Sammanstallning av internkontroll 2014

Internkontroll dr det samlade begreppet for forvaltningens alla verktyg som anvénds for
styrning, egenkontroll, uppfoljning och revision som behdvs for att sidkerstélla att mal, kvalitet
och resultat uppnas.

Revision ér ledningens verktyg for att granska att avdelningar, enheter, verksamheter etc har
och foljer de rutiner, riktlinjer med mera som kravs for att verksamheten bedrivs pa ett
betryggande sétt. Revision omfattar forvaltningens egna verksamheter och bestar av
verksamhetsrevision, internrevision samt sarskilda granskningar.

Internrevision

Internrevision granskar hur ekonomi- och personaladministrativa rutiner fungerar. Under aret
har atta enheter granskats. Inga allvarliga brister har upptickts. En enhet har haft vissa brister
avseende representation vid tjdnsteresor. Detta har réttats till efter information till enheten.
Manga enheter har problem med regelverket kring moms vid t ex representation och resor.
Fortydligad information har under arets lagt ut pa intranitet och alla administratorer har far
utbildning i fragorna.

Enheter som granskats:
PLUS
Tillstdndsenheten

BAS och Giovannis
Duvnis

Lonnen

Socialjouren
Bjorkdngen, LSS-kollo
Utvecklingsenheten

Verksamhetsrevision

Verksamhetsrevision ska sékerstélla att verksamheten bedrivs pa ett betryggande vis. Detta
sker genom att granska att styrdokument, riktlinjer, kvalitetssystem med mera efterlevs.
Vidare ska verksamhetsrevision granska hur verksamheten arbetar for att uppfylla de krav
som finns pa verksamheten sé kallad egenkontroll.

Av de sju enheter som granskats visar fem ett godtagbart resultat meden tvé enheter pa flera
punkter inte bedoms ha ett tillfredstéllande resultat. Vid de tva sistndimnda enheterna har
atgirder vidtagits som bedoms innebéra att enheterna forbéttrar sina rutiner. Sammanfattande
beddmning frén revisionerna aterfinns in slutet av dokumentet.

De enheter som granskats ér:
Boende- och behandlingsenheten
Boutredningsenheten
Hammarbybacken

Krukis Ornsberg

LSS-kollo

Origo

PUT-boenden



Sarskilda granskningar
Sarskilda granskningar framfor allt pa utvalda strategiska processer och beror oftast flera
verksamheter/enheter. Under aret har foljande processer granskats:

Dokumenthantering och journalféring
Fem enheter har granskats avseende rutiner och funktionalitet efter uppgradering av
forvaltningens journalsystem samt att journalanteckningar och genomforandeplaner finns.

Samtliga granskade enheter har vil fungerande strukturer och system for dokumentation. Vid
tva enheter aterfanns brister avseende genomforandeplan och kopplingen till bestéllningen.
Forvaltningen bedomer att brister bor kunna avhjélpas i och med att staden infor ett nytt IT-
system for bestillning och genomférandeplanering (Para-DiFo). Alla enheter ocksa under aret
fatt utbildning kopplat till det nya systemet bade vad avser teknisk 16sning och innehall.

Hot och Vald
Granskningen syftar till att sdkerstdlla att rutiner finns for hantering av valdssituationer samt
att dessa hanteras pa ritt sétt i RISK-systemet.

Samtliga sju granskade enheter bedoms ha rutiner som ér tillfredsstédllande.

Risk- och vasentlighetsanalys

I samband med 2014 ars verksamhetsplan skulle alla enheter gora en risk- och
vésentlighetsanalys i ILS-webben. Risk- och visentlighetsanalyserna ska revideras arligen i
samband med verksamhetsplanen.

Granskningen syftar till att sdkerstilla att risk- och visentlighetsanalys gors enligt stadens
regelverk samt att rutinbeskrivningar finns och kontroller gor s& som beskrivs i enhetens risk-
och visentlighetsanalys 1 ILS.

Granskningen visar att det finns stora brister i minga enheters risk- och véisentlighetsanalyser.
Forvaltningen kommer darfor att géra fornyade utbildningsinsatser under 2015.

Systematiskt kvalitetsarbete

Forvaltningen har uppréttat ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet baserat pa
socialstyrelsens riktlinjer. Granskningen syftar till att sékerstélla att systemet omfattar rutiner
och processer for utvalda moment.

