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Grundlaggande granskning av Omvardnadsnamnden

Bakgrund

Den grundlaggande granskningen syftar till att ge de fortroendevalda
revisorerna en grund for beslutet att till- eller avstyrka ansvarsfrihet for
namnden i rapporteringen till kommunfullméktige. Den skall ocksa ge ett
underlag till om kritik eller anmérkning ska framféras till némnden.

| denna rapport tar den yrkesrevisor som ar sakkunnigt bitrade stéllning
till de grundlaggande fragorna om
e verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt,
e om den interna kontrollen som gors inom namnderna &r tillracklig.

Den grundlaggande granskningen i denna rapport ar ett av underlagen
for revisorernas bedémning om de ska tillstyrka att namnden beviljas
ansvarsfrihet.

Granskning av om rékenskaperna ar rattvisande sker i
granskningsrapporterna for Gavle kommuns delarsrapport och
arsredovisning. Eventuella fordjupade granskningar rapporteras i
separata revisionsrapporter.

Metod
De metoder som kommer att anvandas i granskningsarbetet ar féljande:
e Dokumentanalys
¢ Intervjuer/mailkontakter
e Lopande folja kallelser, handlingar och protokoll fran namnderna
e Dialogmodten dar de fortroendevalda revisorerna samt sakkunniga
bitraden deltar.

Kommunrevisionen planerar arligen in ett dialogméte med namnden som
ett led i den grundlaggande granskningen. Infér dialogmatet ber
Kommunrevisionen namnden att lamna skriftliga svar pa fragor
Kommunrevisionen behdver for den grundlaggande granskningen. Dessa
fragor diskuteras sedan med namnden under dialogmotet.
Kommunrevisionens fragor ar bilagda rapporten.

Redovisningen for kommun och ndmnder granskas dels oversiktligt i
delarsrapporten, dels i en mer omfattande granskning av
arsredovisningen, vilket resulterar i separata rapporter.

Revisionskriterier
En utgangspunkt for granskningen ar de o6vergripande styrdokument som
finns for Gavle kommunkoncern alternativt Gavle kommun. Exempel pa
dessa ar:
Overgripande: Fullmaktiges kommunplan med mal, uppdrag och
ekonomiska ramar. Internkontrollreglemente och attestreglemente.

Namnder: Reglementen, delegationsordningar, attestordningar
Tillsynsrapporter och beslut frdn de statliga organ som granskar
myndighetsutévningen inom olika ndmnder samt domstolsbeslut.



Begreppsforklaringar

Nedan féljer en forklaring av de begrepp som yrkesrevisorerna anvander

vid sin bedémning:

Verksamhetens malstyrning

Begrepp:

Forklaring:

Ej andamalsenlig

Forstarkningar i malstyrningen
kravs

Andamalsenlig

Fungerande malstyrning

Ekonomistyrning

Begrepp:

Forklaring:

Ej tillfredsstallande

Anpassning till budget har inte
skett. Avvikelser kan inte forklaras.

Tillfredsstallande

Anpassning till budget har skett
eller avvikelser kan forklaras.

Internkontroll
Begrepp: Forklaring:
Bristfallig Omedelbara foérstarkningar kravs.
Tillr&cklig Fungerande internkontroll men
behov av forstarkningar kan
féreligga.

Granskningsresultat

Kort om omvardnadsnamnden ansvar
Enligt namndens reglemente: svarar namnden for:

1. kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) som
avser sadana omsorger och service som har som mal att
kompensera for bortfall av fysiska och psykiska funktioner samt
anknytande planering och uppsokande verksamhet, utom vad
géller sarskilt boende enligt SoL 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 iform
av gruppboende/serviceboende for personer med
funktionsnedsattning/socialpsykiatri samt hemtjanst som utférs av
boendesttd samt personligt stdd, traffpunkter och
dagverksambheter till malgruppen
funktionsnedsattning/socialpsykiatri samt anknytande planering,

