Rapport — grundlaggande granskning
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed féljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser och namnder. Styrelsen och ndmnderna ska forvalta och genomféra verksamheten
i enlighet med fullméaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste
respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppfdljning, kontroll och
rapportering samt sakerstéalla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning
och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Vi har pa uppdrag av revisorerna i Linképings kommun grundlaggande granskat social- och
omsorgsnamnden.

Denna rapport ar en sammanstallning av de sakkunnigas grundlaggande granskning 2022.

Granskningen har utforts av Karin Jaderbrink och Linn Bergman, PwC.

Syfte och Revisionsfragor

Granskningens syfte ar att 6versiktligt bedoma maluppfyllelsen samt om
kommunstyrelsen/namnderna har en andamalsenlig 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 foljt 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 sékerstalla 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).
— Link6pings kommuns reglemente, faststéllt av kommunfullmaktige.
— 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 verksamhetsberattelse for 2022. Vidare har vi tagit del av uppfoljningar
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

Namndens styrning och kontroll av verksamheten

Har social- och omsorgsndmnden foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat
och beslutat om atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljt upp verksamheten i tva delarsrapporter, en per sista mars och per sista
augusti. | protokoll hos KS framgar social- och omsorgsnamndens uppféljning per sista
mars. Dock framgar ej handling och protokoll for namnden i sammantradesportalen. |
delarsrapporten per sista augusti sker uppféljining for delar enligt internbudgeten. Saknas gor
uppfélining av antagna namndsmal gallande ekonomi och hallbar verksamhetsutveckling.

| bilaga till néamndens internbudget redovisar social- och omsorgsférvaltningen en
verksamhetsplan som ska beskriva de aktiviteter och handlingsplaner som kravs for att
bland annat uppfylla strategiska utvecklingsuppdrag och namndmal. Verksamhetsplanen har
noterats av namnden i samband med beslut. Planen géller for forvaltningens aktiviteter
gentemot social- och omsorgsnamnden och a@ldrenamnden.

Nar det galler verksamhetsplanen saknas det uppfoljning i delarsrapporten av aktivitet
gallande framtagande av handlingsplan for barnkonventionen. Det framgéar dock i
sammanfattning att denna aktivitet utgatt och éverfors till nastkommande ar. Den
sammanfattande bedomningen i delarsrapporten ar att samtliga planerade aktiviteter for att
na namndens mal inte kan genomforas. Aktiviteter flyttas darfor till kommande ar. Social och
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omsorgsnamnden har i internbudgeten fér 2022 angivit mal och atta strategiska
utvecklingsuppdrag i enlighet med kommunfullmaktiges budget for 2022.

Namnden har ocksd i internbudgeten med de sex namndspecifika mal som angetts i
fullmaktiges budget. | delarsrapporten framgar aktuell status for samtliga
utvecklingsuppdrag. Flertalet beskrivs paga alternativt genomfort eller uppskjutet.

For namndsmalen i internbudgeten finns namndindikatorer. Varje indikator ska ha ett
malvarde som visar vilket resultat som ska uppnas under perioden. | delarsrapporten per
augusti framgar namndens indikatorer och malvarden. Det noteras att flera namndindikatorer
saknas t o m augusti.

Namnden redovisar i delarsrapporten for augusti att av de tretton antagna namndsmalen
beddms fyra uppfyllas. Sex bedéms delvis uppfyllas och tre har ej bedomts. Se bilaga for
namndens mal. Maluppfyllelsen anges grundas pa en sammanvagd beddémning av
forvaltningens verksamhetsplan, namndindikatorer och genomférda samt pagaende
aktiviteter. De avvikelser som noteras gallande maluppfyllelsen avser exempelvis insatser
som skall méta medborgarnas behov samt rattssaker handlaggning.

Bedbmning

Har social- och omsorgsnamnden foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och
beslutat om atgarder vid avvikelser?

Social- och omsorgsnamnden har delvis foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat.
Fyra av malen beddéms uppfyllas, sex bedéms delvis uppfyllas och tre har ej bedomts vid
delarsrapporten.

Atgarder och aktiviteter som beskrivits i verksamhetsplan pagar alternativt har forskjutits.

Namndens styrning och kontroll av ekonomin

Har social- och omsorgsndmnden foljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi
och beslutat om atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljit verksamhetens ekonomi i tva delarsrapporter, en per sista mars och en
per sista augusti. | protokoll hos KS framgar social- och omsorgsnamndens uppféljning per
sista mars. Dock framgar ej handling och protokoll fér social- och omsorgsnamnden i
sammantradesportalen.

