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2 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt
granska styrningen av socialtjanstens verksamheter. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2025.

Syftet med granskningen har varit att beddéma om socialndmnden i kommunen har en effektiv
verksamhetsstyrning.

Var samlade beddmning utifran granskningens syfte dr att socialndmnden endast delvis har en
effektiv verksamhetsstyrning

Bakgrunden till denna bedémning ar att namnden dnnu inte har implementerat kommunens
styr- och ledningssystem, som faststalldes i juni 2024. Vi har viss forstaelse for att 2025 varit ett
mellanar och att inférandet av ett nytt styr- och ledningssystem innebar betydande
omstallningar for bade nédmnd och forvaltning.

Vi anser att ndmndens malstyrning och uppféljning har varit bristfallig. Avsaknaden av
konkretiserade mal och verksamhetsplaner har inneburit att verksamheterna saknat tydliga
styrsignaler, samtidigt som ndmnden genomfort bedémningar av framdrift i delarsrapporten
mot strategier som i praktiken inte varit inférda. Detta utgor enligt var bedémning en brist i
styrkedjan och i namndens férutsattningar att bedéma maluppfyllelse pa saklig grund.

Av granskningen framgar ocksa att namndens styrning till stor del omsatts genom socialchefens
inriktningsplan. Vi bedomer att kopplingen mellan den strategiska planen och inriktningsplanen
ar otydlig och att det saknas en transparent och val definierad styrkedja mellan dokumenten.
Vidare ar inriktningsplanen inte beslutad av ndmnden, vilket enligt var bedémning inte ar
forenligt med 6 kap. 38 § kommunallagen, da fragor som ror verksamhetens mal, inriktning,
omfattning och kvalitet inte far delegeras.

Nar det géller internkontrollen konstaterar vi att ndmnden har en faststalld internkontrollplan
med identifierade risker, kontrollmoment och uppfdljning. Samtidigt anser vi att
internkontrollen inte fullt ut anvands som ett aktivt styrverktyg. En aterkommande avvikelse —
att medarbetarna inte kdnner igen sig i namndens mal — har forekommit under flera ar utan att
leda till sarskilda atgarder. Detta indikerar att resultatet av internkontrollen i begrdnsad
utstrackning omsatts i styrning och utveckling av verksamheten.

Trots ovanstaende brister kan vi konstatera att ndmnden har etablerade strukturer for
aterrapportering som ger viss kontinuitet i informationen om respektive avdelnings utveckling.
Ndamnden far exempelvis aterkommande information om ekonomi och kvalitetslaget, vilket vi
anser ger ett visst underlag for att identifiera risker och utvecklingsbehov.

Avslutningsvis vill vi framhalla att implementeringen av ett nytt styr- och ledningssystem
vanligtvis innebéar en period av osdkerhet och successivt larande. Var uppfattning ar att
kommunens nya styr- och ledningssystem kan bidra till en tydligare styrning, 6kad enhetlighet i
arbetssatt och en forstarkt uppfoljningskultur.

| det féljande redovisas vara samlade beddmningar av respektive revisionsfraga.
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Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja
Revisionsfraga Beddmning

Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning gallande arbetet med Nej
verksamhetsplanering- och verksamhetsuppféljning med
utgangspunkt i kommunens styr- och ledningssystem?

Har namnden sakerstallt att verksamhetsplaner finns faststallda i Nej
enlighet med kommunens styr- och ledningssystem?

Har namnden sakerstallt att det i enlighet med kommunens styr- och  Nej
ledningssystem sker vertikala dialoger i verksamheten?

Har namnden sakerstallt att uppfoéljning sker i enlighet med Nej
kommunens styr- och ledningssystem?

Har namnden en tillracklig uppfoljning av verksamheten for att Delvis
kunna fatta beslut om och vidta adekvata atgarder vid identifierade
risker eller brister?

Har ndmnden foljt upp eventuella atgarder som har beslutats? Delvis

F6r ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi socialndmnden att:
e Sdkerstalla att det beslutade styr- och ledningssystemet implementeras och tillampas.

