliga delar som
genomforandeplaner samt kontroll av koppling mellan bisténdsbeslut och insats. Inte heller
har vi kunnat verifiera ndgon uppfélining av om personal arbetar utifran detta
flodesschema.

lakttagelser
Sedan granskningen &r 2018 har kommunen upprittat *Rutin for genomforandeplan,
uppféljningsméte och avslutningssamtal/méte”, Rutinen borjade gilla 2018-05-16.

Av rutinen framgér hur drendeférdelningen gér till. Uppdragsbeskrivning/vardplan skickas av
handléggare till avdelningschef pa utredning, stod och behandling (USB). Arendet fordelas pa
néstkommande veckométe. Utsedd utférare kontaktar ansvarig handldggare och bokar ett
tjnstemannamdte. Syftet med tjanstemannamétet 4r att diskutera uppdraget och hur det ska
utfras. Dérefter bokar handliggare uppstartsméte dér handliggare, klient och utférare triffas.
Vid uppstartsmétet beskriver handliggaren uppdraget. Datum for insatsstart bestims samt
uppfdljningsméte bokas in.

Vidare anger rutinen instruktioner fér upprittande av genomfdrandeplan. Rutinen anger bl.a.
att genomférandeplanen ska vara upprittad och underskriven av bade utforare och klient
senast tvd veckor efter uppstartsmotet. Av genomférandeplanen ska det framga hur insatsen
ska utféras. Planen ska innehalla tidsbestimda m&l. Dokumentet delges handliggare och
Klient. Utforaren ansvarar for att dokumentet liggs in i verksamhetssystemet.

Uppféljningsmoten har enligt rutinen syftet att utvirdera insatsen och malen. I de fall insatsen
revideras ska genomférandeplanen uppdateras med ett nytt stycke i befintlig
genomftrandeplan. Ansvarig handliggare delges den reviderade genomforandeplanen. Vid
avslutningssamtal gors en uppf6ljning av det 6vergripande malet med insatsen och en
genomgang av genomfoérandeplanen.

Av rutinen framgér inte inom vilket intervall uppféljning ska ske men enligt intervjuerna ska
ett forsta uppfoljningsméte bokas inom 3 — 4 veckor. Detaljerade instruktioner avseende vad
som ska ingd i genomfSrandeplanen samt hur malen ska skrivas framgar inte av rutinen.

Av intervjuerna framgar att ovan rutin ir kind av personalen och anvinds i verksamheten.
Strukturen avseende 6verlamning och kommunikation mellan handliggare och utforare 4r
tydlig. Arbetsgrupperna upplevs som mer stabila och det finns inte lingre nagra externa
konsulter i verksamheten. Kommunikationen mellan handliggare och utforare har forbittrats
markant sedan vér granskning &r 2018.

Andra rutiner som anvénds i verksamheten &r *Uppdrag till uiférare” som uppréttas av
myndighetsverksamheten och anvénds vid bestillning av uppdrag av Oppenvarden. Det finns
aven en generell mall for genomforandeplan. Uppdragsblanketten innehaller information om
vad som ingdr i uppdraget, mél for insatsen, uppgifter om familj och miljo, barnets utveckling




och hilsa, foraldrarnas forméga, hur uppfdljning ska genomforas, samt vilken information som
ska &terforas till namnden.

I mallen fér genomforandeplan ska utféraren uppge information om personuppgifter, insats,
malbeskrivning, d.v.s. vergripande mal samt delmal, startdatum for insats, hur insatsen ska
genomforas, vem som dr ansvarig for insatsen, eventuell samverkan med andra myndigheter,
personer eller huvudmin, datum fér uppféljning, dokumentation vid uppfoljning samt datum
nér insatsen avslutades.

Avdelningschefen for utredning, stéd och behandling (USB) har ett stdende veckomdte for
dppenvirdspersonal/utforare dir de har en 8ppen dialog avseende férdelning av nya érenden
samt uppfoljningar av befintliga drenden.

Vidare har ett kvalitetsledningssystem tagits fram som sedan arsskiftet 2018-2019 anvénds
frekvent inom verksamheten.

