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1 Sammanfattning

Revisionsfraga Bedomning

Har namnden en malkedja som sakerstaller att det finns en Ja
tydlig koppling mellan kommunfullmaktiges politiska
viljeinriktning och de aktiviteter som genomfors i
verksamheten?

Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa Ja
ett satt som sakerstaller behoven i basverksamheten och
utvecklingsbehoven?

Har nédmnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna Ja
under aret i syfte att mota forandrade behov?

Har namnden redovisat till vilka andamal budgetmedlen Ja
har anvants och forklarat avvikelser mot budget och

prognos?

Har ndmnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna Ja

i malkedjan och kopplingen till den samlade bedémningen
av maluppfyllelsen?

Har namnden redovisat och beslutat om atgarder i de fall Ja
verksamhetens resultat inte nar planerade nivaer?

Har ndmnden ett sammanhéngande system for intern Delvis
styrning och kontroll for alla delar i verksamheten?

Har namnden en dokumenterad riskhantering som Delvis
synliggor forbattringsomraden?

Har namnden haft en tillracklig beredskap for att hantera Ja
coronakrisen och dess konsekvenser?

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi social- och omsorgsnamnden
att:

e se Over sina namndindikatorer for att sakerstalla att de har méatbara
malvarden.

e utvardera malen i enlighet med de mal och indikatorer som beskrivs i
beslutad internbudget och enligt reglementet for Linkdpings kommun.

o sdkerstélla att de &r delaktiga i arbetet med intern styrning och kontroll av
verksamheten. Samt att det finns en tydlig koppling mellan riskanalysen och
internkontrollplanen.
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2 Inledning

| denna rapport redovisas grundldggande granskningen av namnden under 2020.
Rapporten ar den andra av tva rapporter.

Granskningen avser namndens mal- och verksamhetsstyrning med internbudget och
verksamhetsplan samt ndmndens arbete med riskhantering och 6vriga delar i den
interna styrningen och kontrollen. Den pagaende coronapandemins paverkan pa
namndens verksamhet ingar i granskningen.

Granskningen ar éversiktlig och fungerar som underlag till revisorernas
ansvarsprovning.

2.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldggande granskningen syftar till att ge revisorerna underlag till att
bedéma om namnden har en d&ndamalsenlig verksamhet, driver verksamheten pa ett
tillfredsstallande satt ur ekonomisk synpunkt samt har en tillracklig intern kontroll.

Vid granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har namnden en malkedja som sékerstaller att det finns en tydlig koppling
mellan kommunfullmaéktiges politiska viljeinriktning och de aktiviteter som
genomfors i verksamheten?

e Har namnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna i malkedjan och
kopplingen till den samlade bedémningen av maluppfyllelsen?

e Har namnden redovisat och beslutat om atgérder i de fall verksamhetens
resultat inte nar planerade nivaer?

e Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa ett satt som
sékerstéller behoven i basverksamheten och utvecklingsbehoven?

e Har namnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna under aret i syfte att
mota forandrade behov?

e Har namnden redovisat till vilka &ndamal budgetmedlen har anvénts och
forklarat avvikelser mot budget och prognos?

e Har ndmnden ett sammanhéangande system for intern styrning och kontroll
for alla delar i verksamheten?

e Har ndmnden en dokumenterad riskhantering som synliggor
forbattringsomraden?

e Har ndmnden haft en tillracklig beredskap for att hantera coronapandemin
och dess konsekvenser?