Granskningen visar att de granskade enheterna, utom en, arbetar med kvalitetsystemet pa ett
tillfredstdllande sétt.

Medarbetarenkait
Granskningen syftar till att sdkerstdlla att forvaltningens rutiner tillimpas avseende arbetet
med dtgéardsplaner men anledning av medarbetarenkiten.

Samtliga granskade enheter bedoms arbeta pa ett tillfredstéllande vis for att utveckla
verksamheten utifran resultat av medarbetarenkiten. Vissa enheter méste dock bli battre pd att
upprétta atgardsplaner.



IT-sdkerhet

Syftet med granskningen &r att sdkerstélla att rutiner och handlingsplan finns for att hantera
kritiska driftsstopp 1 verksamhetskritiska IT-system. De system som granskats dr Public 360
vid tillstindsenheten, Egna medel vid enheten for hemlosa, Paraplyet vid enheten for hemldsa
samt Socialradgivning pa nétet vid socialjouren.

Den sammantagna bedomningen &r att alla granskade enheter har dokument som beskriver
hur deras verksamhet skulle paverkas vid ett driftsstopp och hur det delvis kan 16sas med
manuella rutiner. Tillstdndsenheten behover komplettera dokumentationen med hur de
hanterar de situationer som kan uppsta vid ett lingre driftstopp. Ovriga enheter bedéms ha
tillrackliga rutiner.

Inventarieregister
Granskningen syftar till att sdkerstdlla att rutiner fungerar efter 6vergangen till
inventarieregister i Agresso.

De granskade enheterna har overlag tillfredstéllande rutiner. Vissa enheter saknade utsedd
inventarieansvarig.

Ej genomforda granskningar

Enligt internkontrollplanen skulle hantering av f6rsoks- och traningslagenheter granskats.
Detta har skett pa grund av chefsbyte och omorganisation. Vidare skulle rekrytering av jour-
och familjehem granskats. Detta har inte skett eftersom nimnden har ett uppdrag att gora en
overgripande dversyn av verksamheten.



Sammanfattning av verksamhetsrevision

Put-boenden

Sammanfattande bedomning

Mal, dtaganden och indikatorer

Vér bedomning ar att de ataganden och indikatorer som berdr verksamheten mycket vl
speglar de mél som verksamheten vill uppna. Indikatorerna dr mitbara och ger en bild av
forandring for att nd forvéntat resultat.

Samverkan
PUT-boendena har ett vél fungerande samarbete med bade externa samarbetspartners och
organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbéttringsarbete — egenkontroll
PUT-boendena arbetar systematiskt och tillfredsstdllande med egenkontroll genom att f6lja
sin planering och sitt resultat i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Systematiskt forbéttringsarbete — riskanalys
PUT-boendena arbetar tillfredsstillande med sin riskanalys och det pagér d4ven en diskussion
for att hitta fler riskfaktorer som behover beaktas.

Utredning och avvikelser — klagomél och synpunkter
PUT-boendena har vil utvecklade rutiner for att ta emot och utreda synpunkter och klagomal
fran ungdomarna och personalen i de olika verksamheterna.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Var bedomning ar att PUT-boendena arbetar systematiskt och aktivt for att samtliga
medarbetare ska medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet
PUT-boendena foljer kontinuerligt upp journalforingen och behorighetsadministration pé ett
tillfredsstdllande sétt.

Budgetuppfoljning
PUT-boendena foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och langsiktigt.

Lokaler
PUT-boendenas lokaler dr &ndamaélsenliga for verksamheten.

Séakerhet
PUT-boendena arbetar pé ett systematiskt och tillfredsstdllande sitt nir det géller
sakerhetsanknutna fragor.



Origo
Sammanfattande bedomning

Mil, dtaganden och indikatorer

Vér bedomning ar att de mal och ataganden som beror verksamheten mycket val speglar de
mal som verksamheten vill uppnd. Mélen &r mitbara och ger en bild av fordndring for att nd
forvintat resultat. Om projektet fortsétter och blir en permanent verksamhet rekommenderas
den att arbeta i ILS-Webb med mal, dtaganden och indikatorer.