Ekonomisk manadsuppféljning inkluderat ett urval av nyckeltal har redovisats till namnd i
april, maj och september. | samband med namndens beslut om verksamhetsberéttelse och
bokslut for 2021 lamnades ett uppdrag om forslag till struktur fér uppfdljning av verksamhet
och ekonomi som sakerstaller arbetet med tillforlitliga prognoser. | deldrsrapporten for
augusti framgar att namnden haft ett fokus pa att arbeta fram en forbattrad struktur for
uppféljning och analys av ekonomin.

| samband med negativa prognoser foregaende ar har namnden 2020 och 2021 beslutat om
atgardsplaner med anledning av negativa prognoser éverstigande 1 %. Enligt namndens
beslut gallande reviderad atgardsplan i 2021 skall uppféljning av densamma ske manatligen
fran september 2021. Vi noterar i protokoll att dessa manatliga uppféljningar inte framgar.
Information anges i samband med sakavstamning ha skett Idpande och muntligen till nAmnd
men som inte tydligt protokollforts.
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Namnden redovisade ett underskott per sista mars motsvarande -4,8 mnkr. Prognosen var
ett underskott motsvarande - 10 mnkr.

| delarsrapporten per sista augusti redovisas en avvikelse motsvarande + 2 mnkr. De
budgetavvikelser som noteras avser vard for vuxna samt insatser enligt LSS, barn och
ungdomsvard samt insatser for personer med funktionsnedsattning.

Namnden prognostiserar totalt ett underskott motsvarande - 12 mnkr for 2022 (0,7 %).

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

Bedbmning

Har social- och omsorgsnamnden foljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi och
beslutat om atgarder vid avvikelser?

Social- och omsorgsnamnden har foljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi i
delarsrapporterna mars och augusti. Manatliga rapporteringar har skett i april, maj och
september. Namnden har beslutat om att stérka ekonomisk uppfdljning och analys.

Namnden prognostiserar totalt sett ett underskott motsvarande - 12 mnkr vilket motsvarar ca
0,7 %. Ingen ytterligare atgardsplan har antagits utéver de som antagits under 2020 och
reviderats under 2021.

lakttagelser ndmndens redovisning av utford
verksamhet

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

Har namnden till kommunfullmaktige redovisat en andamalsenlig verksamhet utifran
reglemente och kommunens budget?

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 féor namndens bedémning lamnas for alla mal.

Namnden har foljt upp och redovisat utfallet av internbudgetens indikatorer.

Social- och omsorgsnamnden har endast genomfort ett av nio strategiska
utvecklingsuppdrag och inget av de sex namndspecifika uppdrag som erholls i
kommunfullmaktiges budget. 13 uppdrag anges paga och ett uppdrag har namnden beslutat
att flytta fram till 2023. Vi noterar att det kommungemensamma strategiska
utvecklingsuppdraget samtliga ndmnder ska prioritera, avsatta resurser och genomféra
atgarder for att minska kommunens langtidssjukfranvaro saknas i social- och
omsorgsnamndens internbudget. Uppdraget foljs daremot upp i ndAmndens
verksamhetsberattelse och bedoms dar som pagaende.
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Forvaltningen har foljt upp verksamhetsplanen och lamnat den till ndAmnden. | bilaga till
verksamhetsberattelsen féljs namndens aktiviteter upp och det framgar om aktiviteten ar
genomford, pagaende eller ej genomford. Majoriteten av aktiviteterna ar pagaende eller
slutférda. Aktiviteten “utveckla metod for uppféljning av sprakkompetens samt implementera
uppfdljning” redovisas som ej genomférd.

| verksamhetsberattelsen bedomer namnden fem mal som uppnadda, atta mal som delvis
uppnadda och ett mal som ej uppnatt. Se bilaga namndens maluppfyllelse. Vi noterar
fortsatta brister i maluppfyllelse gallande tillgangliga tjanster och handlaggningstider.

| projektplanen for den grundlaggande granskningen framgar att revisorerna kommer folja
namndens arbete med kompetensforsorjning och arbetsmiljo da personalomséttningen inom
forvaltningen ar hog. | namndens arsredovisning redovisas namndens verksamheter fortsatt
paverkats av hog personalomsattning, framforallt inom Barn och unga samt vuxna. Flera
atgarder har vidtagits och avgangarna anges ha minskat.

Namnden redovisar ett underskott pa 12,9 mnkr jamfort med budget, vilket motsvarar 0,7
procent av budgeten. Vid senaste prognosen i november prognostiserades - 14 mnkr.

Vi kan utifrdn dokumentation inte spara att ytterligare atgardsplan har antagits utéver de som
antagits under 2020 och reviderats under 2021.

Bedbmning

Har namnden/styrelsen till kommunfullmaktige 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 fem mal ar uppnadda, atta delvis uppnadda och ett ej
uppnatt.

Namndens maluppfyllelse bedoms som delvis tillréacklig. Vi har utgatt kommunens generella
utgangspunkter av maluppfyllelsen i var bedomning av maluppfyllelsen:

e nar 75-100% av namndmalen ar uppfyllda ar maluppfyllelsen tillrécklig
e nar 50-74% av namndmalen ar delvis uppfyllda ar maluppfyllelsen delvis tillracklig
e nar 0-49% av namndmalen forvantas/ar ej uppfyllda &r maluppfyllelsen inte tillrécklig

Namnden redovisar ett underskott pa 12,9 mnkr jamfort med budget.
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Intern kontroll

Revisionsfraga

Beddmning

lakttagelse

Har ndmnden beslutat
om en
internkontrollplan?

