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Ansvarsutévandegranskning Socialnamnden 2018

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Kommunens revisorer ska varje ar uttala sig i fraigan om ansvarsfrihet for nimnder och
styrelse samt enskilda ledamdéter i dessa. For att mojliggora bedomningar och skapa en
tydlig grund for dessa anger kommunallagen att all verksamhet ska granskas arligen.

En viktig del i den arliga granskningen &r att bedoma om namndens eller styrelsens an-
svarsutovande ar tillfredsstidllande. Med ansvarsutovning avses naimndens eller styrelsens
aktiva atgarder for att styra, leda, folja upp och kontrollera verksamheten. Ett effektivt
ansvarsutovande forutsatter att det finns system och rutiner som stodjer namnden i dess
arbete.

Enligt kommunallagen ska nimnderna var och en inom sitt verksamhetsomrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de foreskrifter som giller for verksamheten och att kontrollen inom nidmnden ar
tillracklig.

Mot bakgrund av ovanstaende har PwC fatt i uppdrag av de fortroendevalda revisorerna
att granska ansvarsutovningen inom kommunens namnder. Resultatet av granskningen
har diskuterats vid ett sammantraffande mellan fortroendevalda revisorer samt naimnd-
och forvaltningsledning.

1.2, Genomforande
Den arliga granskningen av ansvarsutovande har genomforts enligt foljande
arbetsmodell:

e Analys/verifiering av grunddokumentation
Avstamning/diskussion med namnd och forvaltningsledning
Upprittande av PM
Avstamning och diskussion med kommunstyrelse/kommunledning
Uppf6ljning av resultat/underlag kring fordjupande revisionsprojekt

I drets granskning har sarskilt fokus lagts pa analys och diskussion kring:
o Arsredovisning
e Lagesrapporter
e Framtidsperspektiv
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2. Resultat

2.1. Sammanfattad bedomning

Den sammanfattande bedomningen ar att det i huvudsak finns ett strukturerat system
for styrning och ledning samt uppf6ljning och kontroll som omfattar nimndens sam-
lade verksamhetsomrade.

Niamnden klarar inte budgetramen. Prognostiseringen har under hela éret varit osiker
och vixte fran T till T2, for att vid arsbokslut reduceras pa grund av avropande av me-
del som kommunstyrelsen/kommunfullméaktige avsatt for ensamkommande barn och
unga. Merparten av underskotten harleds till den nya ersattningsforordningen for en-
samkommande barn och unga. Under 2019 ar det var bedomning att nimnden beho-
ver vidta atgarder och anpassa verksamheten efter gallande forutsattningar for att
undvika upprepade underskott. Vi kan konstatera att taganden, mal och indikatorer
samt genomforda atgarder for att nd dessa kommenteras pa ett tillfredsstallande satt i
namndens arsredovisning. Vi kan konstatera att det finns mattsatta mal for en bety-
dande del av naimndens mal, vilket vi ser som positivt.

Avseende den interna kontrollen beh6ver namnden vidta atgiarder for att hantera de
brister som de egna kontrollerna pavisat. Endast fem kontroller har fatt gront under
2018, medan nio ar réda och elva &r gula. Vi ser det emellertid som mycket positivt att
namnden har utvecklat ett flertal kontroller som ar verksamhetsspecifika.

2.2, Namndens arsredovisning

2.2.1. Ekonomiskt resultat

Namnden redovisar ett budgetunderskott om 1,7 mnkr, vilket innebar att den av kom-
munfullmiktige faststillda ramen inte har klarats.

Forklaringar till att nimnden inte klarar budgetramen ar, enligt drsredovisningen, att
kostnader for forsorjningsstod i etableringsarenden har varit underbudgeterad. I arsredo-
visningen uppges att det har skett en 6kning av nettokostnaden med 80 procent de sen-
aste tvé aren, vilket beror p4 att antalet etableringsirenden har ékat. Okningen beror dels
pa en overforing av forsorjningsstodsarenden fran andra enheter, och dels pa att fler be-
hover ansoka om kompletterande forsorjningsstod da de inte har forutsattningar for att
medverka heltid i det statliga etableringsprogrammet pa grund av psykiska och fysisk
ohilsa. Aven bostadssituationen har gjort att kostnaden for tillfilliga boenden for flyk-
tingar ar fortsatt hoga. Namndens underskott uppges vidare bero pa 6kade kostnader
inom verksamheten for barn och unga, till f61jd av 6kade kostnader for jourhemsplace-
ringar samt institutionsplaceringar enligt LVU och SoL. I arsredovisningen uppges dven
okade kostnader inom verksamheten for vuxna utan beroendeproblem, d& det skett en
tillstromning av drenden med mer komplexa behov. Vidare har kostnader for skyddade
placeringar varit omfattande, och verksamheten for kontaktpersoner har varit underbud-
geterad. Aven inom verksamheten for vuxna med beroendeproblematik har placeringar
med en hogre genomsnittlig dygnskostnad an budgeterat okat.
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2.2.2.  Prognossdkerhet