2.2  Ansvarig namnd
Granskningen omfattar social- och omsorgsnamnden.

2.3 Avgransning
Granskningen ar oversiktlig.
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2.4 Revisionskriterier

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

e Kommunallag (2017:725)
e Reglemente for Linkdpings kommun?

e Linkopings kommuns budget for 2020 med plan for 2021-2023

2.5 Metoder
Granskningen har genomforts med stdd av dokumentstudier och intervjuer.

Foljande dokument har ingatt i granskningen:

e Namndens internbudget

e Namndens verksamhetsplan

e Namndens delarsrapport

e Namndens verksamhetsberéttelse

e Namndens riskanalys

e N&amndens internkontrollplan

e Namndens internkontrollrapport

e Namndens protokoll fran sammantraden

Totalt har tre personer intervjuats vid granskningen. Dessa innehar féljande
befattningar:

e Ekonomichef vid social- och omsorgsférvaltningen
e Tf forvaltningschef vid social- och omsorgsférvaltningen
¢ Internkontrollsamordnare vid social- och omsorgsférvaltningen.

Rapporten ar faktakontrollerad av de personer som deltagit i granskningen.

! Reglemente for Linkdpings kommun antogs av kommunfullméktige 2018-03-27 § 77, senast
reviderat i kommunfullméktige 2020-06-16 §147
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3 Resultat av granskningen
3.1 Mal- och verksamhetsstyrning

N&mnderna ansvarar enligt 6 kap. 6 8 kommunallagen for att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige faststallt samt Gvriga
bestammelser som galler for verksamheten och framgar av annan forfattning.

Namnden tillampar kommunens modell fér mal- och resultatstyrning samt foljer
anvisningar och mallar for internbudget, verksamhetsplan, delarsrapport och
verksamhetsberéttelse.

De kommundévergripande malen har i social- och omsorgsnamnden brutits ner till
13 namndmal i internbudgeten. Namnden har samlat 45 aktiviteter utifran
namndmalen i verksamhetsplanen for 2020. Aktiviteterna utfors av forvaltningen
med syftet att bidra till utveckling och resultat inom kommunfullméktiges
malomraden med faststallda namndmal.

De kommundévergripande malen har brutits ner till 13 nAmndmal i internbudgeten?.

Namndmal Namndindikator

Kommungvergripande mal inom malomradet Medborgare

Valfardstjanster med hdg kvalitet, tillganglighet och individen i centrum

Malvarde 2020: 95 % inom 120 dagar
Barnavardsutredning andel klar inom viss tid.

Malvarde 2020: 95 % inom 60 dagar
Vuxna andel klar inom viss tid. Fran ansékan/anmélan
till utredning avslutas.

Myndighetsutévning inom rimlig tid | Malvarde 2020: 100% inom 120 dagar.
LSS-boende andel klar inom viss tid. Dagar fran
ansokan till beslut.

Malvarde 2020: 80
Erbjudande om boende andel inom 90 dagar fran beslut
om insats SoL och LSS.

NGjda brukare av socialtjanst Malvarde 2020: Tva verksamhetsomraden
Delta i de nationella brukarundersékningarna.

Malvarde: 70
Kvalitet inom socialtjansten Individuppfoljningar i syfte att sakerstélla insatserna.
Andel som foljs upp inom tre manader efter beslut.

Malvarde: 5

2 Social — och omsorgsnamndens internbudget for 2020 med plan for 2021-2023
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Minska langden dagar (%) for placeringar, for barn och
vuxna HVB mot 2019.

Malvarde: 10
Minska antalet (%) placeringar inom HVB bland barn
och vuxna mot 2019

Kommunévergripande mal inom malomradet Medborgare

Hog kunskap med skolor i framkant.

Effektivt bidrag i valfardskedjan for
barn och unga.

Malvarde 2020: 100%
Behdrighet till nationella program.

Kommundévergripande mal inom malomradet Ekonomi

Kostnadseffektiv verksamhet

Haogt nyttjande av befintliga tjanster

Malvarde 2020: 95
Belaggningsgrad av upphandlade tjanster, andel.

God samverkan
civilsamhallet/foreningslivet

Malvarde 2020: Tva nya
Antalet idéburet offentligt partnerskap (IOP:er),
Overenskommelser.