(Se avsnitt 9.)

e Tillse att roll- och ansvarsférdelningen i planerings- och uppfoéljningsarbetet tydliggors
och férankras pa samtliga nivaer. (Se avsnitt 9.)

o Tillse att verksamhetsplaner upprattas och beslutas i enlighet med gallande styrmodell,
sa att styrkedjan fran fullmaktige till enhetsniva sédkerstalls. (Se avsnitt 10.)

e Sikerstilla att beslutanderatten i fragor som roér verksamhetens mal, inriktning,
omfattning eller kvalitet utévas av namnden, i enlighet med 6 kap. 38 § kommunallagen.

(Se avsnitt 10.)

o Sakerstalla att vertikala dialoger etableras och genomférs enligt beslutad struktur och
frekvens i kommunens styr- och ledningssystem. (Se avsnitt 11.)
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e Sadkerstalla att uppfoljning genomfors i enlighet med kommunens styr- och
ledningssystem. (se avsnitt 12.)

e Konkretisera namndens mal och sdkerstall att uppfoljningen tydligt kopplas till dessa, sa
att namnden far ett tillrackligt underlag for att bedéma framdrift, avvikelser och behov
av atgarder. (Se avsnitt 13.)

e Tillse att resultaten fran internkontrollen anvdnds som ett aktivt styrningsverktyg och att
identifierade avvikelser leder till atgarder. (Se avsnitt 13.)

e Tillse att beslutade atgarder tydliggdrs genom faststallda ramar for tidplan, ansvar och

forvantade effekter, for att mojliggéra en systematisk och andamalsenlig uppfoljning.
(Se avsnitt 13.)
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3 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt
granska styrningen av socialtjdnstens verksamheter. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2025.

Varje kommun ansvarar enligt Socialtjanstlagen, SoL, for socialtjansten inom sitt omrade och har
det yttersta ansvaret for att enskilda far det stoéd och den hjélp de behover. Till uppgifterna hor
bland annat att genom uppsdkande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna for
goda levnadsférhallanden, svarar for omsorg och service, upplysning, rad, stoéd och vard,
ekonomisk hjélp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver det.

Insatserna inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och kvaliteten i verksamheten ska
fortlépande utvecklas och sakras.

Under 2025 tradde den nya socialtjanstlagen i kraft. Syftet med den nya lagstiftningen ar att
socialtjansten ska bli mer forebyggande, jamstalld och lattillganglig. Enligt Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) krévs det fér att socialtjansten ska vara hallbar pa sikt. Kommunerna méaste
ocksa l6sa utmaningarna med personal- och kompetensforsorjning, ekonomi, desinformation
och ungdomskriminalitet.

Vidare framgar av Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, att varje kommun
dven ska tillgodose olika insatser for sarskilt stod och service.

Kommunfullmaktige har antagit ett styr- och ledningssystem som syftar till att sékerstalla att
politiska mal uppfylls och grunduppdrag genomférs oavsett verksamhet.

Revisorerna har i sin riskanalys sarskilt identifierat risk for bristande styrning, vilket kan medféra
hoga kostnader och oklar arbetsférdelning.

Med anledning av ovanstaende har revisorerna bedémt att socialndmndens styrning boér
granskas.

4 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Granskningen syftar till att bedéma om socialnamnden har en effektiv verksamhetsstyrning.
Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

e Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning gallande arbetet med
verksamhetsplanering- och verksamhetsuppféljning med utgangspunkt i kommunens
styr- och ledningssystem?

e Har namnden sadkerstallt att verksamhetsplaner finns faststallda i enlighet med
kommunens styr- och ledningssystem?

1 SKR — Socialtjinstens omstdllning
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e Har namnden sadkerstallt att det i enlighet med kommunens styr- och ledningssystem
sker vertikala dialoger i verksamheten?

e Har namnden sakerstallt att uppfoljning sker i enlighet med kommunens styr- och
ledningssystem?

e Har namnden en tillrdacklig uppfoljning av verksamheten for att kunna fatta beslut om
och vidta adekvata atgarder vid identifierade risker eller brister?

e Har ndmnden foljt upp eventuella atgarder som har beslutats?