Vi noterar att internbudgeten reviderats till rapportering vid T1, T2 och slutligen till ars-
bokslutet. Samtidigt 6kar det prognostiserade underskottet fran T1 till T2, medan det fak-
tiska underskottet vid arsbokslutet blir avsevirt mindre. I protokoll kan ses att social-
namnden avropar 21,5 mnkr i samband med delarsrapportering for att ticka 2018 ars
underskott for ensamkommande barn och unga baserat pa prognosen vid T2, samt att
flera statsbidrag inom nidmndens verksamhetsomraden rekvireras under aret. Under 2018
har socialndmnden bedrivit statsbidragsfinansierad verksamhet for en total summa pa
13,7 mnkr varav de tre storsta var 7 mnkr for valdspreventivt center, 3,2 mnkr for psykisk
hailsa och 2,3 mnkr for starkt bemanning inom barn och unga.

(Mnkr) Nettobudget Prognos Utfall Avviki %
2018

Internbudget 613,6 - - -

2018

T1 615,3 -24,3 - 3,9

T2 61777 -39,2 - 673

Arsbokslut 644,5 - -1,7 0,3

Den procentuella budgetavvikelsen vid bokslutet ar 0,3 % procent.

e Vid T1 prognostiserades ett underskott for helaret om 24,3 mnkr, bland annat till
foljd av hoga kostnader inom sektionen for ensamkommande.

e Vid T2 prognostiserades ett underskott om 39,2 mnkr. Underskottet uppstar fram-
for allt inom verksamheten for ensamkommande barn, vilket ar ett resultat av de
nya ersattningsreglerna som borjade géilla 1/7 2017 och som innebar lagre intikter.
I samband med delarsrapporteringen avropar nimnden 21,5 mnkr ur anslaget for
KF/KS for kostnader for ensamkommande barn och unga.

Protokollford uppfoljning av ekonomin har skett i nimnden fem ganger under aret, vilket
ar fler an de obligatoriska och kommunovergripande tertialuppfoljningarna som framgar
av kommunens redovisningsreglemente. Utover de tva delarsrapporterna samt arsredo-
visningen for ar 2018 genomférde namnden ekonomiska manadsrapporter per mars, juni
och oktober. Vid manadsrapporterna presenteras en helarsprognos for nimndens eko-
nomi. Av reglementet for budgetansvar och attest framgar att det aligger nimnden att
kontinuerligt halla sig underrdttad om savil kostnader och intdkter som verksamhetens
utveckling. Vi bedomer att ovanstaende rapporteringsfrekvens ar tillracklig. Det samman-
tagna prognosfelet i T2 uppgick till 37,5 mnkr, da det faktiska utfallet efter avropade an-
slag om 21,5 mnkr blev ett budgetunderskott pa 1,7 mnkr. Variationerna i prognoserna
har varit forhéllandevis stora under aret.

2.2.3. Verksamhetsmdassigt resultat

Vid protokollgenomgang kan vi se att uppfoljning av maluppfyllelse under 2018 skett i
samband med delarsrapporterna. Prognoser for helarsuppfyllandegraden av mélen lam-
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nas inte i delarsrapporter. Vissa av mélen har mitts vid T1 eller T2 och presenteras da
som utfall 2018, resterande f6ljs upp i samband med arsredovisning.

Niamnden redovisar i sin arsredovisning bidraget till mal och budget 2018 kommunoéver-
gripande malomraden via nimndmal och indikatorer. Detta utifran den s.k. trafikljusmo-
dellen. Namndens egen utvardering visar att fyra av fem malomraden har maluppfyllelsen
gul (godtagbar), ett av fem gron (god).

Vi kan konstatera att malomraden, mal och indikatorer samt genomforda atgarder for att
na dessa kommenteras pa ett tillfredsstallande siatt i naimndens arsredovisning. Vi kan
aven konstatera att det finns uppsatta malsatta méatt for en betydande del av namndens
mal, vilket vi ser som positivt.

2.3. Lagesrapporter

2.3.1.1. Mal- och kvalitetsarbete

I nimndens arsredovisning finns en uppfoljning och resultatredovisning av de kommun-
gemensamma malen i mal och budget 2018 och nimndens ataganden utifran dessa. En
aggregerad sammanstaillning av maluppfyllelsen kring dessa mal finns i kommunens sam-
lade arsredovisning.

I drsredovisningen rapporteras att personalomsittningen inom forvaltningen har fortsatt
att minska under aret, detta trots oro i personalgrupperna pa grund av pagdende omorga-
nisation. Den minskade personalomsittningen uppges vara ett resultat av ett fortsatt
strukturerat arbete inom omradena introduktion for nyanstallda, sarskilda lonesatsning-
ar, kompetens ledarskap, arbetsmiljo samt utveckling av arbetssatt och metoder.

Den arliga medarbetarundersokningen genomfordes inte 2018 och istillet fick kommu-
nens medarbetare svara pa en kortare enkat med fokus pa fragor om héllbart medarbetar-
engagemang (HME). Resultatet bibehalls frdn 2017 (vilket var lagre an 2016), vilket anges
vara positivt med héansyn till att aret praglats av omorganisationsarbete, och att storre
forandringar i en organisation tenderar att skapa oro och missnéje bland medarbetarna.

