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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser och ndmnder. Styrelsen och ndmnderna ska férvalta och genomfdra verksamheten
i enlighet med fullméaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste
respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och
rapportering samt sakerstélla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristféllig styrning
och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Vi har pa uppdrag av revisorerna i Linkopings kommun grundlaggande granskat
Aldrenamnden.

Denna rapport &r en sammanstallining av de sakkunnigas grundlaggande granskning 2022.

Granskningen har utforts av Elin Rylander och Karin Jaderbrink, PwC.

Syfte och Revisionsfragor

Granskningens syfte ar att dversiktligt bedoma maluppfyllelsen samt om
kommunstyrelsen/namnderna har en &ndamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och
kontroll av verksamheten och ekonomi.

Foljande fragor ska besvaras:

1. Har namnden f6ljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat om
atgarder vid avvikelser?
2. Har ndmnden f0ljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi och beslutat om
atgarder vid avvikelser?
3. Har namnden till kommunfullmé&ktige redovisat en andamalsenlig verksamhet utifran
reglemente och kommunens budget?
4. Internkontroll
a. Har ndmnden beslutat om en internkontrollplan?
b. Har ndmnden tagit del av en riskanalys som underlag for kontroller eller
riskhantering inom vasentliga omraden?
c. Har riskanalysen utgatt fran mal och lagar och regler?
d. Ar roller och ansvar for den interna kontrollen mellan namnd och férvaltning
tydlig?
e. Utvarderares den interna kontrollen i syfte att sakerstélla att den fungerar och
tar nAmnden/styrelsen del av utvarderingen?
f.  Har namnden f6ljt upp internkontrollarbetet och hanterat avvikelser?
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Revisionskriterier

De bedomningsgrunder som anvants i granskningen som utgangspunkt for analys, slutsatser
och bedémningar bygger pa féljande lagstiftning och kommunens styrdokument:

— Kommunallag (2017:725).
— Linkdpings kommuns reglemente, faststéllt av kommunfullméktige.
— Linkdpings kommuns budget for 2022 med plan for 2023-2025.

Metod och avgransning

Granskningen ar oversiktlig och behandlar framst styrning mot mal, naAmndens systematiska
arbete med intern styrning och kontroll samt namndens maluppfyllelse och budgetféljsamhet
vid arets slut. Granskningen av intern kontroll avser namndens internkontrollplan som ska
tas fram enligt reglementet. Avrapportering sker med fokus pa avvikelser.

Granskning har skett av namndens internbudget och verksamhetsplan 2022, delarsrapport
per augusti 2022 och verksamhetsberéttelse for 2022. Vidare har vi tagit del av uppféljningar
av ekonomi och verksamhet samt namndens handlingar och protokoll. Rapportering av
revisionsfraga 1 och 2 lamnades i oktober 2022.

Rapporten ar sakgranskad av berdrda tjanstepersoner.

lakttagelser I6pande verksamhet

De iakttagelser som gors i detta avsnitt avser att Iopande granska att namnden styr
verksamheten mot mal och uppdrag. Granskningen avser perioden fram till delarsrapporten
avseende 31 augusti och besvarar revisionsfraga 1 och 2. Rapporteringen lamnades i
oktober/november 2022.

Namndens styrning och kontroll av verksamheten

Har aldrenamnden foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat om
atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljit upp verksamheten i tva delarsrapporter, en per sista mars och per sista
augusti. | delarsrapporten per sista augusti sker uppfoljning i alla delar enligt internbudgeten.
Dock noteras att ett kommungemensamt mal saknas i internbudgeten d v s Samtliga
namnder ska prioritera, avsatta resurser och genomfora atgarder for att minska kommunens
langtidssjukfranvaro.