Kommunévergripande mal inom malomrédet Verksamhet

Hallbar verksamhetsutveckling

Hallbar verksamhetsutveckling

Malvarde 2020: 2 nya
Andel digitala tjanster. Medborgare/utforare.

Malvarde 2020: 2 nya
Antal automatiserade arbetsprocesser/forvaltning.

Kommunévergripande mal inom omradet Samhalle

Ett attraktivt och tryggt Linkdping

Boendeformer ska mota behov

Malvarde 2020: 2

Delaktighet i samhéllsplanering. Antal planer med
medverkan.

Malvarde 2020: Minskning med 10%

Minska antalet hushall som bor i ndgot av kommunens
tillfalliga boendeldsningar

Malvarde 2020: 10

Fler personer far egen bostad med eget kontrakt. Andel
av andrahandsuthyrning.

Trygg uppvaxt for barn

Malvarde 2020: Samma som BoU-ndmnden

Genomford skolgdng med godkanda betyg

Malvarde 2020: 90

HVB-placerade barn/unga pabdrjar sin skolgang inom
10 dagar efter placeringsdatum, andel (%).
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Malvarde 2020: 95

Familjehemsplacerade barn som omfattas av
skolfammaodellen, andel (%)

Socialtjanst ndra medborgaren Malvarde 2020: 100

Systematisk samverkan skola socialtjanst i hela
kommunen, andel (%)

Forutom de ovan redovisade specifika namndmalen har namnden tre obligatoriska
mal for malomradet Medarbetare som géller alla namnder;

e (Goda arbetsplatser
e Framgangsrikt chefs- och ledarskap
e Nya végar for kompetensforsorjning

| verksamhetsplanen har det faststallts 45 aktiviteter i syfte att na de uppsatta
malen. Vi konstaterar att det & manga aktiviteter kopplade till namndindikatorerna
och att det saledes finns en risk att forvaltningen inte har resurser for att genomfora
samtliga aktiviteter.

Det finns i arbetet med mal- och verksamhetsstyrning en tydlig koppling mellan
den politiska viljeriktning som fullméktige faststéllt och de namndmal som social-
och omsorgsnamnden faststéllt i sin budget. Namndindikatorerna har sedan
malvarden kopplade till sig for majlighet till utvardering och bedémning av
maluppfyllelsen.

Det ndmndspecifika strategiska utvecklingsuppdraget dér social- och
omsorgsndmnden ska utreda forutsattningarna for att inféra anhérigbidrag till
personer som vardar och stodjer narstaende med funktionsnedsattning har inarbetats
i namndens internbudget som redovisats till kommunfullmaktige i november 20195,
Uppdraget foljs upp i delarsrapporten.

Vi bedomer att namnden bor sakerstélla att de malvarden som faststalls &r
andamalsenliga och matbara utifran verksamhetens forutsattningar. Detta for att
kunna ge en rattvisande bild av maluppfyllelsen.

3 KF 2019-11-26 § 357
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3.2 Internbudget

| driftssammandraget i internbudgeten framgar hur namnden disponerat

2021-03-22

budgetramen for 2020. | driftsredovisningen i verksamhetsberttelsen framgar
utfallet per sista december. Forklaringar till avvikelser har Iamnats i rapporten.
Budget, utfall och prognos har samma indelning i verksamhetsgrenar.

Tabellen nedan visar resultatet utifran informationen i verksamhetsberéattelsen per
sista december 2020. Alla belopp é&r i tusental kronor (tkr).