Beddmning

Vi bedémer /att det delvis finns rutiner for 6ppenvardsinsatser som ar kiinda och som anvénds
och tillimpas. Vi grundar var beddmning pa att en rutin for genomforandeplan,
uppfoljningsméte och avslutningssamtal har upprittats och att denna rutin &r kéind och
tillimpas i verksamheten. Dock bedomer vi att rutinen saknar detaljerade instruktioner
avseende malformulering samt intervall for uppféljning av drendet. Kontroll av koppling
mellan bist&ndsbeslut och insats kan utvecklas. Férbattring inom dvriga delar beddmer vi som

uppfiyllt.

Det finns skriftliga rutiner som #r kiinda och tillimpas for
uppfoljning och malsiittande i genomférandeplaner

Revisionell bedomning frdan granskningen ¢r 2018

Vi bedémer kontrollmélet som delvis uppfyllt. Vid vdr genomgéng av denna kan vi
konstatera att forvaltningen gjort ett gediget arbete. Man har i vissa delar ocksd satt upp
mél for denna verksambhet. Frdmst avseende genomforandeplaner. Vad gdller
internkontrollplanen s& kan vi inte se att myndighetsutévningen inom verksamheten
granskas mer dn kontroll av vissa externa placeringar. Inte heller finns ndgon intern kontroll
av bppenvardsverksamheten som redovisas till ndmnden. Har skall pdtalas att ndmndens
arbetsutskott har ansvar for att fatta beslut i externa drenden varfor det finns en
kontinuerlig insyn i dessa drenden. Detta géller dock inte ndgra 6ppenvdrdsdrenden.

lakttagelser

Som béékrivits i foregéende kontrollmal finns det en skriftlig rutin bendmnd ”Rutin for
genomforandeplan, uppfoliningsméte och avslutningssamtal/méte. Av rutinen framgér inte
specifika instruktioner for mélsittande i genomforandeplaner samt inte heller inom vilket
intervall uppféljning ska ske.

Vi har tagit del av barn- och utbildningsnédmndens internkontrollplan for &r 2019.
Internkontrollplanen bestar av totalt fem kontrollmoment, varav ett kontrollmoment avser
dppenvardsverksamheten. Kontrollmomentet som har biring pa granskningsomradet ar
huruvida genomférandeplan finns och kontroll av att den &r uppdaterad. Kontrollansvarig,
frekvens, metod samt nér rapportering till nimnd ska ske framgar av internkontrollplanen.

Beddémning

Vi bedomer att det delvis finns skriftliga rutiner som r kdnda och tillimpas fér uppféljning
och mélsittande i genomférandeplaner. Vi grundar var bedémning pa att rutinen for
genomforandeplan, uppfdliningsmate och avslutningssamtal/méte kan kompletteras med
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detaljerade instruktioner avseende vilka delar som ska ing4 i genomférandeplanen samt
intervall for uppf6ljning av #rendet.

Vidare bedomer vi att ndmndens internkontrollplan har férbittrats sedan granskningen ar
20181 det avseende att ett kontrollmoment gillande 6ppenvérdsverksamheten har tillkommit.
Det kontrollmoment som har tillkommit i internkontrollplanen fér &r 2019 4r kontroll av
huruvida genomférandeplaner finns i insatsirenden inom individ- och familjeomsorgen samt
kontroll av att planen 4r uppdaterad. Vi bedémer dock att nimndens internkontrollplan kan
utvecklas genom att inféra kontroll av process mellan myndighetsutévning och utforarledet
bade extern och internt.