| bilaga till némndens internbudget redovisar social- och omsorgsférvaltningen en
verksamhetsplan som ska beskriva de aktiviteter och handlingsplaner som krévs for att
bland annat uppfylla strategiska utvecklingsuppdrag och namndmal. Verksamhetsplanen &r
godkand av kommundirektdren och galler for férvaltningens aktiviteter gentemot
aldrendmnden och social - och omsorgsnamnden.
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Nar det géller verksamhetsplanen som antagits saknas det uppfoljning i delarsrapporten av
nagra aktiviteter. Exempelvis folja upp och implementera patientansvarig sjukskoterska,
erfarenheter fran coronapandemi och utarbeta handlingsplan samt genomfora ett antal
utvecklingsprojekt for forbattrade arbetsvillkor. Namnden behandlade i samband med
delarsrapporten per sista augusti en notering om att tidplanen forskjutits gallande
patientansvarig sjukskoterska till 2023.

Aldrenamnden har i internbudgeten for 2022 angivit tio mal och atta strategiska
utvecklingsuppdrag i enlighet med kommunfullmaktiges budget for 2022.

Namnden har ocksa i internbudgeten med de sex namndspecifika mal som angetts i
fullméktiges budget.

For namndsmalen i internbudgeten finns namndindikatorer. Varje indikator ska ha ett
malvarde som visar vilket resultat som ska uppnds under perioden. | delarsrapporten per
augusti framgar namndens indikatorer och malvarden. Det noteras att nagra
namndindikatorer saknas t o m augusti. Utifran redovisningen bedéms att indikatorerna ar
delvis uppfyllda. Utifran redovisningen i delarsrapporten delar vi namndens bedémning. Se
bilaga for namndens maluppfyllelse.

I redovisningen for delar framgar att namnden beddémer fem mal som delvis uppfylida och
fem mal uppfyllda. Maluppfyllelsen anges grundas pa en sammanvagd bedomning av
forvaltningens verksamhetsplan, namndindikatorer och genomférda samt pagaende
aktiviteter. De avvikelser som noterats gallande maluppfyllelsen avser aktiv del i
valfardskedjan (6kad efterfragan vardplatser som ej kan erbjudas), tillgangliga tjanster med
korta handlaggningstider, ndjda brukare aldreomsorg samt goda arbetsplatser och nya vagar
for kompetensforsorjning.

| delarsrapporten framgar aktuell status for strategiska utvecklingsuppdrag. Flertalet beskrivs
paga, alternativt ar genomférda eller uppskjutna.

Beddmning

Har aldrenamnden foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat om atgarder
vid avvikelser?

Aldrenamnden har i allt vasentligt foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat. Fem av
de tio namndsmalen bedéms delvis uppnadda.

Atgarder och aktiviteter som beskrivits i verksamhetsplan pagér alternativt har forskjutits.
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Namndens styrning och kontroll av ekonomin

Har aldrendmnden foljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi och beslutat om
atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljit verksamhetens ekonomi i en manadsrapport och i tva delarsrapporter, en
per sista mars och en per sista augusti.

Ekonomisk manadsuppféljning har enligt protokollen skett muntligen vid sammantrade i maj.
Inga utskickade handlingar eller resultat framgar. | protokoll och handlingar framgar i 6vrigt
ingen manatlig ekonomisk rapportering. Information anges i samband med sakavstamning
ha skett Iopande och muntligen till nd&mnd men som inte tydligt protokollforts.

Namnden redovisade ett 6verskott per sista mars motsvarande 13,7 mnkr. Prognosen var
enligt tilldelad ram, ett nollresultat.

| delarsrapporten per sista augusti redovisas en positiv avvikelse motsvarande 10,6 mnkr.
Overskotten anges framst bero pa ej nyttjad volym for utférda timmar i hemtjanst. Resultatet
har ocksa paverkats av nedskrivning av lager for skyddsutrustning som kopts in under
pandemin. Belaggningsgraden for vardbostader anges vara hog. Prognosen for vardboende
redovisar en negativ budgetavvikelse motsvarande 28 mnkr.

Namnden prognostiserar totalt ett nollresultat och en budget i balans fér 2022.

Namnden har fatt en utokad ram efter antagen internbudget. Namnden bor pa ett tydligare
vis redovisa i delarsrapporten dessa ramjusteringar efter antagen fullmaktigebudget for
namnden och dess internbudget.