2. stod till anhoriga till Idngvarigt sjuka och Gvriga inom
omvardnadsnamndens malgrupp,

1 Senast reviderat 14 december 2020, dnr: 19KS455.



3. ledning av och ansvar som vardgivare for den kommunala halso-
och sjukvarden i enlighet med halso- och sjukvardslagen
(2017:30),

4. Dbesluta om fordelning av medel ur stiftelser och fonder samt
foreningsbidrag inom namndens ansvarsomrade,

5. attinom namndens verksamhetsomrade, avge yttranden eller
upplysningar enligt sarskild lagstiftning om dessa enligt
forfattningen skall avges av socialnamnd eller den nd&mnd som
enligt fullméktiges beslut fullgdr uppgifter inom socialtjansten eller
annars faller inom namndens verksamhetsomrade.

Lagstiftning
Utbver speciallagstiftningen regleras namndens verksamhet av bland
annat:
e kommunallag (2017:725)
¢ lag (2016:1145) om offentlig upphandling
¢ lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning

Reglemente

Utbver det som foreskrivs i "Huvudreglemente for kommunstyrelse och
namnder i Gavle kommun”, kommunallagen och annan férfattning galler
bestammelserna i ndAmndens reglemente.

Tillsynsmyndigheter

Genomgang av namndens protokoll under 2021 visar att vid
sammantradet i januari fick namnden information om Inspektion fér vard
och omsorgs (IVO) fordjupade tillsyn av vard- och omsorgsboendet
Vallongarden. Namnden yttrade sig over tillsynen i mars 2021. Vidare har
namnden, i samband med anmalan av delegationsbeslut, fatt
aterrapporterat beslutade yttranden till IVO och Lex Sarah-anmalningar.
Av beslutsunderlagen tillika sammanstallningar 6ver beslutenz framgar
ingen uppgift om hur manga beslut om yttranden eller anmalningar som
fattats.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Vi noterar att namnden fatt information om ovan tillsyn. Vi menar att
namndens redovisning av delegationsbeslut bér vara mer detaljerad, sa
att det av berérda sammanstallningar framgar exempelvis vem som varit
beslutsfattare, arendetyp, antalet beslut och beslutsdatum. Detta skulle
gora beslutsunderlagen och protokollen mera 6verskadliga.

Malstyrning och maluppfyllelse

Namndens beddmning

Som tabellen nedan visar omfattas namnden av de tva
kommunovergripande malen "trygghet, sammanhallning och en valfard
att lita pa i hela kommunen” och "en ekologiskt hallbar och klimatneutral
kommun”. Varje kommunovergripande mal bryts ner i ett namndmal,

2 Dnr: 210N52.



totalt tvd namndmal. Detta &r en 6kning jamfort med 2020 da namnden
inte hade egna namndmal. Namndmalet "andamalsenlig effektiv
verksamhet” mats genom sex indikatorer, tva for verksamheten inom
hemtjansten och fyra for verksamheten pa vard- och omsorgsboende.
Indikatorerna ar samma sedan 2018. Indikatorerna baseras, enligt
verksamhetsrapportens, pa Socialstyrelsens brukarundersokning.
Namndmalet "ett klimatneutralt Gavle 2035” méats genom en indikator.

K(zmmunfullmaktlges Namndspecifikt mal

mal Utfall
Trygghet, sammanhalining | Andamalsenlig och effektiv

och en vélfard att lita pAi | verksamhet

hela kommunen.

Namndens indikatorer fér hemtjansten Malvarde | Utfall
1. Andel &@ldre som uppger att personalen alltid eller 90 % -
oftast tar hansyn till &sikter och 6nskemal.

2.Andel aldre som uppger att de alltid eller oftast kan 65 % -

paverka vilka tider de far hjalp av personalen.

Namndens indikatorer for vard- och omsorgsboende
3.Andel aldre som uppger att personalen alltid eller oftast 82 % -
tar hansyn till sikter och 6nskemal.

