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atgédrder som vidtagits dr mycket positiva.
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Enligt Socialtjinstlagen skall barn- och utbildningsnidmnden utan dr6jsmél inleda utredning av
vad som genom ansokan eller pd annat sitt har kommit till nimndens kéinnedom och som kan
foranleda nigon atgird av nimnden. Utredningen ska mynna uti en individuell bedémning av
den enskildes behov.

Risldaktorer sdsom personalforidndringar, avsaknad av alternativt bristande kéinnedom om
riktlinjer och rutiner samt eventuella oklarheter i informationsoverféringen mellan
bestillare(myndighetsutévarna) och utforarverksamheten (tex 6ppenvarden) riskerar férsimra
rittssikerheten, inom individ- och familjeomsorgen.

Vidare har det visat sig ha stor betydelse i hur handldggningen utformas, hur den f6ljs upp
samt hur man skriver mal i de beslut som fattas. Det &r vedertaget inom kommunal verksamhet
att socialtjinstens handliggning dr den kanske enskilt storsta faktorn som paverkar individens
kvalitet och kommunens ekonomi inom individ- och familjeomsorgen. Det ar vidare av stor
vikt att myndighetsorganisationen har ett gott samarbete kring dessa individer. Revisionen
gjorde under vren 2017 en granskning av IFO och vill med anledning av det resultat som
framkom i rapporten géra en uppfoljande granskning.

Har barn- och utbildningsnimnden vidtagit dtgérder och i s fall vilka med anledning av den
rapport som revisionen redovisade avseende uppfoljning av beslut inom individ och
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familjeomsorgen?

Vi beddmer att barn- och utbildningsnimnden har vidtagit &tgérder med anledning av den
rapport som revisionen redovisade avseende uppféljning av beslut inom individ- och
familjeomsorgen. Vi grundar vér bedémning pA att det idag finns rutiner och riktlinjer
avseende merparten synpunkter som revisionen hade i tidigare granskning. Vi anser vidare att
de atgérder som vidtagits dr mycket positiva och den frandring som genomférts under de
senaste tvd &ren av verksamheten 4r remarkabel.

Beddmningar mot kontrollmal

Kontrolimal Kommentar

I I I
Det finns riktlinjer som #r kiinda Uppfylit
och tillimpas for Vi beddmer kontrolimalet som
handlédggningen

uppfylit. Némnden har gjort ett
gediget arbete de senaste tva
&ren for att fa rutiner och riktlinjer

oJo)e

inom de administrativa omraden

och utredningsomraden som man
hanterar. Man har utvecklat ett
gediget kvalitetsledningssystem
som implementerats inom
férvaltningen och som innehéller
rutiner for merparten omraden
som Vi i tidigare granskning hade
synpunkter pa. Namnas kan
vérdplaner, genomférandeplaner
samt insats for utférande. Men
aven dverlamningsrutiner dar det
ocksa i samtliga rutiner framgér
vem som ansvarar for
uppfdliningen av rutinen samt nar
detta skall genomforas.
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Det finns skriftliga rutiner som
dr kdnda och tillampas for,
uppféljning och malséttande i
bistdndsbeslut.

Delvis uppfylit

Vi bedémer att det delvis finns
skriftliga rutiner som ar kanda och
tillampas for uppféljining och
malséattande i bistandsbeslut. Vi
grundar var bedémning pa att det
finns skriftliga rutiner som &r
kénda och tillampas fér
uppfélining och malsattande i
genomférandeplaner. Vi grundar
var bedémning pa att rutinen for
genomférandeplan,
uppféliningsmote och
avslutningssamtal/méte kan
kompletteras med detaljerade
instruktioner avseende vilka delar
som ska inga i
genomférandeplanen samt
intervall fér uppfélining av
arendet. Vi bedémer dock att
namndens arbete med att
tydliggéra mal i insatser kan
utvecklas. Detta &r dock nagot
som man &r medveten om inom
férvaltningen.
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Overgripande systematisk
uppfoljning av kritiska moment i
handldggningsprocessen
genomfors

Bedomningsinstrument finns i
tillricklig utstriickning.