Ja

Internkontrollplan for 2022 beslutas 2021-10-20 §
144.

Har ndmnden tagit del
av en riskanalys som
underlag for kontroller
eller riskhantering
inom vasentliga
omraden?

Delvis

Namnden har tva internkontrollrepresentanter som &r
delaktiga i arbete med intern kontroll. Vid
framtagande av ny plan har presidium,
internkontrollrepresentanter samt ndmnden
inkluderats for diskussion och prioritering.
Fortroendevalda har ej varit direkt involverade i det
faktiska arbetet med riskanalys, vid méten med
fortroendevalda diskuteras risker inom respektive
namnd.

| samband med dialogen med namndens presidium
framkommer att ndmnden och dess intern
kontrollrepresentanter haft en storre delaktighet i
intern kontrollarbetet &n tidigare. Framforallt infor
antagande av plan 2023.

Har riskanalysen
utgatt fran mal och
lagar och regler?

Delvis

| kommunens handbok for riskanalys anges att risker
ska tas fram och bedémas med riskvarde. For att
beddma 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 hoga riskvarden eller
prioriteras hogt av annat skal laggs in i en
riskbruttolista. Riskbruttolistan ar ett underlag och
stod vid prioritering till vilka kontroller som ska ligga
med i forvaltningens internkontrollplan.

Vid avstamning med forvaltningen beskrivs att de
riskanalyser som genomférts finns dokumenterade.
Vid avslutad riskanalys 6verfors 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.

Ar roller och ansvar
for den interna

Delvis

Inom forvaltningen ansvarar férvaltningschef fér
den interna kontrollen. Forvaltningen har under fran
hosten 2022 en ny utsedd
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kontrollen mellan
namnd och forvaltning
tydlig?

internkontrollsamordnare som har i uppdrag att
samordna arbetet med internkontroll fér namnderna
och forvaltningen.

Av namndens internkontrollplan framgar att namnden
har tva utsedda ledaméter som ar
internkontrollrepresentanter och som nara foljer
forvaltningens arbete med den interna

kontrollen.

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

| samband med dialog med ndmndens presidium
noteras att utveckling har skett och att rollerna
fortydligats infor 2023.

Utvarderas den Ja Utvardering av intern kontroll sker i uppféljningen av
interna kontrollen i internkontrollplanen som lamnas i samband med
syfte att sékerstélla verksamhetsberattelsen. Redovisning sker av

att den fungerar och samtliga kontrollomraden i form av kontrollmoment,
tar ndmnden/styrelsen kontrollmetod, resultat av kontroll samt eventuell

del av utvarderingen? atgard.

Har ndmnden foljt upp | Ja

internkontrollarbetet
och hanterat
avvikelser?

Uppfdljning av intern kontroll gérs i samband med
delarsrapporter per sista augusti samt i samband
med verksamhetsberattelsen. | delarsrapporten
redovisas vilka kontroller som genomférts 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, uppféljning och kontroll av verksamheten och
ekonomi.

Var bedoémning utgar fran foljande:

e Lopande styrning, ledning och kontroll, revisionsfraga 1 och 2: Namndens

l6pande styrning, ledning och kontroll har i allt vasentligt skett pa ett andamalsenligt
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 sétt 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

Riskomraden som kan konstateras utifran namndens rapportering ar fortsatta utmaningar
géllande barn och ungdomsvard samt en anstrangd personalsituation.

Vid dialog med ndmnden lyfts &ven risk for oseritsa utforare inom hemtjansten.
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Bilaga namndens maluppfyllelse

Namndens mal ) Namndens
Namndens o
: q maluppfyllelse
pr9gnostlsera e 2022.12.31
maluppfyllelse
2022.08.31
Aktiv del i valfardskedjan Uppfylit Uppfylit

Boendeformer skall méta behov

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Okad integration Uppfylit Uppfylit
Néra Socialtjanst Uppfyllt Uppfylit
Myndighetsutévning inom rimlig tid Delvis uppfyllt Ej uppfyllt

Insatser som méter medborgarnas
behov

Delvis uppfyllt

Delvis uppfyllt

Trygg uppvaxt for barn Uppfylit Uppfylit
Hogt nyttjande av befintliga tjanster Ej bedomt Delvis uppfylit
Ej bedomt Uppfylit

God samverkan
civilsamhallet/foreningslivet

Rattssaker handlaggning

Delvis uppfyllt

Delvis uppfylit
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Hallbar verksamhetsutveckling Ej bedomt Delvis uppfylit

Goda arbetsplatser Delvis uppfylit Delvis uppfylit
Hallbart chef- och ledarskap Uppfyllt Delvis uppfylit
Nya véagar for kompetensforsorning Delvis uppfylld Delvis uppfyllt
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