4.1 AVGRANSNING
Granskningen har avgransats till socialndmndens styrning i enlighet med revisionsfragorna.

5 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 samt 38 §§
e Socialtjanstlagen (2001:453) 2 kap 1 § samt 3 kap.3 §

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

e Reglemente for socialnamnden
e Kommunens styr- och ledningssystem

e Ovriga tillampbara interna regelverk, policys och beslut

6 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier och analys av relevanta styrande dokument och processer.

e Genomgang av verksamhetsplaner, verksamhetsberattelser, kvalitetsberattelse samt
protokoll fran namnd under 2024-2025 for att kartlagga namndens styrning och uppféljning
av arbetet.

e Avstdmningar och intervjuer med tjanstepersoner och fortroendevalda sa som
socialnamndens presidium, socialchef, avdelningschefer och enhetschefer i syfte att
kartldgga namndens arbete pa omradet.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

o ™
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Samtliga intervjuade tjanstepersoner och fortroendevalda har getts mojlighet att
faktakontrollera rapporten.

7 GALLANDE LAGSTIFTNING

Av kommunallagen 6 kap. 6 § framgar att namnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksa
se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

Vidare framgar i 6 kap. 38 § av kommunallagen att styrelse och ndmnders beslutanderatt inte
far delegeras, nar det galler drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet.

7.1 ANSVAR ENLIGT REGLEMENTE FOR NAMNDER OCH SOCIALNAMNDEN

Enligt det av kommunfullméiktige beslutade reglementet? ska varje namnd félja gillande lagar
och forfattningar inom sitt verksamhetsomrade, samt fullgéra uppdrag enligt budget, sarskilda
beslut och faststallda mal. Ndmnden ansvarar ocksa for att dess organisation ar tydlig och
andamalsenlig utifran styrning och lagkrav.

For socialnamnden innebar detta ett sarskilt ansvar att tillgodose behov av stéd och omsorg
enligt socialtjanstens lagstadgade uppdrag. Namnden ska framja jamlika levnadsvillkor och
starka individens forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv. Uppdraget omfattar bland annat
stod till barn, unga, vuxna och personer med funktionsnedsattning, samt ansvar for vissa halso-
och sjukvardsinsatser.

8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 STYR- OCH LEDNINGSSYSTEM

Kommunfullm&ktige har faststillt ett styrande dokument fér styr- och ledningssystemet® som
ska utgora ramen for planering, genomfdrande, uppfdljning och férbattring av kommunens
samtliga verksamheter. Dokumentet samlar och beskriver tillampningen av kommunens styrning
utifran vision, strategier, reglementen och kvalitetsarbete.

8.2 STYR- OCH LEDNINGSSYSTEMET EJ FULLT IMPLEMENTERAT ENLIGT PLAN
Av granskningen framkommer att Pited kommuns styr- och ledningssystem, trots att det

politiskt faststalldes i juni 2024, annu inte har implementerats fullt ut infor verksamhetsaret
2025.

Av intervjuer framgar det att forvaltningen i dagslaget inte arbetar fullt ut i enlighet med
systemets, struktur, processer eller arshjul. Enligt intervjuer ska full tillampning av systemet ske

2 Kommunfullmaktige 2024-12-16 § 277
3 Kommunfullmaktige 2024-06-24 § 148
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fran och med ar 2026. Vi har inte tagit del av underlag eller noterat nagra politiska beslut som
upphaver det faststallda styr- och ledningssystemet eller som anger alternativa styrmodeller i
vantan pa full implementering.

Mot bakgrund av detta har granskningen tagit sin utgangspunkt i socialndmndensstyrning i
relation med beslutat styr- och ledningssystem med tonvikt pa hur styrningen i praktiken
verkstéllts under verksamhetsaret 2025. Detta for att mojliggdra en bedomning av om ndmnden
bedriver en effektiv verksamhetsstyrning utifran de arbetssatt som faktiskt tillampas.