Delvis uppfylit

Vi bedémer att det
genomférs/delvis genomférs
Overgripande systematisk
uppfélining av kritiska moment i
handlaggningsprocessen. Vi
grundar var bedémning pa att
férvaltningen har infért kontroll av
att samtliga utredningar avslutas
inom fyra manader samt att
fiortondagarsgréansen vid
férhandsbedémningar beaktas.
Kontrollen redovisas till utskottet
arligen i juni manad. Att samtliga
placeringar 6vervags/omprévas
var sjatte manad samt att
bvervégande av
vardnadséverflyttning gérs
redovisas till utskottet arligen i
december manad.

Uppfylit.

Vi beddémer att det finns
beddmningsinstrument i tillrécklig
utstrackning som stéd i
utredningsarbetet. Vi grundar var
bedbémning pa att det numera
anvénds BBIC inom
verksamheten och att adekvat
utbildning genomférts for
handlaggarna pa detta omrade.
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Malen i besluten ar individuella
och tydliga och tidsbestimda

Merparten beslut har en
genomférandeplan som 4r
kopplad till vardplanen

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att delvis &r
individuella, tydliga och
tidsbestamda. Vi grundar var
bedémning pa att det enligt de
intervjuade har skett en
utveckling avseende
malskrivandet sedan var tidigare
granskning. Malen ar mer
individuellt anpassade och i hégre
grad tidsbestamda. Dock
beddmer vi att det kvarstar arbete
med att tydliggéra malen for alla
typer av insatser for att géra dem
mer méatbara och lattare att félja

upp.

Uppfylit
Vi bedémer att merparten

insatser inom éppenvarden har
en genomférandeplan som ar
kopplad till bestallningen fran
IFO. Vi grundar var bedémning
pa att det finns skriftliga rutiner
avseende uppréattande av
genomférandeplan. Kontroll av
huruvida genomférandeplaner
finns samt om de &r uppdaterade
ingér som ett kontrollmoment i
namndens internkontrollplan for
ar 2019.
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Det finns en systematisk
uppféljning av verksamheten
och det 4r métbara mal i denna
uppfoljning.

Delvis uppfylit

Vi beddmer att det finns en
systematisk uppféljning av
verksamheten. Vi grundar var
beddmning pa att namndens
internkontrollplan nu innehaller
fler kontrollmoment som avser
individ- och familjeomsorgen.
Dock beddémer vi att ndmndens
internkontrollplan kan utvecklas
genom att inféra kontroll av
process mellan
myndighetsutévning och
utférarledet bade extern och
internt. Vidare har uppféljningen
férbattrats genom att
férvaltningen har infért kontroll av
att samtliga utredningar avslutas
inom fyra manader samt att
fiortondagarsgransen vid
férhandsbedémningar beaktas.
Kontrollen redovisas till utskottet
&rligen i juni manad. Att samtliga
placeringar évervégs/omprévas
var sjatte manad samt att
bvervagande av
vardnadsdverflyttning gors
redovisas till utskottet arligen i
december méanad.
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Bakgrund

Enligt Socialtjénstlagen skall barn- och utbildningsndmnden utan drjsmal inleda utredning av
vad som genom ansckan eller pd annat sitt har kommit till ndmndens kinnedom och som kan
foranleda ndgon &tgird av nimnden. Utredningen ska mynna ut i en individuell bedémning av
den enskildes behov.

Riskfaktorer sisom personalforéindringar, avsaknad av alternativt bristande kinnedom om
riktlinjer och rutiner samt eventuella oklarheter i informationsoverfoéringen mellan
bestillare(myndighetsutévarna) och utférarverksamheten (t.ex. dppenvéarden) riskerar
férsimra rattssikerheten, inom individ- och familjeomsorgen.