Bedbmning

Har aldrenamnden f6ljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat om atgarder
vid avvikelser?

Aldrenamnden har féljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi i delérsrapporterna
mars och augusti. Vi noterar dock att manatlig ekonomisk uppféljning och dess resultat inte
framgar i protokoll eller handlingar.

Namnden prognostiserar totalt sett ett nollresultat. Nagra atgarder med anledning av
namndens ekonomiska resultat har ej antagits.

lakttagelser namndens redovisning av utford
verksamhet

De iakttagelser som gors nedan avser namndens redovisning av utférd verksamhet enligt
mal, uppdrag och budget per den 31 december 2022.

Har namnden/styrelsen till kommunfullmaktige redovisat en andamalsenlig
verksamhet utifran reglemente och kommunens budget?
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Namnden redogor for maluppfyllelsen i verksamhetsberattelsen. Namndens bedémning
utgar fran namndens indikatorer och att genomfoérda och pagaende aktiviteter bidrar till
maluppfyllelsen. En beskrivning av grunden for namndens bedémning lamnas for alla mal.

Namnden har foljt upp och redovisat utfallet av internbudgetens indikatorer. FOr vissa
indikatorer saknas dock utfall, exempelvis for indikatorerna “handlaggningstid (median)
dagar fran ansékan till forsta erbjudande”, “kvalitetsaspekter sarskilt boende” och
“chefsindex”. Vi noterar att samtliga fem indikatorer tillh6rande namndmalet nya vagar for

kompetensforsorjning saknar utfall. Namndmalet bedéms dock vara delvis uppfyllt.

Aldrenamnden har genomfort fyra av de 14 strategiska utvecklingsuppdragen som erholls i
kommunfullméktiges budget. Atta uppdrag redovisas som pagaende i
verksamhetsberattelsen dar kommentar till avvikelser framgar for majoriteten av uppdragen.
Tva uppdrag ar uppskjutna till 2023. Som noterat i samband med Rapport 1 saknas det
kommungemensamma strategiska utvecklingsuppdraget samtliga namnder ska prioritera,
avsatta resurser och genomfoéra atgarder for att minska kommunens langtidssjukfranvaro i
aldrenamndens internbudget. Uppdraget ar dock inkluderat i uppfoljningen av de strategiska
uppdragen i namndens verksamhetsberattelse, men dar anges ingen status for uppdraget.

Forvaltningen har féljt upp verksamhetsplanen och lamnat den till nAmnden. | bilaga till
verksamhetsberattelsen féljs namndens aktiviteter upp och det framgar om aktiviteten ar
genomford, pagaende eller inte genomférd. Majoriteten av aktiviteterna ar pagaende eller
slutférda. Aktiviteten “utveckla metod for uppféljning av sprakkompetens samt implementera
uppfdljning” under namndmalet kvalitetssdkrad aldreomsorg ar markerad som ej genomford.
Vi noterar att aktiviteten “deltagande i stadsdelsplanering” inte har féljts upp.

| verksamhetsberattelsen bedémer namnden tre av tio namndmal som uppfyllida. Ovriga sju
mal & bedémda som delvis uppfyllda. Se bilaga namndens maluppfyllelse.

| projektplanen for den grundlaggande granskningen framgar att revisorerna kommer félja
namndens arbete med framtidens vard och omsorg i hemmet. Namnden redovisar i
verksamhetsberattelsen arbetet med detta och att prioritering har skett till
omstaliningsarbetet till omradesbaserad vard och omsorg i hemmet, bland annat for att
kunna ta emot 6kat antal fran slutenvarden.

Namnden redovisar ett underskott pa -13,1 mnkr jamfort med budget. Prognosen i samband
med delar per sista augusti var ett nollresultat och per sista oktober -10 mnkr. Orsaken till
underskottet anges framforallt vara 6kade kostnader for vardboende. Enligt
verksamhetsberattelsen framgar att den senaste prognosen var -15 mnkr. Vi kan i protokoll
och handlingar hos aldrendmnden inte verifiera den senaste prognosen eller eventuella
vidtagna atgarder under hostens sammantraden.