8.3 VERKSAMHETSSTYRNING SOCIALNAMNDEN 2025

Dokumentet Anvisningar till Strategisk plan 2025-2027 och drsbudget 2025* har fungerat som
ett vagledande underlag for namnderna i deras arbete med att ta fram egna strategiska planer
for verksamhetsaret 2025. Av dokumentet framgar bland annat att rubrikerna sa som,
prioriterade mal, riktade 6vergripande mal, mal beslutade av nédmnd ska utga pa grund av att
Pitea kommuns styr- och ledningssystem dr under omarbetning och ska tas som ett enskilt
beslut under varen 2024. Vidare av anvisningsdokumentet klargors vilka rubriker som ska inga,
sa som exempelvis nyckeltal, nuldgesbeskrivning och statusrapport uppdrag.

| slutet av april 2025 antog socialndmnden sin strategiska plan fér 2025—2027 samt drsbudget
fér 2025°. Vi noterar att den strategiska planen till stor del féljer den struktur som framgar av
fullmaktiges da gallande anvisningar.

Av Socialndmndens strategiska plan framgar ett antal nyckeltal beslutade av bade
kommunfullméaktige och socialndmnden. Planen innehaller dven en nuldgesbeskrivning med
fokus pa bemanning, volymférandringar och ekonomi samt ett avsnitt om socialnédmndens
allmanna prioriteringar. Dessa prioriterade omraden éar:

e Kompetensforsorjning och arbetsmiljo
e Kvalitet och patientsdkerhet
e IT och digital utveckling
e Samverkan
e Beredskap och kontinuitet
e Ekonomiska prioriteringar
Vidare framgar tre namndsmal:
e Socialtjansten ar en effektiv organisation med fokus pa forbattringskultur
e Socialtjansten har en effektiv samverkan och arbetar férebyggande
e Socialtjansten ar effektiv utifran uppdrag och resurser

Planen innehaller dven ett ekonomiavsnitt som redovisar beslutade kostnader, prognosticerade
kostnadsposter samt konsekvenser av att bedriva verksamheten inom befintlig ram. Har framgar

4 Kommunfullmaktige 2024-03-25 § 87
5 Socialndmnden 2024-04-22 § 56
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att namnden beddmer att nedlaggning av verksamheter kan bli nédvandigt vid utebliven
ramokning.

Vid genomgang av ndmndsprotokoll for perioden 2024 och 2025, noterar vi att det inte finns
nagra kompletterande ndmndsbeslut géllande verksamhetsstyrningen avseende ar 2025.

9 ROLL- OCH ANSVARSFORDELNING AVSEENDE PLANERING OCH
UPPFOLINING

Styr- och ledningssystemet anger att varje organisatorisk niva ansvarar for planering och
uppféljning inom sitt omrade. Organisatoriska nivaer avser saval pa politisk niva som i
férvaltningarna dar varje chefsniva utgér en organisatorisk niva. Overordnad niva ska enligt
systemet sakerstalla kontroll och samsyn genom strukturerade vertikala dialoger, som ar
obligatoriska och ska genomféras minst fyra ganger per ar. Dessa dialoger ska fungera som ett
verktyg for att folja upp uppdrag och resultat. En mer utforlig beskrivning av vertikala dialoger
finns i avsnitt 11.

Enligt styr- och ledningssystemet ska det, utover arsbokslutet och de tva delarsuppfoljningarna i
april och augusti, dven genomféras fyra manadsuppféljningar.

Till hjalp for att omsatta detta i praktiken finns en metodhandbok som konkretiserar hur
planering och uppfdljning ska genomfdras. Handboken tydliggor att chefer pa alla nivaer
ansvarar for att dokumentera grunduppdrag, planera utvecklingsprojekt och folja upp
verksamheten. Uppféljningen ska dokumenteras i verksamhetssystemet, som anvands for
planering, uppfoéljning och rapportering, och omfatta tre perspektiv: verksamhet, ekonomi och
personal. Resultatet ska analyseras av respektive chef och anvdndas som underlag i de vertikala
dialogerna, dar det diskuteras med 6verordnad chef for att sakerstalla samsyn och besluta om
eventuella justeringar av grunduppdrag och utvecklingsinsatser infor nasta verksamhetsar.