Samverkan
Origo har ett vl fungerande samarbete med bade externa samarbetspartners och
organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbittringsarbete — egenkontroll

Origo arbetar systematiskt och tillfredsstillande med egenkontroll genom att f6lja sin
planering och utvérdera resultat. Verksamheten rekommenderas upprétta rutiner for hur stodet
ska ges till den enskilde.

Systematiskt forbéttringsarbete — riskanalys
Origo bor utveckla en risk- och vésentlighetsanalys for verksamheten.

Utredning och avvikelser — klagomél och synpunkter

Origo bor uppritta en rutin for att ta emot avvikelser, klagomal och synpunkter. Origo bor
dven uppratta och forankra 1 arbetsgruppen en rutin for lex Sarah och rutin for anmélan till
skydd for barn.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Var bedomning dr att Origo arbetar systematiskt och aktivt for att samtliga medarbetare ska
medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet
Origo rekommenderas att uppritta rutin for hur minnesanteckningar ska foras och forvaras.

Budgetuppfoljning
Origo foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och ldngsiktigt.

Lokaler
Origos lokaler ér till storsta del &ndamalsenliga for verksamheten.

Siakerhet
Origo arbetar tillfredsstdllande med personalsidkerhetsfrdgor och samarbetar tillfredsstédllande
med socialforvaltningens administrativa avdelning nir det géller sdkerhetsanknutna fragor.



LSS-kollo

Sammanfattande bedomning

Mal, dtaganden och indikatorer

Vér bedomning ar att de ataganden och indikatorer som beror verksamheten mycket vil
speglar de mél som verksamheten vill uppna. Indikatorerna dr mitbara och ger en bild av
forandring for att nd forvéntat resultat.

Samverkan
LSS-kollo har ett vil fungerande samarbete med bade externa samarbetspartners och
organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbéttringsarbete — egenkontroll

LSS-kollo arbetar systematiskt och tillfredsstdllande med egenkontroll genom att f6lja sin
planering och sitt resultat i ILS-webben. De har uppfoljning med forestdndarna efter
kolloperioderna och arbetar med att forbéttra ansoknings- och placeringsrutiner tillsammans
med handlidggarna pa stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbéttringsarbete — riskanalys
LSS-kollo arbetar tillfredsstdllande med sin riskanalys.

Utredning och avvikelser — klagomal och synpunkter
LSS-kollo har vl utvecklade rutiner for att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran
personal, kollodeltagare och anhériga.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

Var bedomning ar att LSS-kollo arbetar systematiskt och aktivt for att samtliga medarbetare
ska medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Vi rekommenderar att LSS-kollo upprittar en
skriftlig kompetensutvecklingsplan.

Dokumentationsskyldighet
LSS-kollo centralt foljer kontinuerligt upp journalfoéringen frin kollogérdarnas personal pé ett
tillfredsstéllande sétt.

Budgetuppfoljning
LSS-kollo f6ljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och langsiktigt.

Lokaler
LSS-kollos lokaler dr &ndamalsenliga for verksamheten.

Sakerhet
LSS-kollos centrala ledningsfunktion samarbetar tillfredsstéllande med socialfoérvaltningens
administrativa avdelning nér det géller sdkerhetsanknutna fragor.



Krukis-Ornsberg

Sammanfattande bedomning

Mal, dtaganden och indikatorer

Vér bedomning ar att de ataganden och indikatorer som beror verksamheten mycket vil
speglar de mél som verksamheten vill uppna. Indikatorerna ar métbara och ger en bild av
forandring for att nd forvéntat resultat.

Samverkan

Krukis har ett vdl fungerande samarbete med andra verksamheter inom BoB:en (Stockholms
Boende och behandlingsenhet f6r vuxna) och med bade externa samarbetspartners och
organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbittringsarbete — egenkontroll
Krukis arbetar systematiskt och tillfredsstdllande med egenkontroll genom att f6lja sin
planering och sitt resultat i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Systematiskt forbittringsarbete — riskanalys
Krukis arbetar tillfredsstidllande med sin riskanalys och det pagér dven en diskussion for att
hitta fler riskfaktorer som behdver beaktas.