Vidare har det visat sig ha stor betydelse i hur handlédggningen utformas, hur den foljs upp
samt hur man skriver mil i de beslut som fattas. Det &r vedertaget inom kommunal verksamhet
att socialtjanstens handléggning 4r den kanske enskilt storsta faktorn som péverkar individens
kvalitet och kommunens ekonomi inom individ- och familjeomsorgen. Det &r vidare av stor
vikt att myndighetsorganisationen har ett gott samarbete kring dessa individer. Revisionen
gjorde under véren 2017 en granskning av IFO och vill med anledning av det resultat som
framkom i rapporten gora en uppféljande granskning.

Syfte och Revisionsfraga

Har barn- och utbildningsnimnden vidtagit atgarder och i sé fall vilka med anledning av den
rapport som revisionen redovisade avseende uppféljning av beslut inom individ och
familjeomsorgen?

Revisionskriterier

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allminna rdd om handléggningen inom
socialtjéinsten (SOSFS 2014:5). Ml bér vara individuella och skrivna med utgdngspunkt fran
individen.

Bistand enligt Socialtjéinstlagen och enligt LVU(Lagen om vérd av unga) beviljas efter
utredning och individuell bedémning. Socialtjinstlagen &r en ramlag utan beskrivning av vilket
bistand som kan beviljas. I stillet anger lagen grundldggande vérderingar, principer och mal.

Kontrollmal

o Det finns riktlinjer som ar kéinda och tillimpas for handléggningen

o Det finns skriftliga rutiner som #r kinda och tillampas for, uppfoljning och mélséttande i
bistdndsbeslut.

o Beddmningsinstrument finns i tillréicklig utstrackning som stdd i utredningsarbetet

o  Overgripande systematisk uppfoljning av kritiska moment i handldggningsprocessen
genomfors

e Malen i besluten 4r individuella och tydliga och tidsbestimda
Merparten beslut har en genomférandeplan som ar kopplad till vérdplanen

e Det finns en systematisk uppfoljning av verksamheten och det &r métbara mil i denna
uppfoljning.
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Avgransning

Granskningen avser handliggningen inom individ- och familjeomsorg. Var granskning giller
omradet barn och familj. Vuxenarbetet granskas inte.

Metod

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

Intervjuer har genomforts med barn- och utbildningschef, chef for individ- och familjeomsorg,
avdelningschef f6r utredning, stdd och familj, avdelningschef barn och familj, socialsekreterare
samt medarbetare frén 6ppenvarden.

Rapporten har varit féremal for sakgranskning.




Iakttagelser och
bedomningar

Det finns riktlinjer som #r kinda och tillampas for handlaggningen

Revisionell beddmning fran granskningen ar 2017
Kontrollmalet bedéms som ej uppfylit. Férvaltningsledningen &r medveten om att detta omrade
bér utveckias och enligt intervjuer kommer omradet vara prioriterat hosten 2017.

lakttagelser

Rutin fér samtliga omraden finns numera i det kvalitetsledningssystem som forvaltningen
utvecklat och som implementerats arsskiftet 2018-2019. Fér att namna nagra omréden som
redovisas dar s& kan namnas genoimférandeplaner, insats for utférande samt vérdplaner.
Dessutom finns hanvisning till en mangd olika rutiner som redovisats av Socialstyrelsen. Vid
tidigare granskning s& saknades majlighet att pa ett bra sétt anvénda utredningsinstrumentet
BBIC da verksamhetssystemet inte kunde hantera detta. Det &r sedan lénge hanterat och
fungerar tillfredsstallande. Dessutom finns flera socialsekreterare som gétt utbildning i BBIC
samt det finns enskilda socialsekreterare som ar huvudansvariga for BBIC och darmed fatt
ytterligare utbildning.