Bokslut Budget Avvikelse Bokslut
Verksamhet 2020 2020 2019
Forvaltningskostnader 190 043 189 600 -443 188 711
Overgripande verksamhet 24904 28 432 3528 30518
Individ — och familjeomsorg 488 008 466 150 -21 858 443 906
Varav HVB barn och unga 150 724 135983 -14 741 133 102
Varav HVB vuxna 62 498 66 217 3719 62 853
Socialpsykiatri 233 991 233 500 -491 221 489
Insatser for personer med 513 187 505 150 -8 037 486 894
utvecklingsstorning
Funktionshindrade barn — och vuxna 65 632 67 190 1558 56 754
(personlig assistans enligt
socialforsékringsbalken)
Funktionshindrade barn — och vuxna 77 639 77 000 -639 71873
(LSS-insatser)
SUMMA 1593404 | 1567022 -26 382 1500 145
Varav kostnader 1989 803 1882 839 54 200 1897 184
Varav intékter 396 399 315817 80 582 397 039
Nettoeffekt av coronapandemin Bokslut Budget
som ingar i tabellen ovan, netto Avvikelse
tkr 2020 2020
Nettoeffekt av coronapandemin som
ingér i driftsammandraget ovan,
enligt separat specifikation i
delarsrapporten 6 416 0 -6 416

Social- och omsorgsnamnden redovisar per sista december 2020 ett underskott pa
ca 26 mnkr. Detta trots att namnden i oktober fick ett tillaggsanslag pa 63 mnkr for
att tdcka upp det prognostiserade underskottet som redovisades for HVB-hem for
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barn och unga samt kostnaderna for familjehem. I juni manad antog namnden en
atgardsplan med anledning av det ekonomiska underskottet®.

Den verksamhet som redovisat storst underskott &r Individ- och familjeomsorgen
som redovisar ett underskott pa ca 22 mnkr varav ca 15 mnkr gar att hanfora direkt
till HVB-hem for barn och unga. En orsak till de 6kade kostnaderna &r att arendena
blir alltmer komplexa vilket 6kar den genomsnittliga kostnaden. Namnden
redovisar i verksamhetsberattelsen att det mot slutet av aret varit svart att rekrytera
familjehem vilket inneburit att forvaltningen har behévt vanda sig till fler
konsulentstodda familjehem. Dessutom har beredskapsavtal tecknats infor helgerna
for att kunna sékra upp ifall behov uppstar. Bade dkade antalet konsulentstodda
familjehem och tecknandet av beredskapsavtal bidrar till ytterligare kostnader.

Insatser for personer med utvecklingsstorning redovisar vid bokslut ett underskott
pa ca 8 mnkr. | verksamhetsberattelsen framgar att daglig verksamhet star for
merparten av underskottet. Med andeldning av coronapandemin har daglig
verksamhet inte genomforts som planerat. Utforarna har under delar av pandemin
istallet fatt fakturerat for deltagarnas planerade tid istéllet for faktisk tid. Detta har
inneburit en kostnadsékning pa ca 4,6 mnkr.

Ytterligare en orsak som lyfts fram som bidragande till resultatet ar 2020 ars
omsorgsindex vilket har blivit hogre &n vad som var beréknat. Det har i sin tur
medfort en merkostnad pa ca 4 mnkr for social- och omsorgsnamnden.

Problematiken kring segregationen upplevs 6ka i kommunen vilket har lett till att
det har antagits en gemensam handlingsplan for segregation mellan berérda
forvaltningar och ny ledningsstruktur har tagits fram. Malet ar att pa sikt uppna
hogre resultat i de mest utsatta omradena; Skaggetorp, Berga och Ryd.

3.3 Maluppfyllelse

| verksamhetsberéttelsen for 2020 har malen i internbudgeten féljts upp med hjalp
av senast tillganglig statistik for indikatorer, uppféljning av utvecklingsaktiviteter
och ndmndens bedémningar.

Maluppfyllelsen for helaret redovisas i tabellen nedan.