Utredning och avvikelser — klagomal och synpunkter
Krukis har vl utvecklade rutiner for att ta emot och utreda synpunkter fran enskilda, klienter,
anhoriga och bestéllare.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Krukis arbetar systematiskt och aktivt for att samtliga medarbetare ska medverka 1
verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet
Krukis foljer kontinuerligt upp journalféringen och behorighetsadministration pa ett
tillfredsstdllande sétt.

Budgetuppfoljning
Krukis foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och langsiktigt.

Lokaler
Krukis lokaler dr &ndamalsenliga, men man har for fa kontorsarbetsplatser. Det innebiér att
manga utrymmen féar ha dubbla funktioner.

Sakerhet
Krukis arbetar pa ett systematiskt och tillfredsstéllande sétt nir det géller sdkerhetsanknutna
fragor.



Hammarbybacken

Sammanfattande bedomning

Mal, ataganden och indikatorer

Var bedomning dr att de ataganden och indikatorer som berdr verksamheten vél speglar de
mal som verksamheten vill uppna. Verksamheten rekommenderas dock utveckla tydliga
rutiner och metoder for att méta verksamhetens resultat.

Samverkan
Hammarbybacken har ett vil fungerande samarbete med bade externa samarbetspartners och
organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna

Systematiskt forbittringsarbete — egenkontroll
Hammarbybacken rekommenderas arbeta med resultatuppfoljning och se till att
verksamhetens malsittningar r resultatmissigt mitbara.

Systematiskt forbittringsarbete — riskanalys
Hammarbybacken bor utveckla sin riskanalys géllande det verksamhetsméssiga innehéllet for
att identifiera risker i arbetet med de boende.

Utredning och avvikelser — klagomal och synpunkter
Hammarbybacken har vil utvecklade rutiner for att ta emot och utreda synpunkter frén
enskilda, brukare, anhoriga och nérstaende.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Hammarbybacken arbetar aktivt for att samtliga medarbetare ges tillfdlle att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet
Hammarbybacken rekommenderas utveckla en rutin for dokumentation och journalforing,
anpassad till verksamheten pd Hammarbybacken.

Budgetuppfoljning
Hammarbybacken foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och langsiktigt.

Lokaler
Hammarbybackens lokaler dr delvis &ndamélsenliga for verksamheten. Eftersom bygglovet
for lokalen gar ut den 31 december, behdvs en planering for framtida lokalbehov.

Sakerhet
Hammarbybacken arbetar pa ett tillfredsstéllande sitt ndr det géller sdkerhetsanknutna fragor.



Boutredningsenheten

Sammanfattande bedomning

Mal, dtaganden och indikatorer

Vér bedomning ar att de ataganden och indikatorer som berdr verksamheten mycket vél
speglar de mél som verksamheten vill uppna. Indikatorerna dr métbara och ger en bild av
forandring for att nd forvéntat resultat.

Samverkan
Boutredningsenheten har ett vl fungerande samarbete med bade externa samarbetspartners
och organisationer, internt inom forvaltningen samt med stadsdelsforvaltningarna.

Systematiskt forbéttringsarbete — egenkontroll

Boutredningsenheten rekommenderas fortsétta sitt pagdende arbete med att utveckla enhetliga
arbetsmetoder for att se till att verksamhetens malsattningar dr resultatméssigt métbara samt
for att kunna sékerstélla en réttssdaker handlaggning.

Systematiskt forbittringsarbete — riskanalys
Enheten bor upprétta en risk- och visentlighetsanalys for att identifiera risker och eventuellt
uppritta en atgéardsplan for dessa risker.

Utredning och avvikelser — klagomal och synpunkter

Var bedomning dr att Boutredningsenheten saknar skriftliga rutiner for att ta emot och utreda
synpunkter fran enskilda och anhoriga. Vi rekommenderar att skriftliga rutiner for
klagomaélshantering upprittas.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Vi bedomer att enheten arbetar systematiskt och aktivt for att samtliga medarbetare ska
medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet

Enheten har utvecklat rutiner for dokumentation enligt lagstiftning, dock rekommenderas
enheten utveckla en rutin for systematisk granskning av akter for att sdkerstélla korrekt
dokumentation och rattsdker handliggning.

Budgetuppfoljning
Boutredningsenheten foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och langsiktigt.

Lokaler
Boutredningsenhetens lokaler dr inte andamalsenliga pa grund av platsbrist for personalen. En
annan brist ar att det inte finns nagra besoksrum.