Becddmning
Vi beddmer kontrollmalet som uppfyllt. Namnden har gjort ett gediget arbete de senaste tva

&ren for att fa rutiner och riktlinjer inom de administrativa omraden och utredningsomréaden
som man hanterar. Man har utvecklat ett gediget kvalitetsledningssystem som implementerats
inom férvaltningen och som innehéller rutiner fér merparten omréden som vi i tidigare
granskning hade synpunkter pd. Némnas kan vérdplaner, genomférandeplaner samt insats for
utférande. Men &ven Sverlamningsrutiner dar det ocksé i samtliga rutiner framgar vem som
ansvarar for uppfoliningen av rutinen samt nér detta skall genomféras.

Det finns skriftliga rutiner som dr kénda och tillimpas fér uppféljning och
malsittande i bistandsbeslut

Revisionell bedémning fran granskningen ar 2017

Kontrollmalet bedéms som ej uppfyllt. Férvaltningsledningen &r medveten om att detta omrade
bér utvecklas och enligt intervjuer kommer arbetet med dessa delar att utvecklas.

lakttagelser

Rutiner som anvands i verksamheten &r "Uppdrag till utférare” som uppréttas av
myndighetsverksamheten och anvands vid bestélining av uppdrag av Sppenvérden.
Uppdragsblanketten innehaller information om vad som ingér i uppdraget, mal for insatsen,
uppgifter om familj och milj8, barnets utveckling och hélsa, féréldrarnas férmaga, hur
uppf8lining ska genomfdras, samt vilken information som ska aterforas till namnden,

Dock péatalas i intervjuer fran socialsekreterarna att det fortfarande kan vara en
generaliserande skrivning i samband med att man satter mal i &renden och bestaliningar av
insatser. Detta ser man som ett utvecklingsomréde.

Vi har tagit del av barn- och utbildningsndmndens internkontrollplan for ar 2019,
Internkontrollplanen bestar av totalt fem kontrollmoment, varav tvé kontrollmoment har béring
pa granskningsomradet. Kontrollmomentet som har baring pa granskningsomrédet &r huruvida
genomfdrandeplan finns och kontroll av att den &r uppdaterad samt kontroll av kostnader for
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externa placeringar inom individ- och familjieomsorgen. Kontrollansvarig, frekvens, metod samt
nar rapportering till ndmnd ska ske framgar av internkontrollplanen.

Forvaltningen har upprattat en handlingsplan (2018-06-04) med svar till revisorerna i
Sélvesborgs kommun avseende var tidigare granskning inom individ- och familjieomsorgen. Av
handlingsplanen framgar bedosmningar per kontrollmél, vad férvaltningen har gjort/gér,
ansvarig, forvéantat resultat samt uppféljning. Enligt férvaltningens redovisning avseende detta
kontrollmal framgér att avdelningen fér bam- och familj har fatt i uppdrag att pa arsbasis
redovisa féljande till utskottet;

Juni manad:

o Att samtliga utredningar avslutas inom fyra méanader. Avvikelser kan ske vid
beslut om férlangd utredningstid
o Attfjortondagarsgransen vid férhandsbedémning beaktas

December méanad:

o Att samtliga placeringar évervégs/omprévas var sjatte manad
o Att 6vervégande av vardnadséverflyttning gérs tre ar efter placering i samma
familjehem och darefter var sjatte manad

Bedomning

Vi beddmer att det delvis finns skriftliga rutiner som &r kanda och tillémpas for uppfélining och
mélsattande i bistandsbeslut. Vi grundar var beddmning pa att det finns skriftliga rutiner som &r
kénda och tillampas f6r uppfélining och mélsattande i genomférandeplaner. Vi grundar var
beddmning pa att rutinen fér genomférandeplan, uppféliningsmote och avslutningssamtal/méte
kan kompletteras med detaljerade instruktioner avseende vilka delar som ska ingad i
genomférandeplanen samt intervall for uppfélining av arendet. Vi bedémer dock att namndens
arbete med att tydliggéra mal i insatser kan utvecklas. Detta &r dock nagot som man &r
medveten om inom férvaltningen. Vi bedémer ocksa att namndens internkontrollplan kan
utvecklas genom att inféra kontroll av process mellan myndighetsutévning och utférarledet
bade extern och internt.