Namndmal

Boendeformer ska moéta behov

Trygg uppvaxt for barn

Socialtjanst ndra medborgaren

4 Social- och omsorgsnamnden 2020-06-16, §127 (Dnr SON 2020-331)
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Myndighetsutévning inom rimlig tid

Nojda brukare av socialtjanst

Kvalitet inom socialtjanst

Effektivt bidrag i valfardskedjan for barn och unga

Hallbar verksamhetsutveckling

Hogt nyttjande av befintliga tjanster

God samverkan civilsamhéllet/féreningslivet

Goda arbetsplatser

Framgangsrikt chef- och ledarskap

Nya végar for (tryggad) kompetensférsorjning

Vid uppfoljning av verksamhetsplanen ar laget foljande:

36 aktiviteter ar pagaende

7 aktiviteter ar genomforda

1 aktivitet kvarstar

1 aktivitet finns det rutiner for

| uppféljningen av verksamhetsplanen framgar att nastan alla aktiviteter ar
pabdrjade men att endast 7 ar genomforda.

Namnden har inte kunnat genomfara det strategiska utvecklingsmalet gallande
utredning av inférande av anhorigbidrag till personer som vardar och stodjer
narstaende med funktionsnedsattning. Orsaken redogors vara resursbrist i och med
att bade SOF och juristfunktionen som skulle arbeta med utredningen varit kraftigt
paverkade av pandemin. Arendet ska istéllet upp for beslut i namnden mars 2021.

Det &r fortsatt ett hogt antal barn och ungdomar som &r i behov av heldygnsvard
vilket ndmnden menar ligger utanfér deras kontroll. Namnden uppger att det ar
manga faktorer som leder till 6kat behov av sérskilda insatser och att de inte kan
rada 6ver alla dessa faktorer. Segregationen ar ett stort problemomrade bade for
namnden men aven for andra samhallsaktorer sasom polisen som under aret fatt
genomfdra omfattande insatser med kriminalitet bland unga.

Under aret har det varit ett en 6kning av orosanmalningar rérande barn och unga
vilket medfort att handlaggningstiderna till viss del har 6kat. For att minska
handlaggningstiden pagar arbete med handlaggningsprocesserna i hopp om att
kunna frigéra mer tid fér méten med barn och unga.

| reglementet for Linkopings kommun framgar att namndindikatorerna ska
anvandas som matetal for namndmalen och vara till grund for analys av
maluppfyllelsen. Av vad som sedan framgar av verksamhetsberattelsen ar att
namnden grundar sin bedomning av maluppfyllelsen pa en sammanvagd
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beddmning av namndindikatorer, forvaltningens verksamhetsplan och andra
genomforda eller planerade aktiviteter.

Namnden redovisar i verksamhetsberattelsen att 7 namndmal uppnas och 6
namndmal uppnas delvis. | var granskning och analys, se bilaga 1, av namndens
maluppfyllelse bedomer vi att 6 mal uppnas, 4 mal uppnas delvis och 3 mal uppnas
ej. | flera fall gar namndindikatorn inte att mata da malvarde saknas eller att
rapportering inte sker i enlighet med vad indikatorn efterfragar.

Vi beddmer att namnden foljt upp och redovisat resultaten for alla delar i
malkedjan. Dock noterar vi att namndens bedémning av maluppfyllelsen baseras pa
en sammanvagd beddmning av ndmndindikatorer, férvaltningens verksamhetsplan
och andra genomforda aktiviteter. | reglementet framgar att namndindikatorerna
anvands som ett underlag for véardering och analys av maluppfyllelsen. Vi ar darfor
tveksamma till namndens sammanvagda beddmning av maluppfyllelsen.

3.4 Intern styrning och kontroll

Av 6 kap. 68 2 stycket kommunallagen framgar att varje namnd har ansvar for att
det finns en tillracklig intern kontroll i verksamheten.

| internkontrollplan for 2020 har sex kontrollmoment upprattats. |
interkontrollplanen framgar inga uppgifter om vasentlighet- och riskbedémning
eller nagon annan forklaring till hur kontrollmomenten tagits fram. Likasa saknas
uppgift om nar kontrollen ska genomfdras samt nar den avses rapporteras (inte ett
krav men en rekommendation fran Sveriges kommuner och regioner, SKR)

| samtal med forvaltningen framgar att en ny handbok for internkontroll samt
handbok for riskanalys vid internkontrollarbete beslutats av kommunen och tagits i
bruk av namndens forvaltning under hosten 2019. Det framgar aven att
forvaltningen har arbetat kontinuerligt med att utveckla processen med intern
kontroll och ge den ett stérre utrymme i det dagliga arbetet.