I kvalitetsberittelsen presenteras resultatet av forvaltningens arbete med avvikelser inklu-
sive lex Sarah, samt andra delar av forvaltningens egenkontroll. Har finns ocksa korta
referenser till olika granskningar och rapporter samt till de arliga brukarundersokningar-
na och annan jamforande statistik. Kvalitetsberattelsen kompletterar uppfoljningen av
mal och budget samt internkontrollplanen och ar precis som patientsidkerhetsberittelsen
en del av arets redovisning. Kvalitetsberattelsen for 2018 fokuserar pa kvalitetsarbetet
under andrahalvéaret. Den avslutande analysen med sammanfattande bedomning av kvali-
tet och systematiskt kvalitetsarbete speglar hela ar 2018. Kvalitetsberittelsen pekar sam-
mantaget pa att kvalitetsarbetet inom socialforvaltningen i 6kande grad ar systematiskt
och att verksamheterna tagit flera viktiga steg i riktning mot god kvalitet under aret som
gatt.

I 6vrigt hanvisas till kommentarerna i ovan delavsnitt om det verksamhetsmaissiga resul-
tatet for 2018.
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2.3.2. Intern kontroll

Det dr namnden, som enligt kommunallagen, har det formella ansvaret for den interna
kontrollen. De fortroendevalda revisorerna ska arligen bedoma om ndmnden har ett fun-
gerande system for intern kontroll.

Niamnden antog i januari 2018 en plan for intern kontroll for 2018. Uppf6ljningen av in-
ternkontrollen 2018 skedde i februari 2019. Namnden har beaktat de foreslagna kon-
trollmomenten i den kommunévergripande planen for intern kontroll som faststallts av
kommunstyrelsen. Namnd- och forvaltningsspecifika kontroller ingar dven i planen, uti-
fran genomford risk- och vasentlighetsanalys under hosten 2017. Till planen 2018 tillkom
fem nya namnd- och forvaltningsspecifika kontroller. Av totalt 25 kontrollerade omraden
ar vid uppfoljningen i februari 2019 fem gronmarkerade (bra), elva gulmarkerade (ok,
men behover forbattras), nio omraden ar rodmarkerade (daligt). Sammantaget visar re-
sultatet av den interna kontrollen pé ett behov av forbattring och atgiarder. Nimnden har
enligt uppgift paborjat ett arbete med att vidta atgéarder for att stiarka resultatet i den in-
terna kontrollen och dess kontrollomraden. Vi ser det vidare som positivt att nimnden
har utvecklat ett flertal kontrollomraden med tydlig koppling till den egna verksamheten.

Socialforvaltningen hade under 2017 ett forbattringsarbete avseende intern kontroll. Det
genomfordes t.ex. en riskanalys med ledningsgruppen for att ta fram forvaltningsspecifika
kontrollmoment till planen for 2018. Infér workshopen inventerades riskerna av olika
tjansteman inom forvaltningen. P4 workshopen virderades de inventerade riskerna uti-
fran sannolikhet och konsekvens. Direfter bedomdes gemensamt vilka som skulle atgér-
das, kontrolleras eller accepteras. I arbetet har det 4ven uppgivits att en utgangspunkt var
namndens mal.

2.3.3. Ovriga fragor

Under denna rubrik omniamns betydelsefulla handelser under 2018 enligt drsredovisning-
en. Bland annat omnamns att nya krav i lagar och foreskrifter bidrar till nya mojligheter
samtidigt som forvantningarna pa verksamheten hojs. Flera ars effektiviseringskrav har
successivt forandrat forutsattningarna for socialndimndens uppdrag och ambitionsnivén
har sankts.

For att klara framtidens vilfard behover den digitala utvecklingen tas tillvara. For att
mota medborgarnas behov arbetar namnden for att fler av socialférvaltningens tjanster
ska digitaliseras och automatiseras. Vidare pagar dven en forandring av socialforvaltning-
ens organisation som ska framja ett tydligt processtiank och en naturlig samverkan mellan
alla enheter.

Aven personalsituationen diskuteras, dir det rapporteras att den stabiliserats men att
komplexiteten i arbetsuppgifterna stiller stora krav pA medledarnas formaga att sjalv-
standigt hantera svara situationer. Arbetsbelastningen uppges vara fortsatt hog, och den
stora bristen pa socialsekreterare driver pa loneutveckling, personalomséttning och sjuk-
franvaro. Vidare upplevs den yngre generationen medarbetare ha delvis andra forviant-
ningar som forvaltningen maste mota for att vara en attraktiv arbetsgivare.
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2.4. Framtidsperspektiv

Under denna punkt har diskussioner forts kring framtiden och fortsatta utmaningar,
sdsom bland annat:

¢ Ny organisation inom socialférvaltningen
e Nya verksamheter utifran utokat uppdrag
e Langsiktighet och systematik i arbetet

e Lokalforsorjning (boendefragor)

For ytterligare information kring framtidsperspektivet hanvisas till nimndens omvarldsa-
nalys.
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