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Vi vill inledningsvis lyfta fram i denna PM att den ar skriven i form av en avvikelserapportering. Det pagar och gors ett kontinuerligt arbete i riktning mot att férbattra
och utveckla namndens arbete vilket inte synliggors har. Arbetet sker i en kontext mot en alltmer omfattande lagstiftning och normering.

Denna granskning ingar som en del i revisorernas grundlaggande granskning av socialnamnden. Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
e Ar namndens ledning, styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten dndamalsenlig och tillfredsstéllande?

e Ar niamndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll av ekonomin tillfredsstillande?

e Har namnden en tillracklig intern kontroll?

Den metod som granskningen baseras pa ar systematiska dokumentstudier samt intervjuer. Denna PM ar sakgranskad av de som intervjuats och kvalitetssakrad vid
revisionskontoret.

De bedomningsgrunder som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedéomningar bygger pa gallande lagstiftning och kommunfullmaktiges
beslut.

| granskningen har foéljande revisionskriterier anvands:

Lagstiftning (kommunallag, forvaltningslag m.fl).

Fullmaktiges mal (Budget 2023), KS 2021/1089

Reglemente fér Norrkopings kommuns namnder, KS 2022/0636
Riktlinje for styrmodellen i Norrkopings kommun, KS 2022/1014
Namndens arliga arbete med uppdragsplan, KS 2020/1174
Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608
Attestreglemente, KS 2019/1492

Riktlinje for ekonomistyrning, KS 2015/0144




Granskningsomrade Bedomning Kommentar

Ar ndmndens ledning, styrning, uppféljning Var beddémning ar att ndmnden har en tillfredsstéllande ledning och styrning av verksamheten inom de omraden vi
och kontroll av verksamheten andamalsenlig granskat.
och tillfredsstéallande?

Ar ndmndens ledning, styrning, uppféljning Var beddmning ar att ndmnden har en tillfredsstéllande ledning, styrning, uppféljning och kontroll av ekonomin
och kontroll av ekonomin tillfredsstallande? inom de omraden vi granskat.
Har ndmndens en tillracklig intern kontroll? Var beddmning ar att ndmnden har en i huvudsak tillrécklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de

omraden vi granskat.

Samlad bedémning
Namndens verksamhet beddms ha skett pa ett &ndamalsenligt satt samt med en i huvudsak tillracklig intern kontroll. NAmdens verksamhet beddéms ha skett pa ett
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till nAmnden:

e Att namnden som helhet 6kar sin delaktighet i riskanalysen.
o Att sdkerstalla att samtliga identifierade risker aven de som inte tas upp i namndens internkontrollplan omhandertas.

Namnden/styrelsen har en tillfredsstallande/tillracklig ledning och styrning samt tillrdcklig intern kontroll inom de
omraden vi granskat.

Namnden/styrelsen har en i huvudsak tillfredsstallande/tillracklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de

Beddmningskriterium Gul
omraden vi granskat.

Namnden/styrelsen har en delvis tillfredsstallande/tillracklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de

Bedémningskriterium Orange .
omraden vi granskat.

Beddmningskriterium R&d Namnden/styrelsen har inte en tillfredsstallande/tillrdcklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden
som vi granskat.




Beddmning

lakttagelser

Har namnden faststallt en uppdragsplan som foljer
styrmodellen?

Namnden har en genomarbetad process som féljer styrmodellen fér framtagandet av sin
uppdragsplan. Det finns en bred delaktighet av ndmnd i arbetet med uppdragsplanen.

Uppdragsplan och internbudget arbetas fram i en gemensam process vilket ger nAmnden
mojligheter fér en sammanhallen styrning uifrdn bade ekonomiska- och verksamhetsperspektiv.

Har namnden faststallt uppféljningsbara mal
kopplade till kommunfullmaktiges mal?

Namnden har i sin uppdragsplan tre mal som kopplar till kommunfullmaktiges évergripande mal
avseende trygghet och sakerhet. Namnden bor genom sin verksamhet kunna bidra till fler av de
Overgripande malen.

Da namndens mal uttrycks i termer att nagot ska utvecklas eller att man ska bidra till nagot
behover de indikatorer/kriterier for maluppfyllelse som kopplar till respektive mal vara tydliga for
att na dnskad effekt. De kriterier/indikatorer som finns under respektive mal ar till visa delar
uppfoljningsbara och tydliga och till andra delar mer otydliga i vad som uppnas da kriterierna ar att
utveckla, beskriva och synas. Namnden rekommenderas att fortsatta utveckla sina
kriterier/indikatorer for maluppfyllelse.