Overgripande systematisk uppfoljning av kritiska moment i
oppenvardsinsatser genomfors

Revisionell bedomning fran granskningen dr 2018

Vi bedémer kontrollmélet som delvis uppfylit. Dd det delvis saknas uppfolining av
oppenvérdsverksamheten s anser vi att kontrollmalet ej ér helt uppfyllt. De ambitioner som
Jfinns inom ndmnden att satsa pé& kvalitetsarbetet infor 2019 ser vi som riktiga och positiva.
Da ett kvalitetsledningssystem dr ett lagkrav s& borde detta arbete prioriteras. Det skall
ockséd pdtalas att verksamheten i jimfrelse med den forra granskningen som PwC gjorde for
tvd ar sedan tagit flera kliv i utvecklingen och att de ambitioner som ledningen ger utryck for
sannolikt kommer medfora att detta forbiittras.

lakttagelser

Fijrvalf(r}ﬁngen har upprittat en handlingsplan (2018-06-04) med svar till revisorerna i
Sélvesborgs kommun avseende granskningen av 6ppenvardsverksamheten inom individ- och
familjeomsorgen som utférdes under véren &r 2018. Av handlingsplanen framgér bedémningar
per kontrollmal, vad férvaltningen har gjort/gér, ansvarig, forvintat resultat samt uppf6ljning.
Enligt férvaltningens redovisning avseende detta kontrollmal anges att Sppenvirdsirenden
sedan drsskiftet 2017/2018 redovisas manadsvis till utskottet, Utforarna i Sppenvérden
redovisar drendets art, utmaningar och progress for tvé slumpmissigt utvalda drenden.

Det finns sedan &rsskiftet 2018-2019 ett kvalitetsledningssystem inom Barn och Familj. Detta
innehéller merparten rutiner och riktlinjer men ven lankar till socialstyrelsen och deras
handldggningsrutiner.

Av iakttagelserna frin granskningen &r 2018 framgick att det saknades ekonomisk uppfoljning
av oppenvérden. Uppféljning gjordes utifrin ett budgetperspektiv men prisséttning av
6ppenvérdsinsatser saknades. Métning av insatsers tidsitgéng gors inte enligt den granskning
vi genomfort.

Av intervjuerna framgér att individ- och familjeomsorgen redovisar ett éverskott gentemot
budget for &r 2018. Den huvudsakliga orsaken till 6verskottet anges vara att de har hiimtat hem
externa placeringar och satsat pd 6ppenvardsinsatser. Det finns ingen prissattning pa
individnivé avseende vad 6ppenvérdsinsatserna kostar fér kommunen. Enligt de intervjuade
har de ett stort utbud av 6ppenvérdsinsatser for en kommun av Sélvesborgs storlek. Det finns
ingen dokumenterad uppféljning eller métning av behandlingstiderna inom Oppenvarden.

Négra systematiska dokumenterade kontroller av hur liinge insatser pagar gors inte vid
tidpunkten f6r granskningen. Enligt de intervjuade &r antal 18nga drenden si pass fa att de har
bra kontroll pd dem utan sirskild dokumentation. Det finns ett antal drenden som har pagitt
under flera &r men dessa drenden &r forvaltningen fullt medvetna om. Nagra tydliga rutiner f6r
hur ldnge en insats kan fortgd inom §ppenvarden finns inte vid tidpunkten fér granskningen.
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Bedomning

Vi bedomer att dvergripande systematisk uppfoljning av kritiska moment i Gppenvérdsinsatser
genomfors. Vi grundar vir bedémning pé att 6ppenvérdsirenden redovisas ménadsvis till
utskottet. Vi bedomer dock att det saknas kontroll och systematisk uppf6ljning av hur linge
drenden pagir inom 6ppenvérden. Detta bedoms som ett utvecklingsomrade for ndmnden.

Kvalitetsledningssystem har utvecklats inom forvaltningen och vi har tagit del av detta, Vi
anser det vara foredomligt och gediget dven om vi patalat enskilda delar som kan utvecklas.

Malen i genomforandeplanerna ar individuella, tydliga och
tidsbestiamda

Revisionell bedémning fran granskningen ar 2018

Vi bedomer kontrollmélet som delvis uppfyllt . Mélen r ofta mél med karaktiren trygghet
samt relationer. Denna typ av mal gor det mycket svart att mdéta och folja upp insatsen.
Ddéremot ser vi i var granskning att mélen dr anpassade individuellt. Vi konstaterar ocksd
att mdlen helt saknar tidsbestimning.

lakttagelser

Enligt handlingsplanen som upprittades som ett resultat av vir granskning &r 2018 framgér
under detta kontrollmal att avdelningen for barn och familj (BOF) och avdelningen for
utredning, stod och behandling (USB) kommer att utveckla genomforandeplanerna.
Genomforandeplanerna ska enligt handlingsplanen bli mer konkreta och ska kunna anviandas
for att strukturera arbetet och majliggora uppfoljning av méitbara mal. En utbildning kommer
att genomforas med bada avdelningarna for att utveckla och konkretisera
genomiorandeplanerna.