Rollférdelning och ansvar i praktiken

Av majoriteten av intervjuerna framgar att roll- och ansvarsférdelningen fér
verksamhetsplanering och uppféljning under 2025 upplevs som otydlig. Vid intervjuerna
framgar en bild av att det saknas en tydlig gemensam struktur for hur malen ska brytas ner fran
politisk niva vidare till avdelningar och enheter. Vidare av intervjuer framgar en upplevelse av
att arbetet har varit spretigt och att olika verksamheter har hanterat planering och uppfoljning
pa olika satt. Det finns en upplevelse av att det finns manga olika styrdokument, men ingen
gemensam metod eller struktur for hur dessa ska samspela och omséttas i praktiken pa ett
tydligt satt.

Enligt intervjuer har detta gjort det svart att skapa tydlighet kring vad som ska prioriteras och
hur uppfdljningen ska genomforas, vilket enligt intervjuerna upplevs som en sarskilt stor
utmaning for exempelvis nya chefer i organisationen. Samtliga intervjuade uttrycker dock en
positiv installning till det nya styr- och ledningssystemet som ska inféras, med férvantningar om
tydligare roll- och ansvarsférdelning, battre struktur och en gemensam plattform for planering
och uppfoljning.
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9.1 BEDOMNING

Var bedémning ar att det inte finns en tydlig roll-och ansvarsférdelning géllande arbetet med
verksamhetsplanering- och verksamhetsuppféljning med utgangspunkt i kommunens styr och
ledningssystem.

Vi beddmer att det finns en dvergripande struktur for roll- och ansvarsférdelning i styr- och
ledningssystemet, men att denna inte har fatt fullt genomslag i praktiken. Av granskningen
framgar att arbetet med verksamhetsplanering och uppfdljning under 2025 har praglats av
otydlighet och varierande arbetssatt mellan olika verksamheter. Detta medfor risk for bristande
samsyn och svarigheter att sdkerstalla en enhetlig styrning. Vi ser positivt pa att ett nytt styr-
och ledningssystem ar under inforande, vilket bedéms kunna bidra till 6kad tydlighet och
struktur.

10 NAMNDENS SAKERSTALLANDE AV VERKSAMHETSPLANER

Av styr- och ledningssystemet framgar att verksamhetsplanering ska ske systematiskt pa alla
organisatoriska nivaer. Syftet anges vara att sdkerstélla att den politiska viljeinriktningen far
genomslag i hela organisationen. Strukturen fér planeringen ar féljande:

¢ Kommunfullmaktige beslutar om vision, strategier och utvecklingsprogram som utgor
den 6vergripande styrningen.

¢ Nadmnden faststaller en strategisk plan och budget for sitt verksamhetsomrade. Den
strategiska planen anger inriktning, prioriterade omraden och dvergripande mal.

¢ Avdelningar och enheter utformar verksamhetsplaner med utgangspunkt i namndens
strategiska plan. Verksamhetsplanerna ska innehalla grunduppdrag, aktiviteter,
utvecklingsprojekt och relevanta indikatorer for uppfoljning.

Verksamhetsplanerna ska dokumenteras i kommunens verksamhetssystem.

Ansvar for att verksamhetsplaner upprattas ligger pa respektive chef inom varje organisatorisk
nivd. Overordnad chef ansvarar for att sikerstilla att plan finns upprittad inom ramen for de
vertikala dialogerna och uppféljningar i verksamhetssystemet.