Namndens askade budget och interndrifts-
budgetens férdelning samspelar och tar hansyn till
uppdragsplanens faststallda mal och uppdrag?

Var granskning visar pa att det finns ett samspel i namndens dskade budget och de mal namnden
satt upp for verksamheten. Férdelningen i interndriftsbudgetens speglar ocksa detta.

Har namnden antagit och foljt upp en
investeringsplan/budget?

Namnden ar inte en investeringstung ndmnd utan de investeringar som gors ar framst
kontorsinventarier och mébler till boenden.

Namnden har antagit och faststallt en investeringsplan/budget for 2023 med plan fér aren 2024-
2026. Namnden har I6pande under aret foljt upp sin investeringsplan.




Bed6émning

lakttagelser

Har namnden foljt upp uppdragsplanen och
vidtas atgarder?

Namnden gor tva uppfdljningar av sin uppdragsplan. Rapporteringen namnden erhaller &r tydlig och det finns en analys av utfallet.
Namnden vidtar inte nagra aktiva beslut utifran rapporteringen vid delarsuppfdljningen nar maluppfyllelsen inte nas.

Ar namndens uppféljning av ekonomin tillrécklig
och andamalsenlig?

Namnden erhaller I6pande uppfdljning av sin ekonomi och prognos for aret och namnden ar aktiv i sin ekonomistyrning och fattar Ipande beslut.
Utifran kommunens faststéllda rapporteringstillfalle och darav behov av tidigt lagt ndmndsammantraden erhaller namnden sin ekonomirapportering
sent infér sina sammantraden vilket forsvarar namndens ekonomistyrningen. Namnden behdver har agera och finna ett satt att hantera detta.

Har internkontrollplanen for aret foljts upp och
vidtas atgarder?

Namnden har foljt upp sin internkontrollplan vid tva tillfallen under 2023, per delar och helar. De rapporteringar namnden erhaller beskriver och
redovisar utfallet av genomforda kontroller, analys av utfallet, pagaende atgérder och en bedémning om eventuella ytterligare atgarder.

Namnden skulle har kunna bli tydligare i sina beslut och inte bara godkénna rapporteringen.

Finns en aktuell férteckning éver attestanter,
tilldmpas den och sker det en regelmassig
kontroll av register och attestrutin?

Det finns en férteckning dver attestanter och man féljer géllande reglemente. Det saknas dock systematiska och dokumenterade kontroller éver
registren. Vi ser positivt pa den planering som framkommer i granskningen att det ska inféras systematiska kontroller.

Finns en fungerarande kommunikation om
styrning och kontroll mellan né&mnden och
verksamheten?

Det finns processer och rutiner framtagna och tillgéngliga, de bedéms sakerstélla en god kommunikation kring bade ekonomi och
verksamhetsfragor. Det sker en I6pande kommunikation och uppféljning bade inom ndmnd och verksamhet som bedéms bidra till styrning och
kontroll.

Har namnden fatt arsprognos om maluppfyllse
om verksamheten

Namnden erhaller vid sin delarsuppfdljning ett utfall och inte en prognos for helaret. Samtidigt framgar de atgarder som verksamheten arbetar med
for att 6ka maluppfyllelsen vid rapporteringen. Néamnden rekommenderas att i sin delarsuppfdljning av sina mal bedéma helarsprognosen av
maluppfyllelsen.

Séakerstaller namnden roller, ansvar och
befogenheer i ndmdnens verksamheter?

Det finns en delegationsordning som I6pande uppdateras och faststalls av namnd. Det finns ett 6vergripande organisationsschema som aven brutits
ner pa verksamhetsniva dar roller och ansvar framgar. Namnden arbetar processorienterat som har dokumenterats och som tydliggér roller och
ansvar.




Beddmning

lakttagelser

Har ndmnden genomfort en riskanalys éver
oonskade situationer kopplade till verksamhetens
mal, uppdrag, lagar, resurser/ekonomi, processer
och rutiner?

En riskanalys finns genomford. Det finns en bred delaktighet i processen riskanalys av
namndens kontor tillsammans med namndens internkontrollrepresentanter. Hansyn tas till
tidigare genomford verksamhet och uppféljning av denna, géllande lagstiftning och sedan
tidigare identifierade riskomraden utifrdn namndens malsattning och uppdrag.