Enligt de intervjuade har det skett en utveckling avseende malskrivandet i
genomférandeplanerna sedan granskningen ar 2018. Mélen dr mer individuellt anpassade och
insatserna #r numera i hogre grad tidsbestdmda. Det finns en medvetenhet om att allmént
skrivna mal resulterar i 13nga insatser. For vissa typer av drenden inom 6ppenvarden upplever
de intervjuade att det Ar svart att formulera tydliga mal. I exempelvis missbruksiarenden &r det
relativt ldtt att sitta tydliga mal men i drenden dir individens problematik &r en kombination
av ménga olika aspekter Ar det svirare. Ett omride dir handldggarna upplever det svért att
ange specifika mal dr kontaktpersonsinsatser. Dessa drenden resulterar ofta i insatser som &r
svara att avsluta.

Enligt det intervjuade finns det ett antal 4renden som har pdgatt under flera. I dessa drenden
finns inga tydliga genomférandeplaner och mélen ar otydliga. Syftet med den fortsatta insatsen
4r oklar. Nagra tydliga rutiner for hur ldnge en insats kan fortgd inom &ppenvérden finns inte
vid tidpunkten for granskningen.

Genomforandeplan upprittas av utforaren. Av de intervjuade framgér att samtlig berdrd
personal har erhallit utbildning i att skriva genomftrandeplaner. Olika fallbeskrivningar har
upprattats som personalen har fatt 6va pa.

Enligt intervjuerna uppger utforarna att uppdragsbeskrivningen fran handliggarna har blivit
tydligare, vilket underlittar arbetet med uppréttandet av genomforandeplanen.
Kommunikationen mellan handliaggare och utférare har férbittrats sedan granskningen ar
2018. Numera finns en dialog och ett samspel mellan handliggare och utférare och vid
oklarheter kan det komma fram till en 16sning gemensamt.
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Bedommning

Vi bedéimerJatt mélen i genomf6randeplanerna delvis ir individuella, tydliga och tidsbestimda.
Vi grundar vir bedomning p8 att férvaltningen har blivit béttre pd att tidsbestimma srenden.
Dock bedomer vi att det kvarstér arbete med att tydliggéra mélen i genomforandeplanerna for
att gbra dem métbara och léttare att félja upp. Vidare bedomer vi att det saknas kontroll och
systematisk uppfljning av hur linge 4renden p&gar inom dppenvérden. Vi ser positivt pa att
samtlig personal har erhéllit utbildning i upprittande av genomforandeplaner samt att
samarbetet mellan avdelningarna har forbéttrats sedan granskningen &r 2018.

Merparten insatser inom éppenvirden har en genomforandeplan
som ir kopplad till bestiillningen frin IFO

Revisionell beddmning fréan granskningen dr 2018

Vi bedomer kontrollmdlet som uppfyllt. Genomforandeplaner dr ett omrdde som prioriterats
av individ och familjeomsorgen det senaste @ret och det finns numera genomforandeplaner i
merparten drenden. D& kontrollmdlet dr stdllt utifrén om samtliga érenden har en
genomférandeplan sd kan vi konstatera att det i merparten drenden finns en
genomforandeplan. I stickprovskontroller frén forvaltningen konstaterar man visserligen att
det finns enskilda drenden som saknar genomférandeplan men att merparten érenden har
en. Var bedémning har utifrédn hur kontrollmdlet ér stdllt varit att Gven om enskilda drenden
saknar genomforandeplan sé finns rutiner for att alla drenden skall ha en plan. Det finns
stickprovskontroller som kontrollerar férekomsten av genomforandeplaner. Vér bedémning
dr att dessa kontroller inte kontrollerar kvalitet i denna genomforandeplan. Detta ser vi som
ett utvecklingsomrdde for ndmnden.