Overgripande systematisk uppfoljning av kritiska moment i
handliggningsprocessen genomférs

Revisionell bedémning fran granskningen &r 2017

Kontrollméalet bedéms som uppfyllt. Férvaltningen har gjort en kartléggning av processer vilken
ger goda forutséttningar for enskilda att félja processer i verksamheten och dar férbéttra
enskilda delar i verksamheten.

akttagelser

Enligt Ellwtervjuerna framgar att avdelningschefen for barn och familj redovisar 6vervéganden
samt omprévningar till politiken arligen i december manad. Att tidsaspekterna for utredningar
och férhandsbedémningar hélls redovisas fér politiken arligen i juni manad. Avdelningschefen
kontrollerar samtliga &renden. N&gon specifik kontroll av skyddsbedémningar utférs inte.
Tidigare var det enbart en person som arbetade med skydds- och férhandsbedémningar men
organisationen har starkts upp och numera &r det tva personer som arbetar i mottagningen
samt med férhandshedémningar.

Bedomning
Vi bedémer att det genomférs/delvis genomférs dvergripande systematisk uppféljning av
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kritiska moment i handlaggningsprocessen. Vi grundar var bedémning pa att férvaltningen har
infért kontroll av att samtliga utredningar avslutas inom fyra manader samt att
fiortondagarsgransen vid férhandsbedémningar beaktas. Kontrollen redovisas till utskottet
arligen i juni manad. Att samtliga placeringar évervags/omprévas var sjatte manad samt att
évervagande av vardnadsoverflyttning gérs redovisas till utskottet arligen i december manad.

Bedoémningsinstrument finns i tillrdcklig utstrackning som stod i
utredningsarbetet

Revisionell beddmning fran granskningen ar 2017

Kontroliméalet bedéms som delvis uppfylit. BBIC é&r ett vedertaget handlaggnings- och
beddémningsinstrument som anvénds frekvent i Sélvesborg. Da datasystemet inte &r
kompatibelt med detta handléggningssystem och kunskapen om BBIC inte finns i tillrécklig
utstrackning nér merparten handldggare ej fatt utbildning ser vi utvecklingsméjligheter.

lakttagelser

Bedémﬁingsinstrument i form av BBIC finns numera utvecklat i verksamheten. Vid tidigare
granskning saknades méjligheter i verksamheten att anvanda systemet da
verksamhetssystemet inte kunde hantera detta instrument. Det &r sedan l&nge fungerande.
Intern utbildning och flera externa utbildare saknades vid tidigare granskning inom dessa
bedémningsinstrument. Numera har alla handlaggare fatt utbildning inom BBIC och det finns
ocksa enskilda som har ett utpréglat ansvar som specialanvandare med djupare kunskap inom
BBIC. De har ocksa gétt ytterligare utbildning inom omradet.

Beddmning

Vi bedémer att det finns bedémningsinstrument i tillracklig utstrackning som stéd i
utredningsarbetet. Vi grundar var bedémning pa att det numera anvénds BBIC inom
verksamheten och att adekvat utbildning genomférts fér handlédggarna pa detta omrade.

Malen i besluten ar individuella, tydliga och tidsbestimda

Revisionell beddmning frén granskningen ar 2017

Kontrolimalet bedéms som ej uppfylit. Det saknas tydliga individuella mal. Mélen &r i regel inte
heller tidsbestdmda.

lakttagelser

Enligt tiandlingsplanen som uppréattades som ett resultat av var tidigare granskning av individ-
och familieomsorgen framgar att avdelningen fér barn och familj (BOF) och avdelningen for
utredning, stéd och behandling (USB) kommer att utveckla genomférandeplanerna.
Genomférandeplanerna ska enligt handlingsplanen bli mer konkreta och ska kunna anvandas
for att strukturera arbetet och méjliggéra uppfoljning av matbara mal. En utbildning kommer att
genomféras med bada avdelningarna for att utveckla och konkretisera genomférandeplanerna.