4.Andel dldre som anger att de alltid eller oftast kan 64 % -
paverka vilka tider de far hjalp av personalen.

5.Andel aldre pa vard- och omsorgsboende 72 % -
som ar mycket eller ganska néjda med de aktiviteter som

erbjuds.

6.Andel aldre som uppger att det kdnns mycket eller 92 % -

ganska tryggt pa vard- och omsorgsboendet

K(zmmunfullmaktlges Namndspecifikt mal

mal Utfall

En ekologiskt hallbar- och | Ett klimatneutralt Gavle

klimatneutral kommun 2035

Namndens indikatorer f6r malet Malvarde | Utfall
Fem aktiviteter 5 3

Namndens analys av utfall

Som tabellen ovan visar bedémer namnden bada sina namndmal som
delvis uppfyllda (gula). De sex indikatorerna for malet "andamalsenlig
och effektiv verksamhet” har inte kunnat maétas tillika foljts upp eftersom
Socialstyrelsen inte genomfort sin brukarundersdkning under 2021. Forra
aret tillampade namnden samma indikatorer for att mata maluppfyllelsen
av det kommunovergripande malet "trygghet, sammanhallning och en
valfard att lita pa i hela kommunen”. D& uppfylldes en indikator (gron)
medan Ovriga fem uppfylldes delvis.4

Namndens mal om "ett klimatneutralt Gavle 2035” uppfylls delvis, utfallet
forklaras av att tre av fem aktiviteter genomforts under aret.

Utéver maluppfyllelsen beskriver namnden i sin verksamhetsrapport
genomforda aktiviteter och summering av arets arbete. Arets
verksamhetsrapport a&r mera uttbmmande sett till beskrivning jamfort med
verksamhetsrapport 2020s. Allmént beskrivs Coronapandemin ha haft en
fortsatt hog paverkan pa namndens verksamheter. Det har inneburit
stranga prioriteringar och nya arbetssatt for att fa verksamheten att

3 Dnr: 210N360.
4 Dessa fem indikatorer var alla ca tva procent frdn malvardet.
5 Dnr: 200N432.



fungera. Nedan foljer summering av genomforda aktiviteter och arets
arbete inom sektor valfards kontor (som tillhér omvardnadsnamnden)

Kontor myndighet, som ansvarar for handlaggning och uppféljning av
beslut enligt socialtjanstlagen (SoL), har anpassat sina arbetssatt utifran
restriktionerna dar kontakt med kunder skett genom telefon eller digitalt.
Totalt har kontoret fattat 4297 beslut om hjalp i hemmet. Uppfdljning av
beslut i verksamhetssystemet Treserva har fortsatt utvecklats. Det pagar
utvardering av ett pilotprojekt inom sektor valfard rérande
utskrivningsprocessen fran slutenvarden. Vidare pagar fortsatt arbete
med Region Gavleborg om god och néra vard.

Kontor boendes (halso- och sjukvardsenheterna) ansvar for tillfalliga
krisorganisationen for halso- och sjukvarden har 6vertagits av kontor stod
i hemmet. En ny krisplan har tagits fram. Olika kvalitetsgranskningar
(egenkontroll) och kvalitetsméten har genomférts i syfte att hdja
kvaliteten inom verksamheten. | verksamhetsrapporten beskrivs lardomar
och atgarder utifrdn Corona-pandemin, till exempel enhetschefers
narvaro vid vard- och omsorgsboenden, kommunikation till anhériga och
foljsamhet till basala hygienrutiner.

Inom kontor stod i hemmet har olika atgarder vidtagits for att garantera
patientsékerhet, bland annat forandrad personalplanering. Det sa kallade
Covid-teamet, som startades i Corona-pandemins bdrjan (maj 2020) har
avvecklats pa grund av minskad samhallssmitta och hog
vaccinationstakt. En hog sjukfranvaro bland personalen har paverkat
verksamheten i hdg grad i slutet av 2021. En korttidsenhet stdngdes
under aret (beslut i namnden i februari) vilket innebar en kostnad pa 1
mnkr. | 6vrigt har fortsatta utvecklingsinsatser genomférts inom kontoret.