Enligt kommunens regler for ekonomistyrning ska en namnd som prognostiserar ett
underskott som Gverstiger 1 procent och uppgar till mer &n 1 mnkr vidta atgarder for att inom
tre ar eliminera underskottet.
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Beddmning

Har namnden/styrelsen till kommunfullméktige redovisat en andamalsenlig verksamhet
utifran reglemente och kommunens budget?

Namnden har i allt vasentligt redovisat en andamalsenlig verksamhet utifran reglemente och
kommunens budget.

Bedomningen grundar sig pa foljande:

Vi delar namndens bedémning att tre mal &r uppnadda och sju mal &r delvis uppnadda. Vi
bedomer dock att mal avseende nya vagar for kompetensforsorjning inte ar tydligt
underbyggt da samtliga tillhérande indikatorer saknar utfall for ar 2022.

Namndens maluppfyllelse bedoms som delvis tillracklig.

Vi har utgatt kommunens generella utgangspunkter av maluppfyllelsen i var bedémning av
maluppfyllelsen:

e nar 75-100% av namndmalen ar uppfyllda ar maluppfyllelsen tillracklig

e nar 50-74% av namndmalen ar delvis uppfyllda & maluppfyllelsen delvis tillracklig
e nar 0-49% av namndmalen forvantas/ar ej uppfyllda ar maluppfyllelsen inte tillracklig

Namnden redovisar ett underskott pa -13,1 mnkr jamfort med budget vilket motsvarar ca
0,8 %. Vi kan konstatera att prognoser har under hdsten forsamrats och att uppgift i
verksamhetsberéattelse om senast gjord prognos ej dverensstammer med underlag i
protokoll och handlingar.
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Intern kontroll

fran mal och lagar och
regler?

Revisionsfraga Beddmning lakttagelse

Har namnden beslutat Ja | samband med budgetbeslut 2021-10-21 for

om en 2022 och 2022-10-20 for 2023.

internkontrollplan?

Har _namnden tagit del av | Delvis Namnden har tva internkontrollrepresentanter

en ”Ska”a_'_ys Som som ar delaktiga i arbete med intern kontroll.

under_lag for ko_ntrqller Vid framtagande av ny plan har presidium,

eller riskhantering inom internkontrollrepresentanter samt namnden

vasentliga omraden? inkluderats for diskussion och prioritering.
Fortroendevalda har ej varit direkt involverade
i det faktiska arbetet med riskanalys, vid
moten med fortroendevalda diskuteras risker
inom respektive namnd.
| samband med dialog med namndens
presidium framkommer att det finns behov av
ytterligare engagemang kring ndmndens
arbete med intern kontroll.

Har riskanalysen utgatt Delvis

| kommunens handbok fér riskanalys anges
att risker ska tas fram och bedémas med
riskvarde. FOr att bedoma risker ska
perspektiven sannolikhet och konsekvens
varderas pa en skala 1-4. Riskvardet anger
riskens storlek i relation till andra
identifierade risker. De risker som har héga
riskvarden eller prioriteras hogt av annat skal
laggs in i en riskbruttolista. Riskbruttolistan
ar ett underlag och stéd vid prioritering till
vilka kontroller som ska ligga med i
forvaltningens internkontrollplan.

Vid avstamning med forvaltningen beskrivs att
de riskanalyser som genomforts finns
dokumenterade. Vid avslutad riskanalys
overfors identifierade risker till en
riskbruttolista. Processkartor anvands vid
arbetet med riskanalys.

Vi noterar att den interna kontrollplanen
innehaller flera vasentliga riskomraden men
inte pa ett tydligt vis inom namndens
respektive verksamhetsomrade.
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Ar roller och ansvar for
den interna kontrollen
mellan namnd och
forvaltning tydlig?