Enligt de intervjuade har det skett en utveckling avseende malskrivandet i sedan var tidigare
granskning. Méalen &r mer individuellt anpassade och insatserna ar numera i hégre grad
tidsbestamda. Det finns en medvetenhet om att allmént skrivna mal resulterar i langa insatser.
For vissa typer av drenden upplever de intervjuade att det &r svart att formulera tydliga mal. |
exempelvis missbruksarenden &r det relativt 1att att sétta tydliga mal men i &renden dér
individens problematik &r en kombination av manga olika aspekter &r det svarare. Ett omrade
dar handl&ggarna upplever det svart att ange specifika mal &r kontaktpersonsinsatser. Dessa
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arenden resulterar ofta i insatser som &r svara att avsiuta.

Enligt handlaggarna &r det i forsta hand malen som bortprioriteras vid tidsbrist och det &r latt
att ta till generella mal. Enligt det intervjuade har inte méalskrivandet diskuterats inom enheten
pa en generell niva utan mer pa individniva nar fragor uppstar.

Vid tidpunkten fér var tidigare granskning upprattades genomfdrandeplan av handlaggaren.
Arbetssattet har sedan granskningen &ndrats och genomfrandeplan uppréttas numera av
utforaren.

Enligt intervjuerna uppger utférarna att uppdragsbeskrivningen fran handlédggarna har blivit

tydligare, vilket underlattar arbetet med upprattandet av genomférandeplanen. 1
Kommunikationen mellan handl&ggare och utférare har férbéttrats sedan var tidigare
granskning. Numera finns en dialog och ett samspel mellan handlaggare och utférare och vid
oklarheter kan det komma fram till en I6sning gemensamt.

Beddmning

Vi bed6mer att delvis &r individuella, tydliga och tidsbestamda. Vi grundar var bedémning pa
att det enligt de intervjuade har skett en utveckling avseende malskrivandet sedan var tidigare
granskning. Malen &r mer individuellt anpassade och i hégre grad tidsbestamda. Dock
beddmer vi att det kvarstar arbete med att tydliggéra malen for alla typer av insatser for att
goéra dem mer matbara och lattare att folja upp.

Merparten beslut har en genomférandeplan som dr kopplad till
vardplan/bestéllning

Revisionell beddémning fran granskningen ar 2017

Kontrollmélet bedéms delvis uppfyllt. Det finns genomférandeplaner i manga &renden. Vér
granskning visar dock att uppfoljiningar av dessa brister och att det dérmed inte finns aktuella
genomférandeplaner.

lakttagelser

Upprattande av genomférandeplan ingér i rutinen bendmnd "Rutin fér genomférandeplan,

uppfoljningsméte och avslutningssamtal/méte”. Av rutinen framgdr att arbetet med
genomférandeplanen pébérjas av utférare och klient i direkt anslutning till uppstartsmatet. Ett i
andra moéte bokas inom en vecka for att fardigstélla dokumentet. Senast tva veckor efter j
uppstartsmétet ska en underskriven genomférandeplan vara klar. Dokumentet delges {
handlaggare och klient. Utféraren ansvarar fér att dokumentet laggs in i verksamhetssystemet.

Stickprovsvisa kontroller av att genomférandeplaner finns samt att de &r uppdaterade ingar
som ett kontrollmoment i ndmndens internkontrollplan fér ar 2019. Resultatet av stickproven
redovisas till ndmnden arligen i januariffebruari.

Av intervjuerna framgar att nagon kontroll av att det finns en réd trad mellan uppdrag och
genomfdrandeplan finns inte vid tidpunkten fér granskningen.