Sakerhet
Boutredningsenheten samarbetar tillfredsstéllande med socialfoérvaltningens administrativa
avdelning nar det giller sédkerhetsanknutna fragor samt sékerhetsfragor rérande personal.



Boende- och behandlingsenheten, central ledning

Sammanfattande bedomning

Mal, dtaganden och indikatorer

BoB:ens centrala ledningsfunktion har inte nagra verksamhetsméssiga ataganden utan de
ligger under respektive verksamhet. Vi rekommenderar att den centrala ledningsfunktionen
utvecklar dtaganden och indikatorer for att folja upp BoB:ens centrala verksambhet.

Samverkan

BoB:ens centrala ledningsfunktion har ett vdl fungerande samarbete med de andra
verksamheterna inom BoB:en, stadsdelsforvaltningarna samt internt inom forvaltningen. Vi
rekommenderar att enheten utokar samverkan med liknande verksamheter i andra kommuner
och organisationer.

Systematiskt forbéttringsarbete — egenkontroll

BoB:ens centrala ledningsfunktion arbetar kontinuerligt med olika former av
uppfoljningsmetoder, t.ex. styrkort, dialoger, méten och rapportering i ILS-webben. Vi
rekommenderar att den centrala ledningsfunktionen utvecklar och sikerstéller det
systematiska forbattringsarbetet for verksamhetsomradet.

Systematiskt forbéttringsarbete — riskanalys

BoB:ens centrala funktion gor ingen risk- och vésentlighetsanalys i ILS-webben. Planering
och rutiner finns centralt for vissa risker, men vi rekommenderar att man centralt gor en risk-
och visentlighetsanalys utifran respektive verksamhets risk- och vésentlighetsanalys.

Utredning och avvikelser — klagomél och synpunkter

Var bedomning &r att BoB:ens centrala ledningsfunktion saknar skriftliga rutiner for att ta
emot och utreda synpunkter fran enskilda, klienter anhoriga och bestéllare. Vi rekommenderar
att skriftliga rutiner for klagomalshantering pa enhetens centrala ledningsfunktion uppréttas.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Var bedomning dr att BoB:ens centrala ledningsfunktion arbetar systematiskt och aktivt for att
samtliga medarbetare ska medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete.

Dokumentationsskyldighet

BoB:ens centrala ledningsfunktion foljer kontinuerligt upp dokumentationen med
verksamhetsledarna pa ledningsgruppsmétena samt behdrighetsadministration pa ett
tillfredsstéllande sétt. Vi rekommenderar att det uppréttas en central rutin for att sikerstilla
korrekt dokumentation.

Budgetuppfdljning
BoB:ens centrala ledningsfunktion foljer upp ekonomin kontinuerligt, konsekvent och
langsiktigt.

Lokaler
BoB:ens lokaler for den centrala ledningsfunktionen &r &ndamalsenliga.

Sikerhet
BoB:ens centrala ledningsfunktion samarbetar tillfredsstéllande med Socialférvaltningens
administrativa avdelning nar det géller sdkerhetsanknutna fragor.



Uppfoljning av internkontrollplanen (Socialnamnden)

Budget och Fel i ekonomiska Prognosgenomgang | == Ekonomiska prognoser har under aret varit
uppfdljning prognoser tillforlitliga
Delaktighet Medarbetare inte ar Verksamhetsrevision Samtliga granskade enheter bedéms arbeta

delaktiga i
verksamhetens
planering och
uppfoljning

pa ett tillfredstallande vis for att utveckla
verksamheten utifran resultat av
medarbetarenkaten. Vissa enheter maste dock
bli battre pa att uppratta atgardsplaner.

Arets medarbetarenkit visar att medarbetare
Overlag ar delaktiga i planering och uppféljning
av verksamheten

Ekonomiadministrativa
rutiner och processer

Bristande avtalstrohet
vid inkdp av varor och
tjanster

Internrevision

Av de granskade enheterna visar
stickprovskontroll att man 6verlag foljer
avtalen

Inventarieregister inte
hateras ratt

Sarskild granskning

De granskade enheterna har éverlag
tillfredstallande rutiner. Vissa enheter saknade
utsedd inventarieansvarig.

Risk for otillborlig
hantering av kontanta
medel.