Interkontrollplan upprattas varen foregaende ar och tas upp for beslut i namnden
under hosten. Detta innebar att den riskbeddmning som uppréttats for 2020 gjordes
innan den nya processen for internkontrollarbete och riskbedémning beslutats pa
kommunaévergripande niva.

Risk- och vasentlighetsanalyser samt riskbedémningar gérs I6pande under aret och
beroende pa dess karaktar tas det hand om direkt eller sparas och anvéands vid
uppréattandet av interkontrollplanen.

| enlighet med den nya processen for intern kontroll har férvaltningen en
internkontrollsamordnare med huvudansvar att driva pa och sékerstalla att arbetet
med kontroll och uppféljning sker pa ett andamalsenligt satt.

Namnden har varit delaktig i forvaltningens arbete med riskbedémning och
upprattandet av internkontrollplan.
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For styrning och kontroll av namndens verksamhet anvénds beslutade
styrdokument och processer. | intervju med forvaltningen lyfts fram att det senaste
aret har de arbetat med att ta fram gemensamma arbetssétt for hela forvaltningen
och tillhérande ndmnder. De strdvar efter att aktivt arbeta med kontroller for att
sakerstalla att kvalitén pa namndes verksamhet ar god och att verksamheten bedrivs
pa ett effektivt och andamalsenligt satt. Namnden har tva utsett tva representanter
som har som uppgift att delta mer aktivt i arbetet med den interna kontrollen.

Namnden tar regelbundet del av forvaltningens rapportering av delarsrapporter,
verksamhetsrapporter, kvalitetsuppfdljning samt bokslut mm.

Vi ser positivt pa att det genomfors ett arbete for att forbattra, starka upp och
effektivisera arbetet med den interna kontrollen. Vi anser ocksa att det ar
andamalsenligt att det &r verksamheten som utfor kontroller och genomfor
riskanalyser. Det ar ocksa positivt att namnden utsett internkontrollrepresentanter
som varit delaktig i arbetet Samtidigt bedémer vi att det finns en risk att hela
ndmnden inte &r involverade i tillracklig utstrédckning i arbetet. Vi upplever dven att
det finns en risk att relevanta riskomraden/processer faller bort da
internkontrollplanen utformas redan under varen aret innan. Vi rekommenderar
namnden att fortsétta att aktivt arbeta med den interna kontrollen samt att
sékerstalla n&mndens delaktighet i den interna styrningen och kontrollen.

3.5 Coronapandemin

Social- och omsorgsnamnden har paverkats av coronapandemin. En del
verksamheter har minskad tillganglighet och det pagar ett arbete for att minimera de
negativa konsekvenserna av det.

En stor del av forvaltningens arbete har varit att bibehalla en lugn och trygg miljo
for malgrupperna inom social- och omsorgsnamnden. Uppfattningen av
forvaltningen &r att verksamheterna har kunnat stéllas om till viss del och har
bedrivits pa ett utifran forutsattningarna bra sétt under denna pressade tid.

Brukare och medarbetare har haft mojlighet att testas for coronaviruset och lékare
har gjort individuella beddmningar av brukare som testats positivt for
coronaviruset.

Social- och omsorgsnamnden bedémning ar att ekonomin inte paverkats i sa stor

grad av coronapandemin. De ser dock att vissa HVB-placeringar blivit forldéngda.
Vid intervju med forvaltningen uppges att det ar svart att forutse vilka langsiktiga
konsekvenser coronapandemin kommer att medfora.
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4 Beddtmning

Vi har genomfoért en 6versiktlig granskning av ndmndens styrning, uppféljning och
kontroll. Utifran var granskning och analys bedémer vi att namnden har en
andamalsenlig verksamhet och driver verksamheten pa ett tillfredsstallande satt ur
ekonomisk synpunkt.