Styrning via verksamhetsplaner i praktiken

Enligt uppgift har varken avdelningsvisa eller enhetsvisa verksamhetsplaner upprattats i linje
med anvisningarna i styr och ledningssystemet. Det framgar att arbetet med framtagandet av
verksamhetsplaner pagar och férvantas utvecklas i takt med att kommunledningsforvaltningen
(KLF) ger utbildning och stod till verksamheterna. Vidare framgar att motsvarande dokument sa
som verksamhetsplaner pa avdelnings- och enhetsniva kan férekomma ute i verksamheterna,
men att dessa inte ar styrda eller reglerade av férvaltningen centralt.

Strategiskplan
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Som framgar att avsnitt 8.3 har namnden antagit en strategisk plan fér 2025-2027 samt
arsbudget for 2025.

Socialchefens inriktningsplan

Utifran ndmndens strategiska plan har socialchefen upprattat en inriktningsplan som syftar till
att omsatta socialndmndens styrning, via den strategiska planen, i konkreta uppdrag till
verksamheten. Planen innehaller exempelvis uppdrag till avdelningschefer och strategiska
funktioner. Enligt inriktningsplanen ska uppféljning ske 16pnade under aret genom dialoger och
tertialrapporter. Vi noterar att Socialchefens inriktningsplan till viss del bygger pa
Socialndmndens strategiska plan och arsbudget, men kopplingen mellan dokumenten é&r inte
fullt ut tydliggjord. De Overgripande prioriteringar som namnden faststallt sdsom
kompetensférsorjning, arbetsmiljo, kvalitet och digitalisering aterkommer i viss man i
inriktningsplanen som uppdrag. Daremot saknas en systematisk struktur som visar hur varje
uppdrag relaterar till ndmndens verksamhetsstyrning.

Av intervjuer framgar att inriktningsplanen for verksamhetsaret 2025 har byggt pa
socialnamndens strategiska plan for 2025, men att kopplingen mellan dessa dokument har varit
mindre tydlig &n tidigare ar pa grund av 6vergangen till det nya styr- och ledningssystemet.
Enligt uppgift ar ambitionen att inriktningsplanen ska fasas ut och ersattas av en
verksamhetsplan fran 2026°. Vi noterar att socialchefens inriktningsplan inte r formellt
beslutad av socialndmnden. Dock framgar det av ndmnds protokoll att ndAmnden har tagit del av
inriktningsplanen som information’.

Avdelnings- och enhetsvisa verksamhetsplaner

Av intervjuerna framgar att verksamhetsplaner pa avdelnings- och enhetsniva har

har forekommit under 2025, dar socialchefens inriktningsplan framst har legat till grund for
framtagandet. Samtidigt framkommer det vid intervjuer att det inte finns nagon gemensam
metod for hur nedbrytningen ska goras, och att det i praktiken kan skilja sig at mellan respektive
avdelningen.

Vidare framgar det av intervjuerna att nedbrytningen av avdelningarnas verksamhetsplaner till
enhetsniva har genomforts i varierande omfattning. Av intervjuer framgar att arbetet har i stor
utstrackning fortsatt utifran tidigare strukturer, och flera chefer uppger att den réda traden inte
ar tydlig.

6 Vid faktakontroll framgar att beslut om att ersitta inriktningsplanen med en verksamhetsplan har antagits.
Verksamhetsplanen avser galla for 2026. Socialndmnden 2025-10-19 § 173
7 Socialndmnden 2024-09-06 § 126
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10.1 BEDOMNING

Var bedémning ar att namnden inte sakerstallt att verksamhetsplaner finns faststéllda i enlighet
med kommunens styr- och ledningssystem.

Vi bedomer att ndmnden inte sdkerstallt att verksamhetsplaner finns faststallda i enlighet med
kommunens styr- och ledningssystem. Av granskningen framgar dock att namnden har antagit
en strategisk plan som i allt vasentligt foljer anvisningarna fran fullmaktiges instruktioner. Den
strategiska planen har till viss del omsatts i socialchefens inriktningsplan, men kopplingen
mellan dokumenten framstar som fragmentarisk och implicit. Vidare ar inriktningsplanen inte
ett styrdokument som beslutats av namnden, vilket vi bedomer inte ar forenligt med vad som
kan delegeras enligt 6 kap. 38 § kommunallagen.