lakttagelser

Uppriiftlande av genomférandeplan ingér i rutinen ben&mnd "Rutin for genomforandeplan,
uppfoljningsmdéte och avslutningssamtal/mote”. Av rutinen framgér att arbetet med
genomforandeplanen paborjas av utforare och klient i direkt anslutning till uppstartsmétet. Ett
andra méte bokas inom en vecka for att fardigstilla dokumentet. Senast tva veckor efter
uppstartsmotet ska en underskriven genomférandeplan vara klar. Dokumentet delges
handlédggare och Klient, Utforaren ansvarar fér att dokumentet liggs in i verksamhetssystemet.

Stickprovsvisa kontroller av att genomforandeplaner finns samt att de 4r uppdaterade ingar
som ett kontrollmoment i ndimndens internkontrollplan fr &r 2019. Resultatet av stickproven
redovisas till ndmnden arligen i januari/februari.

Av intervjuerna framgar att ndgon kontroll av att det finns en réd trid mellan uppdrag och
genomférandeplan finns inte vid tidpunkten fér granskningen.

Bedomning

Vi beddmer att merparten insatser inom éppenvérden har en genomforandeplan som 4r
kopplad till bestdllningen fran IFO. Vi grundar vér bedémning p4 att det finns skriftliga rutiner
avseende uppréttande av genomférandeplan. Kontroll av huruvida genomfdrandeplaner finns
samt om de &r uppdaterade ingér som ett kontrollmoment i nimndens internkontrollplan fér
ar 2019.

Det finns en systematisk uppfoljning av verksamheten och mélen i
uppfoljningen ér miitbara
Revisionell bedmning frdn granskningen r 2018
Vi bedomer kontrollmélet som ej uppfylit. Vér bedomning ér att ndmnden markant
JSorbdttrat sin verksamhet inom dppenvérden de senaste tvd dren. P& flera omréden s& har
man inom forvaliningen arbetat for att ta fram rutiner samt att f& till sténd en verksamhet
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som fungerar. Vad gdller uppfélining av denna verksamhet samt dterkoppling till ndmnden
rérande denna verksambhet sé dr detta ett omrade som stdétt tillbaka och behdver utvecklas.

[akttagelser
Enligt handlingsplanen som upprittades som ett resultat av var granskning &r 2018 framgér

under detta kontrollmal att forvaltningen har arbetat med mél- och resultatstyrning samt
kvalitets- och ledningssystem. Vidare anger handlingsplanen att arbetet dr omfattande da det
funnit brister inom uppfoljningen samt att det saknats resurser inom forvaltningen. Mélet &r
att de tvd oanvinda systemen ska bli kompletta, funktionella och implementerade.

Nimndens internkontrollplan fér ar 2019 innehaller tvi kontrollmoment avseende individ- och

familjeomsorgen, varav ett avser oppenvérdsverksamheten. Aven handlingsplanen som
upprittades som ett resultat av var granskning &r 2018 innehéller systematisk uppf&ljning av
Sppenvérdsirenden som ska redovisas manadsvis till utskottet.

Beddammning

Vi bedomer /att det finns en systematisk uppféljning av verksamheten. Vi grundar var
beddmning pé att forvaltningen har upprittat rutiner avseende genomforandeplaner samt att
internkontrollplanen nu innehaller kontrollmoment som avser individ- och familjeomsorgen.
Dock bedémer vi att nimndens internkontrollplan kan utvecklas genom att inféra kontroll av
process mellan myndighetsutévning och utférarledet bade extern och internt. Vidare har
uppfoljningen forbattrats genom att Sppenvardsarenden redovisas ménatligen till utskottet.

Revisionell bedomning

Vi bedémer att barn- och utbildningsnimnden har vidtagit atgirder med anledning av det
resultat som framkom i tidigare rapport av 6ppenvérdsverksamheten inom individ och
familjeomsorgen. Vi grundar vir bedémning pé att namnden utvecklat ett
kvalitetsledningssystem samt tagit fram rutiner inom merparten omraden som tidigare
saknades.
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