Bedomning

Vi bedémer att merparten insatser inom éppenvarden har en genomférandeplan som &r
kopplad till bestaliningen fran IFO. Vi grundar vér bedémning pa att det finns skriftliga rutiner
avseende upprattande av genomférandeplan. Kontroll av huruvida genomférandeplaner finns
samt om de &r uppdaterade ingar som ett kontrollmoment i ndmndens internkontrollplan fér ar
2019.
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Det finns en systematisk uppfoljning av verksamheten och det ar
matbara mal i denna uppfdljning

Revisionell beddmning fran granskningen ar 2017

Kontrollmalet bedéms som ej uppfylit. Vi anser att det saknas uppféljning pa vésentliga
omréaden i verksamheten pa bade férvaltnings- och ndmndniva.

lakttagelser

Enligt i%tervjuerna framgar att férvaltningen har arbetat med att implementera nya rutiner.
Fokus har legat pa myndighetsutévande rutiner. Samtliga rutiner nas av personalen via
intrantets startsida. Ett nytt verksamhetssystem har upphandlats men vid tidpunkten for
granskningen ar systemet inte implementerat.

Enligt handlingsplanen som uppréittades som ett resultat av var tidigare granskning av individ-
och familieomsorgen framgar under detta kontrolimél att férvaltningen har arbetat med mal-
och resultatstyrning samt kvalitets- och ledningssystem. Vidare anger handlingsplanen att
arbetet &r omfattande da det funnit brister inom uppféljningen samt att det saknats resurser
inom férvaltningen. Malet &r att de tva oanvanda systemen ska bli kompletta, funktionella och
implementerade.

Namndens internkontrollplan fér &r 2019 innehaller tva kontrollmoment avseende individ- och
familjeomsorgen. Aven handlingsplanen innehaller systematisk uppfélining av verksamheten.
Férvaltningen har infért kontroll av att samtliga utredningar avslutas inom fyra manader samt
att fiortondagarsgransen vid forhandsbeddmningar beaktas. Kontrollen redovisas till utskottet
arligen i juni manad. Att samtliga placeringar évervags/omprévas var sjétte manad samt att

dvervagande av vardnadsoéverflyttning gérs redovisas till utskottet arligen i december manad.

Beddmning

Vi bedémer att det finns en systematisk uppfélining av verksamheten. Vi grundar var
bedémning pa att namndens internkontrollplan nu innehaller fler kontrolimoment som avser
individ- och familieomsorgen. Dock bedémer vi att namndens internkontroliplan kan utvecklas
genom att inféra kontroll av process mellan myndighetsutévning och utforarledet bade extern
och internt. Vidare har uppféljningen férbattrats genom att férvaltningen har infért kontroll av att
samtliga utredningar avslutas inom fyra manader samt att fjortondagarsgrénsen vid
forhandsbedémningar beaktas. Kontrollen redovisas till utskottet arligen i juni manad. Att
samtliga placeringar évervags/omprévas var sjatte manad samt att 6vervégande av
vardnadsdverflyttning gérs redovisas till utskottet arligen i december manad.

Revisionell bedomning

Vi bedémer att barn- och utbildningsnimnden har vidtagit dtgarder med anledning av den
rapport som revisionen redovisade avseende uppfoljning av beslut inom individ- och
familjeomsorgen. Vi grundar var bedémning p8 att nimnden gjort ett gediget arbete med att ta
fram rutiner, riktlinjer och ett kvalitetsledningssystem dér det tydligt framgar vem som
ansvarar for uppfoljningar och uppdateringar av dessa. Med tanke pa att det bara gatt drygt tva
ar sé vill vi patala att det gjort ett mycket bra och imponerande arbete. Det faktum att vi har
enskilda synpunkter frintar inte var helhetsbedémning.

14

pwe




pwe

15




2019-05-28 /

/

] l 4 Sy .,

/ T ; ,,
/Mj 7 ?
Mattias Joha

psson . Tommy/Nyberg

E)

pwce

I
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PWC) péa uppdrag av Sélvesborgs kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som
framgér av projektplan fran den 12 februari 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt dtagande,
gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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