Inom kontor férebyggande och kompetens har verksamheterna bedrivits i
begransad omfattning pa grund av pandemin.

Vidare beskrivs den allménna bemanningssituationen inom hela sektorn
som anstrangande vilket fatt konsekvenser pa ekonomi, arbetsmiljé och
kundkvalitet.

Nar det galler arbetet med namndens miljomal beskrivs olika insatser
sasom byte till miljovanligare drivmedel, byte till elbilar, minska
engangsartiklar och inkdp av narodlad mat. Handlingsplanen for fossilfira
transporter har inte hunnit tagits fram.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

" Enligt kap 6 § 6 kommunallagen ska néamnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullm&ktige har bestdmt samt de bestammelser i lag eller
annan forfattning som galler for verksamheten”. Detta framgar aven i
reglementet for Gavle kommuns styrelse och ndmndere. | detta
reglemente framgar vidare att namnden har ansvar for att dess uppdrag
och verksamhet ar tydligt och genomfors pa ett andamalsenligt satt med
hansyn till fullmaktiges mal och styrning, samt lagar och andra
forfattningar for verksamheten.

6 Dnr:19KS455-29.



Vi noterar att namnden forhaller sig till tva av fullmaktiges fem
overgripande mal. Det ar inget krav pa att namnderna behdver forhalla
sig till samtliga mal. Namnden har aven, jamfort med 2020, antagit tva
namndmal vilket vi ser positivt pa d& det narmare preciserar vad
namnden ska uppna under 2021. Vi konstaterar att namndens indikatorer
inte folits upp under 2021 pa grund av att Socialstyrelsen inte genomfort
sin brukarundersokning. | verksamhetsrapporten ges en detaljerad
redovisning av den verksamhet och aktiviteter som genomforts under
aret.

Vi bedomer att det finns flera risker i namndens malstyrning.
Utgangspunkten for bedomningen ar namndens eget mal och dess
formulering "andamalsenlig och effektiv verksamhet”. Ena risken ar att
namnden inte formulerat indikator(er) for att folja upp sin
myndighetsutévning enligt SoL och verksamheten som bedrivs enligt
halso- och sjukvardslagen. Den andra risken &r att namnden inte fullt ut
faststallt indikatorer som mater effektiviteten inom dess verksamheter.
Den tredje risken &r att ndmnden forlitar sin uppfoljning av sina
indikatorer pa en extern undersdkning. Konsekvensen blir som ovan
beskrivit att utfall inte kan redovisas om undersokningen inte genomfors.

Ekonomistyrning
Namndens bedémning

| figuren nedan illustreras namndens budget (intékter och kostnader) och
utfall vid delar 1, delar 2 och verksamhetsrapport. Budgeterade intakter
beréknas till 208,3 mnkr och 1 296,6 mnkr i kommunbidrag. Kostnaderna
beraknas till 1 504,2 mnkr fordelat pa personalkostnader (-754,6 mnkr),
kop av verksamhet (-461,9 mnkr), 6vriga kostnader (-280,6 mnkr) och
avskrivningar/ranta (7,7 mnkr). Investeringsbudgeten uppgar 12,4 mnkr.
Arets resultat berdknas till 0,0 mnkr.