Namden som helhet rekommenderas att vara mer delaktiga i riskanalysen da det kan ge
ytterligare dimensioner.

Har namnden tagit stallning till hantering av risker
i sin riskanalys?

| ndmndens riskanalys finns beskrivet vad respektive risk kan leda till och hur risken ska
hanteras. Det finns atgarder for riskhantering som ar aterkommande och dar riskvardet inte har
férandrats. Av namndens riskanalys framgar inte nagon notering/motivering kring 6kat, minskat
eller oférandrat riskvarde och pa vilket satt de oférandrade atgarderna bedéms bidra. Namnden
skulle med férdel kunna tydliggéra detta i sin riskanalys.

Namnden rekommenderas aven att sakerstélla att &ven de risker som inte ar inkluderade i
internkontrollplanen féljs upp regelmaéssigt sa att de har hanterats i den ordinarie verksamheten.

Bedomer vi att namndens internkontroll fangar
upp ndmndens vasentliga riskomraden?

Namnden har till manga delar en internkontroll. Verksamheten arbetar utifran ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete och har implementerat Loke-modellen ner pa enhetsniva.

Det finns risker med ett hogt riskvarde i namndens riskanalys som inte finns upptagna i
namndens IK-plan, ndmnden rekommenderas att 6vervaga att inkludera aven dessa.

| ndmndens riskanalys har hansyn tagits till bl a socialtjanstlag och barnkonventionen. Namnden
rekommenderas att sékerstalla att riskanalysen dven omfattar annan lagstiftning inom
exempelvis omradena offentlighet- och sekretess, redovisning, GDPR, mm.




Bilaga 1 Definitioner

Enligt kommunallagen ska revisorerna bedéma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.
Enligt god revisionssed innebér detta att:

+ verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten,
» verksamheten klarar att genomféra sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

« styrelsen och ndmnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut,

+ verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmaktiges beslut.

Enligt kommunallagen ska revisorerna dven bedéma om den interna kontrollen ar tillracklig. Enligt god revisionssed innebar det att det finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner, som pa en rimlig niva sakerstaller att:

« verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv,
« informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,
« de regler och riktlinjer som finns for verksamheten 6ljs.

| var granskning beddéms ovanstaende med hjalp av féljande beddmningskriterier, som aterfinns och uttolkas i Skyrevs1 végledningz. Det ar viktigt att i sammanhanget poangtera att beddmningen
galler utifran det aktuella aret och granskningen, den kan darfor variera mellan aren.

Bedémningskriterier

Nar granskningen inte visar pa nagra vasentliga brister upplyser sakkunnig om detta i rapporten. De kommentarer vi ger ar av sadan karaktéar att de ska ses som ett stod i ndmndens ordinarie
forbattringsarbete och foljande skrivning anvands:

+ var bedémning ar att namnden/styrelsen har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen daremot visar pa vissa forbattringsomraden och avvikelser av den karaktéren att det finns fragetecken av mindre allvarlig art ar rekommendationerna till for kvalitetsforbattring.
Féljande skrivning anvands:

* Var beddmning ar att namnden/styrelsen i huvudsak har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen visar pa mer brister och avvikelser som behdver atgardas eftersom det paverkar namndens styrning och intern kontroll negativt ar rekommendationerna vagledande. Namnden
behover darfor uppmarksamma och korrigera dessa brister sa att de inte forvarras eller kvarstar. Foljande skrivning anvands:

* Var beddmning ar att namnden/styrelsen delvis har en tillfredsstallande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen visar pa allvarliga brister med en stor paverkan pa namndens formaga att uppna en god styrning, ledning, uppféljning och kontroll av verksamheten behdéver dessa korrigeras. Om
bristen inte korrigeras utan kvarstar kan det fa stora konsekvenser for namndens arbete. Foljande skrivning anvands:

+ Var beddmning ar att ndmnden/styrelsen inte har en tillfredsstallande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden som vi granskat. Namnden/styrelsen behéver darfor atgarda och
korrigera foljande brister...

! Skyrev ar yrkesforening for sakkunniga revisorer, de utarbetar normerande revisionsmetoder for sakkunniga. www.skyrev.se
2 Vagledning nr 6, Vagledning grundldggande granskning 2022.
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