Internrevision

De granskade enheterna visar inget som tyder
pa oegentligheter

ILS

Stadens ILS inte
tillampas pa avsett vis

Verksamhetsrevision

Granskningen visar att enheterna 6verlag
arbetar tillfredstallande med ILS men att det
kan utvecklas mer




Indikator Vasentliga processer _ Kontrollmoment Resultat

IT-fragor

Risk att informationen
inte ar tillganlig, t.ex.
pa grund av

Sarskild granskning

Den sammantagna bedémningen ar att alla
granskade enheter har dokument som
beskriver hur deras verksamhet skulle

stérningar i paverkas vid ett driftsstopp och hur det delvis
datordriften kan lI6sas med manuella rutiner.
Tillstandsenheten behdver komplettera
dokumentationen med hur de hanterar de
situationer som kan uppsta vid ett langre
driftstopp. Ovriga enheter bedéms ha
tillréackliga rutiner.
Risk for felaktiga Internrevision
rattigheter avseende
informationssystem
Kvalitetsutveckling Brister i Verksamhetsrevision Granskningen visar att de granskade
ledningssystem for enheterna, utom en, arbetar med
systematiskt kvalitetsystemet pa ett tillfredstallande satt.
kvalitetsarbete
Brister i planering och | Verksamhetsrevision
uppfoljning i
processer som
paverkar kvaliteten
Personaladministrativa | Bristande uppfdljning Verksamhetsrevision Samtliga granskade enheter beddéms arbeta

rutiner och processer

och atgarder med
anledning av

pa ett tillfredstallande vis for att utveckla
verksamheten utifran resultat av

medarbetarenkat medarbetarenkaten. Vissa enheter maste
dock bli battre pa att uppratta atgardsplaner.
Brister i Internrevision De granskade enheterna beddms ha

personaladministrativa
rutiner kan innebara
felaktigheter i
anstallningar och
I16ner

tillfredsstallande kontroller

Risk- och

Brister i befémning av

Sarskild granskning

Granskningen syftar till att sakerstalla att




vasentlighetsanalys

risker samt avsaknad
av rutinbeskrivning
och kontrollrutiner

risk- och vasentlighetsanalys gors enligt
stadens regelverk samt att
rutinbeskrivningar finns och kontroller gor
sa som beskrivs i enhetens risk- och
vasentlighetsanalys i ILS.Granskningen
visar att det finns stora brister i manga
enheters risk- och vasentlighetsanalyser.
Forvaltningen kommer darfor att géra
férnyade utbildningsinsatser under 2015.

Verksamhet i egen
regi

Brister eller
missforhallanden i
verksamheten

Verksamhetsrevision

Inga missférhallanden har patraffats vid de
granksade enheterna

Brister i efterlevnad av
rutiner och riktlinjer vid
rekrytering av jour-
och familjehem

Sarskild granskning

Granskningen ej genomférd 2014 i avvaktan
pa dvergripande 6versyn av verksamheten

Brister i systematiskt
forbattringsarbete -
egenkontroll

Verksamhetsrevision

Inga allvarliga brister har pagtraffats vid de
granskade enheterna

Felaktig hantering av
forsdks- och
traningslagenheter

Sarskikld granskning

Granskningen ej genomférd pa grund av
chefsbyte och omorganisation.

Medarbetare utsatts Verksamhetsrevision Samtliga sju granskade enheter bedéms
for hot och vald ha rutiner som ar tillfredsstallande
Obefintlig eller brist i Verksamhetsrevision De granskade enheterna beddoms inte ha
samverkan med andra nagra allvarliga brister

myndigheter och eller

brukare

Risk for brister i Verksamhetsrevision Samtliga granskade enheter har val
dokumenthantering fungerande strukturer och system for

och journalféring

dokumentation. Vid tva enheter aterfanns




Indikator Vasentliga processer Kontrollmoment Resultat

brister avseende genomférandeplan och
kopplingen till bestaliningen. Foérvaltningen
beddmer att brister bér kunna avhjalpas i
och med att staden inf6r ett nytt IT-system
fér bestallning och genomférandeplanering
(Para-DiFo). Alla enheter ocksa under aret
fatt utbildning kopplat till det nya systemet
bade vad avser teknisk l16sning och
innehall.