(mnkr) Verksam- Deldr1 | Prognos Férandrat | Delar 2 Prognos Forandrat Utfall 2021- | Utfall
hetsplan/ Utfall helar 1 kommun- heldr 2 kommunbidrag 12-31 2020-
budget bidrag 12-31
heldr 2021
Verksamhetens 208,3 69,4 208,3 138,7 210,0 227,4 2276
intdkter
Personalkostnader -754,6 -240,5 | -799,6 -501,3 -810,0 -811,3 -791,9
(budget (budget (budget
-754,6) -747,8) 764,1)
Kép av verksamhet -461,9 anges anges inte anges inte anges inte anges inte anges
inte inte
Ovriga kostnader -280,6 -242,1 | -757,7 -510,8 -728,4 -730,3 -668,3
Avskrivningar/ 77 -2,7 -7,8 -8,5 -8,5 -7,5 -7,0
nedskrivningar/rénta
Resultat fore -1296,6 -415,9 | -1356,8 -1321,9 -1336,9 -1321,7 -1239,6
kommunbidrag
Kommunbidrag 12%96,6 432,8 1296,8 30,0 13218 13219 15,0, 13382 1201,0
omférdelning 7,0
1321,9 1338,2
Arets resultat 0,0 16,9 -60,0 2,1 -15,0 16,5 -38,6
Investeringar 12,4 41 12,4 82 12,4 74 3,0

| verksamhetsrapport delar 17, som godkandes vid sammantradet den 27
maj, var utfallet positivt (16,9 mnkr). Daremot prognosticerades ett
negativt resultat (- 60 mnkr), som forklarades av 6kade
personalkostnader (-45 mnkr) och dvriga kostnader (- 15 mnkr). Det
prognosticerade utfallet baserades pa att Corona-pandemin pagar éver
sommaren och inga budgeterade intakter for merkostnader.

Kommunfullméktige beslutade i juni att tillféra 30 mnkr till nAmnden, som
kompensation for arets pandemikostnader.

7 Dnr:210N110.



| verksamhetsrapport delar 2s, som godkandes vid namndens
sammantrade den 30 september, var utfallet fortfarande positivt fast
lagre (2,1 mnkr). Arets prognosticerade resultat var fortsatt negativt (-15
mnkr), dock en forbattring fran delar 1 (- 45 mnkr). Prognosticerade
personalkostnader for helaret fortsatte att 6ka (- 62,2 mnkr). Budget for
personalkostnader hade &ndrats fran ursprungligen -754,6 mnkr till
-747,8 mnkr.

Kommunstyrelsen beslutade i oktober att tillféra namnden ytterligare 15
mnkr. Kommunfullmaktige beslutade samma manad att omférdela 7
mnkr i kommunbidraget fran omvardnadsnamnden till arbetsmarknads-
och funktionsrattsnamnden. Omfordelningen grundar sig pa en
forandring i bada namnders reglementen dar ansvaret for traffpunkter
och dagverksamhet till malgruppen funktionsnedsattning och
socialpsykiatri flyttats fran namnden till arbetsmarknads- och
funktionsrattsndmnden.

Arets resultat, enligt verksamhetsrapport per heldr, uppgar till 16,5 mnkr,
vilket motsvarar ett dverskott om 16,5 mnkr. Overskottet beror pa
ytterligare ersattningar fran Socialstyrelsen om ca 7 mnkr for
merkostnader kopplade till Corona-pandemin. Dartill en lagre kostnad
aven inom vard- och omsorgsboende.

Som figuren ovan visar har namndens budget for personalkostnader
varierat under aret. Personalkostnaderna 6verstiger budget med 47,2
mnkr. | samtliga verksamhetsrapporter beskrivs den stora
kostnadsavvikelsen harrora till bemanning inom vard- och
omsorgsboenden. Dartill beskrivs Corona-pandemin har inneburit 6kade
personalkostnader, utdver vard- och omsorgsboende, inom hemtjanst.
Vidare visar figuren att kostnader (se post kdp av verksamhet) grupperas
pa olika satt i verksamhetsplan och i samtliga verksamhetsrapporter.

Namnden beddmer att ekonomistyrningen ar tillfredsstallande.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Vi konstaterar att namndens budget varierat under aret, genom att
kommunbidrag tillforts vid tva tillfallen samtidigt som kommunbidrag
omfordelats. Givet att budgeten varierat har &ven resultat och prognos
varierat vid delarsrapporter (1 och 2) och verksamhetsrapport.
Namndens resultat vid samtliga rapporter var positivt med ett slutgiltigt
overskott om 16,5 mnkr vilken ar en positiv avvikelse mot arsprognosen
som gjordes vid delarsrapport 2. Vi noterar dock att jamforelsearet har ett
felaktigt resultat dd namnden skulle haft ett lagre resultat om 4,6 mnkr, till
foéljd av en tidigare férandring i namndens ansvar dar en del av
verksamheten overfordes till arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden.

Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen kommer att redovisas i
granskningsrapporten for Gavle kommuns arsredovisning.

Vi noterar att namndens personalkostnader 6kat under aret och
underskottet blev 47,2 mnkr. Vi kommer att under 2022 folja namndens
personalkostnader. Vidare noterar vi att kOp av verksamhet inte foljts upp

8 Dnr: 210N188.
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i nagon av verksamhetsrapporterna. Detta ar dock i enlighet med de
mallar for rapporter som tillhandahalls av kommunstyrelsen.

Vi noterar att nAmnden tar upp ekonomiska manadsrapporter for beslut
I6pande och uppdaterar prognoserna i samband med detta.

Riskhantering

En riskanalys ska ligga till grund for internkontrollplanen (6 § Gavle
kommuns Internkontrollreglemente). Den omfattar ofta flera risker an de
som tas med i internkontrollplanen.

Kritiska risker som tas med in i internkontrollplanen

Riskerna kan ga mot verksamhetsmal, finansiell rapportering samt
lagstiftning. Nedan redovisas i princip endast de risker namnden
beddmer som kritiska. Det kan aven finnas ytterligare risker som bedéms
som mindre allvarliga i internkontrollplanen.

Nar arendet om internkontroll behandlades i néamnden 2021-02-25 fanns
riskanalys och riskmatris med enligt lasanvisning i arendet. Dessa
inneholl ocksa instruktioner till namndens ledamoter och erséttare att ta
del av riskbeddmningarna och att dessa sjalva skulle ta stéllning till om
detta var heltackande och/eller om nagra riskbedomningar skulle andras.

Riskanalysen innehaller totalt 22 risker fordelade under tre omraden: 1)
finansiell rapportering, 2) efterlevnad av externa och interna regelverk
och 3) trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa i hela
kommunen.s Av dessa 22 beskrivs nio vara kritiska (réda). Dessa tre
risker ror finansiell rapportering:

® bristande avtalstrohet.

® risk att nAmnden inte nér stéllda ekonomiska krav i budget och att
planerade resurser inte racker till for att tacka kostnaderna.

@ avtalstrohet.

Ovriga sex risker, som gar mot det kommundovergripande malet tillika
tredje omradet, ar:

® ¢ fungerande kompetensférsérjning/Personalbrist inom vissa
professioner.

® pandemin innebér fortsatta stérningar i verksamheten.
@ att organisationen inte |&r av misstag.

® brister i formagan prioritera utvecklingsinsatser.

@ Kontroller av system och rutiner.

@ beredskapslager skyddsutrustning.

9 Omvéardnadsnamnden har dndrat benamning, fran andamalsenlig och effektiv
verksambhet till det kommundovergripande malet tillika nAmndens mal (trygghet,
sammanhallning och en valfard att lita pa).



11

For temat efterlevnad av externa och interna regelverk beskrivs ingen
kritisk risk. Daremot beskrivs bristande intern kontrollorganisation som en
"mattlig risk” (gul).

Yrkesrevisorernas iakttagelser

En iakttagelse ar att riskanalysen i ar varit med i beslutsunderlagen till
internkontrollplanen. Det innebar att namnden varit mer involverad i
arbetet med riskanalysen an tidigare. Daremot har nAmnden inte fattat
beslut om riskanalys vilket vi rekommenderade namnden féregaende ar
for att nAmnden ska kunna sékerstéalla en tillrécklig internkontroll enligt
kommunallagen.

Vi noterar att riskanalysen innehaller nio risker, tre som ror finansiell
rapportering och dvriga sex med koppling till det namndspecifika malet.
Samtliga risker i riskanalysen ar med i internkontrollplanen. Det betyder
att namnden far ta del av samtliga risker som identifierats i riskanalysen.