Delvis

Inom forvaltningen ar férvaltningschef
ansvarig for den interna kontrollen. Sedan
hdsten 2022 har forvaltningen en ny utsedd
internkontrollsamordnare som har i uppdrag
att samordna arbetet med intern kontroll for
namnderna och forvaltningen.

Av namndens internkontrollplan framgar att
namnden har tva utsedda ledaméter som &r
internkontrollrepresentanter och fungerar som
kontaktpersoner till férvaltningens
internkontrollsamordnare.

| namndens aterrapportering av intern kontroll
for 2022 beskrivs att organisationen
forandrats under aret.

| samband med dialog med namndens
presidium noteras att diskussioner forts kring
utveckling av namndens arbete och roll vilket
varit positivt.

Utvarderas den interna
kontrollen i syfte att
sékerstalla att den
fungerar och tar
namnden/styrelsen del av
utvarderingen?

Ja

Utvardering av intern kontroll sker i
uppfdljningen av internkontrollplanen som
lamnas i samband med
verksamhetsberéattelsen. Redovisning sker av
samtliga kontrollomraden i form av
kontrollmoment, kontrollmetod, resultat av
kontroll samt eventuell atgard.

Har namnden foljt upp
internkontrollarbetet och
hanterat avvikelser?

Ja

Uppfdéljning av intern kontroll goérs i samband
med delarsrapporterna per sista mars och
sista augusti samt i samband med
verksamhetsberattelsen. | delarsrapporten
redovisas vilka kontroller som genomforts
samt de avvikelser som konstaterats i
samband med dem. | bilaga till
verksamhetsberattelsen redovisas samtliga
kontroller 2022 samt resultat och vidtagna
atgarder.
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Sammanfattande beddmning

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte ar att namnden har i allt

vasentligt en andamalsenlig styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomi.

Var bedémning utgar fran féljande:

e Lopande styrning, ledning och kontroll, revisionsfraga 1 och 2: Namndens
l6pande styrning, ledning och kontroll har i allt vasentligt skett pa ett &ndamalsenligt
séatt under ar 2022.

e Maluppfyllelse och budgetfoljsamhet, revisionsfraga 3: Namndens forvaltning har
delvis fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt under ar 2022. Forvaltningen har delvis
skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2022.

e Systematisk Intern kontroll, revisionsfraga 4: Den interna kontrollen hanforlig till
namndens forvaltning har i allt vasentligt varit tillracklig under ar 2022.

Ovriga iakttagelser och risker

Ett riskomrade som kan konstateras utifran namndens rapportering ar fortsatta utmaningar

gallande personalsituation inom aldreomsorgens verksamheter samt tillganglighet till sérskilt
boende och korttidsplatser.

| samband med dialog med aldrenamnden 2022-11-10 beskrivs namnden ha utmaningar
géllande antal vardplatser och korttidsboende. Arets fordjupade granskning gallande
samverkan kring utskrivningsklara patienter fran slutenvarden redovisar brister.
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Bilaga namndens maluppfyllelse

Kommunfullmaktige har inom varje malomrade beslutat om kommungemensamma och
namndspecifika uppdrag. Namnden prognostiserar i delarsrapporten féljande maluppfyllelse.
Vi delar i allt vasentligt namndens bedémning.

Namndens méaluppfyllelse 5 NEmndens
Namndens !
prognostiserade maluppfyllelse 2022
maluppfyllelse
2022.08

Aktiv del i valfardskedjan

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Tillgangliga tjanster med korta
handlaggningstider

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Nojda brukare aldreomsorg

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Kvalitetssékrad aldreomsorg Uppfylit Uppfylit
Hogt nyttjande av befintliga tjanster Uppfylit Uppfylit
Hallbar verksamhetsutveckling Uppfylit Uppfylit

Goda arbetsplatser

Delvis uppfyllt

Delvis uppfyllt

Hallbart chef- och ledarskap

Uppfylit

Delvis uppfylit

Nya véagar for kompetensforsorjning

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Uppdaterade och tydliga riktlinjer och
rattssaker handlaggning

Uppfylit

Delvis uppfylit
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