Namnden har en sammanhangande malkedja fran fullmaktiges mal till
forvaltningarnas aktiviteter i verksamhetsplanen. Maluppfyllelsen mats med hjalp
av indikatorer och jamfors med delvis siffersatta malvarden. Var bedémning &r att
namnden f6ljt upp och redovisat resultaten for alla delarna i malkedjan.

Né&mnden har en internkontrollplan for 2020. Dock bedémer vi att arbetet med
intern kontroll och styrning delvis fungerar pa ett andamalsenligt satt. Vi anser att
det maste bli en tydligare koppling mellan riskanalys och arbetet med den interna
kontrollen. Vi ser positivt pa att det genomfors ett arbete for att forbéattra, starka upp
och effektivisera arbetet med den interna kontrollen, samtidigt bedémer vi att det
finns en risk i att ndmnden inte &r involverade i tillracklig utstrackning i arbetet.

Coronapandemin har medfort att en stor del av forvaltningens arbete har varit att
bibehalla en lugn och trygg miljo for malgrupperna inom social- och
omsorgsndmnden. Forvaltningen har till viss del kunnat stélla om arbetssatt for att
utifran forutsattningarna kunna fortsatta bedriva sin verksamhet.

Revisionsfriga Bedomning

Har namnden en malkedja som sékerstaller att det finns en Ja
tydlig koppling mellan kommunfullmaktiges politiska
viljeinriktning och de aktiviteter som genomfors i
verksamheten?

Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa Ja
ett satt som sékerstaller behoven i basverksamheten och
utvecklingsbehoven?

Har namnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna Ja
under aret i syfte att mota forandrade behov?

Har namnden redovisat till vilka andamal budgetmedlen Ja
har anvants och forklarat avvikelser mot budget och

prognos?

Har ndmnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna Ja

i malkedjan och kopplingen till den samlade bedomningen
av maluppfyllelsen?

Har namnden redovisat och beslutat om atgarder i de fall Ja
verksamhetens resultat inte nar planerade nivaer?

Har ndmnden ett sammanhangande system for intern Delvis
styrning och kontroll for alla delar i verksamheten?
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Har ndmnden en dokumenterad riskhantering som Delvis
synliggor forbattringsomraden?
Har namnden haft en tillracklig beredskap for att hantera Ja

coronakrisen och dess konsekvenser?

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi social- och omsorgsnamnden

att:

e se dver sina namndindikatorer for att sakerstalla att de har méatbara

malvarden.

e fortsatta arbeta aktivt med internkontrollarbetet samt sakerstéalla namndens

delaktighet i det arbetet.

Orebro 2021-03-22
KPMG

Emma Garpenholt
Kemymunal yrkesrevisor
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Namndmal Var bedémning
= Boendeformer ska méta behov
< o
% Trygg uppvéxt fér barn
n o Socialtjanst nara medborgaren
Myndighetsutévning inom rimlig tid
o
% No6jda brukare av socialtjanst
o
=2 Kvalitet inom socialtjanst
% Effektivt bidrag i valfardskedjan for barn och unga
o Hallbar verksamhetsutveckling
<
S
IS
]
=
()
> -
-~ Hog utnyttjande av befintliga tjanster
S
2
S God samverkan civilsamhallet/foreningslivet
w
Goda arbetsplatser 1 av 3 index uppnas
1 index uppnas nastan
1 index ej méatbart/saknar
malvarde
Framgangsrikt chef- och ledarskap
Q
% Nya vagar for (tryggad) kompetensforsorjning 2 av 4 indikatorer uppnas ej
-(EU 1 indikator uppnas nastan
3 1 indikator ej méatbar
=
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