Intern kontroll

Namndens beddmning

Som tidigare beskrivits bedomer ndmnden en bristande intern
kontrollorganisation som en mattlig risk. Risken handlar om dels att
sjalvvarderingar och egenkontroll av riskmoment i verksamheten inte
genomfors, dels att avvikelser och risker i organisationen inte
dokumenteras samt att avvikelser inte fangas upp. Likasa att atgarder
inte sker. Risken ska kontrolleras genom systematisk uppféljning och
utvarderingar via intern kontrollrapporter.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namnden ska enligt 6 kap 7 § kommunallagen se till att den interna
kontrollen ar tillracklig.

Varje namnd har en skyldighet att I6pande félja upp det interna
kontrollsystemet inom namndens verksamhetsomrade (5 § Gavle
kommuns Internkontrollreglemente).

Varje namnd skall arligen antaga en sarskild plan for uppfoljning av den
interna kontrollen. Olika granskningsomraden bor valjas ut med
utgdngspunkt fran en vasentlighets- och riskbedomning. Kontrollplanen
styrs av den omfattning och volym som namndens verksamhet har, och
de vasentlighets- och riskbedémningar som har gjorts

(6 8 internkontrollreglementet inklusive tillhérande
tillampningsanvisningar).

e Vinoterar att internkontrollplanen har antagits i némnden i
enlighet med internkontrollreglementet. Internkontrollplanen
fardigstalldes enligt den tidplan som kommunstyrelsen faststéllt.
Daremot ar intern kontrollplanen inte "klarmarkerad” i
verksamhetssystemet Stratys.

e For kontroll av samtliga nio risker finns ett kontrollmoment. For
sjuio risker beskrivs kontrollmomentet dversiktligt dvs. ingen

10 Riskerna ar: 1) bristande avtalstrohet, 2) risk att namnden inte nar stallda krav i budget och att planerade
resurser inte racker till for att tacka kostnaderna, 3) avtalstrohet, 4) ej fungerande
kompetensforsorjning/personalbrist inom vissa professioner, 5) pandemin innebar fortsatta stérningar i
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narmare beskrivning av sjalva kontrollmomentet. For dessa sju
kontrollment anges inte vem som ansvarar for kontrollmomentet.

Kommunstyrelsen har gjort en uppféljning av internkontrollen for samtliga

namnder vilken presenterades i samband med sammantradet i juni 2021.

Foérutom mal och uppdrag finns &ven ett antal program som

kommunfullméaktige tagit beslut om. Ett av dessa program beslutades

under maj 2018 och det ar "Mal och riktlinjer for privata utférare”.

¢ Namnden har ingen risk som ar kopplad gentemot detta, vilket

kan vara i sin ordning om de inte har identifierat risker som bor
omfattas av internkontrollplanen.

Resultatet av uppféljningen av den interna kontrollen skall, med
utgdngspunkt frAn antagen plan, I6pande rapporteras till namnden.
Rapportering skall ske skriftligt (78 Internkontrollreglementet).

¢ Vinoterar att namndens internkontrollrapport faststallts i
namnden i enlighet med internkontrollreglementet. Namnden
klarmarkerade internkontrollrapporten i enlighet med
kommunstyrelsens instruktioner.

e Av uppféljningen framkommer att sex av nio risker kontrollerats.
Av dessa visar resultatet av kontrollen ingen avvikelse (gron) for
fyra risker. For kvarvarande tva visar resultatet av kontrollen en
mindre avvikelse (gul) respektive storre avvikelse (réd).
Avvikelsen galler risken om ej fungerande
kompetensfdrsorjning/personalbrist inom vissa professioner.
Beskrivna forklaringar till avvikelsen ar bemanningsproblematik
och stora utmaningar att tillgodose behovet av vikarier under aret.

e FOr tva risker11 har kontroll inte varit méjlig. For en riski2 har
ingen kontroll genomforts dvs. risken ingar inte i intern
kontrollrapport.

o Kontroll av risken om en bristande intern kontrollorganisation
visar en mindre avvikelse (gul). Behov beskrivs finnas att fortsatt
utveckla formerna och strukturen for den interna kontrollen for att
gora den sa relevant, effektiv och funktionell som mgjligt.

Yrkesrevisorernas sammanfattande stallningstagande

Utifran den grundlaggande granskning som gjorts via namndens egen
rapportering, dialogmdte med kommunrevisionen samt uppféljning av
tillsynsrapporter gor yrkesrevisorerna nedanstaende bedémningar och
rekommendationer. Namnden omfattas &ven av redovisningsrevision
som resulterar i granskning av delar 2 och arsredovisning.

Yrkesrevisorerna tar nedan stéllning till om verksamheten bedrivits pa ett
andamalsenligt satt, om ekonomistyrningen ar tillfredsstallande samt om
den interna kontrollen ar tillracklig.

Verksamhetens malstyrning

Yrkesrevisorerna noterar att namnden delvis uppfyller sina mal. Utfall for
en av namndens mal redovisas. For det andra malet finns en rad
indikatorer dar utfall inte redovisas pa grund av den undersoékning som

verksamheten, 6) att organisationen inte lar av misstag, 7) brister i formagan att prioritera utvecklingsinsatser,
kontroller av system och rutiner och 8) beredskapslager skyddsutrustning.

11 Riskerna ar: bristande avtalstrohet och att organisationen inte lar av misstag.

12 Risken &r avtalstrohet.
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indikatorerna forlitar sig pa inte har genomforts av Socialstyrelsen. |
verksamhetsrapporten ges en detaljerad redovisning av den verksamhet
och de aktiviteter som genomforts under aret. Vi bedomer att det finns
flera risker i namndens malstyrning, riskerna ar brist pa indikatorer for
namndens verksamhet. Med anledning av ovanstaende har
yrkesrevisorerna svart att bedoma namndens d&ndamalsenlighet och
maluppfyllelse.

Ekonomistyrning

Yrkesrevisorerna noterar att namndens resultat haller sig inom den
ekonomiska ramen fran kommunfullmaktige. Namndens budget har
under utdkats genom tillskott (totalt 45 mnkr) av kommunbidrag. En
omfordelning (-7 mnkr) av kommunbidraget till arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden har skett avseende éverféring av ansvar for
traffpunkter och dagverksamhet till malgruppen funktionsnedséttning och
socialpsykiatri.

Det finns en aterkommande rapportering av det ekonomiska utfallet och
namnden far dven uppdaterade prognoser i samband med
namndsammantraden.

Yrkesrevisorernas bedémning &r att nAmndens ledning, styrning och
uppfdljning gallande ekonomi fér 2021 varit tillfredsstallande.

Rekommendationer

Yrkesrevisorerna rekommenderar namnden att sakerstalla att
internbudgeten omfattar den verksamhet som namnden ansvarar for
enligt fullmaktigebeslut.

Internkontroll

Internkontrollplan samt internkontrollrapport ar upprattat i enlighet med
reglemente och har antagits i nAmnd. For en fullstandig intern
kontrollplan bor samtliga kontrollmoment beskrivas ndrmare och att en
ansvarig for varje kontrollmoment anges. Namnden ar delaktig i
framtagande av riskanalysen men den &r inte godkand av ndmnden,
vilket revisionen rekommenderade forra aret. Yrkesrevisorernas
beddmning ar att nAmndens interna kontroll delvis ar bristfallig. For att
den interna kontrollen ska anses vara tillracklig ar yrkesrevisorernas
beddmning att namnden behdver se Gver ovanstaende.

Rekommendationer

Yrkesrevisorerna rekommenderar nAmnden att fatta beslut om riskanalys
da ansvaret for att den interna kontrollen ar tillracklig ligger enligt 6 kap 7
§ kommunallagen pa namnden.
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