Av granskningen framgar att verksamhetsplaner har tagits fram i varierande omfattning pa bade

avdelnings- och enhetsniva. Samtidigt konstaterar vi att arbetet inte har f6ljt en enhetlig
struktur, vilket kan medféra variationer i hur mal och prioriteringar omsatts i praktiken.

11 VERTIKALA DIALOGER | STYR- OCH LEDNINGSSYSTEMET

Av kommunens styr- och ledningssystem samt den tillhrande metodhandboken framgar att
vertikala dialoger ar ett strukturerat arbetssatt for att skapa samsyn mellan uppdragsgivande
och uppdragstagande chef. Dialogerna ska genomfdras minst fyra ganger per ar enligt
kommunens arshjul och félja en tydlig agenda med fokus pa resultat, forutsattningar, planering
och uppfoljning. Ansvaret for att planera och genomfora dialogerna ligger pa den 6verordnade
chefen. Dokumentation av dialogerna ska ske i kommunens verksamhetssystem.

Vertikala dialoger i praktiken
Av intervjuer framgar att arbetssattet med vertikala dialoger, sa som de definieras i kommunens
styr- och ledningssystem dnnu inte har etablerats under ar 2025.

Av intervjuer framgar samtidigt att andra typer av uppfoéljningsméten har férekommit som
delvis fyllt en liknande funktion. Exempelvis har socialchef och avdelningschefer haft
aterkommande moten for att folja upp uppdrag och férutsattningar, ofta i samband med tertial-
och delarsrapportering. Pa avdelningsniva har ledningsmoten genomférts veckovis dar ekonomi,
bemanning och verksamhetsfragor diskuteras. Enhetschefer har i sin tur haft manatliga moten
med avdelningschef och controller med fokus pa budget och resursanvandning.

Enligt uppgift finns det annu inget etablerat arbetssatt som sakerstaller att dessa
uppféljningsmoten dokumenteras i kommunens verksamhetssystem.
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11.1 BEDOMNING

Var bedémning ar att nédmnden inte sdkerstallt att det i enlighet med kommunens styr- och
ledningssystem sker vertikala dialoger i verksamheten

Av granskningen framgar att det under aret har genomforts aterkommande dialoger och
uppfoljningsméten mellan olika chefsnivaer. Vi anser att dessa méten till viss del bidragit till att
folja upp uppdrag, forutsattningar och resurser i verksamheten, vilket vi bedémer som positivt.

Samtidigt konstaterar vi att dessa moten inte har genomforts pa ett satt som motsvarar de krav
som stalls pa vertikala dialoger i kommunens styr- och ledningssystem. Vidare noterar vi att
motena inte har dokumenterats i kommunens verksamhetssystem, vilket avviker fran de
dokumentationskrav som anges i styr- och ledningssystemet.

Mot bakgrund av ovan bedémer vi att ndmnden inte sadkerstaller att vertikala dialoger
genomfors i enlighet med kommunens styr- och ledningssystem.

12 STRUKTUR FOR UPPFOLINING

Av styr- och ledningssystemet framgar att uppfoljningen ska ske, utéver de tidigare beskrivna
vertikala dialogerna, genom formella rapporter enligt faststallt arshjul.

Rapporterna omfattar manadsbokslut fyra ganger per ar for l6pande ekonomisk och
verksamhetsmadssig uppfoljning, en intern deldrsuppféljning i april for att analysera status och
behov av justeringar, samt en deldrsrapport i augusti som omfattar hela kommunkoncernen och
redovisas till kommunfullmaktige. Den mest omfattande uppfoljningen ska ske i
arsredovisningen, dar ekonomi, verksamhet och maluppfyllelse analyseras utifran den
strategiska planen.

Av socialchefens inriktningsplan framgar att uppfoljning och aterrapportering till socialnamnden
framst ska ske enligt féljande:

e Individuella samtal och uppdragsdialoger i organisationen
o Arsredovisning samt infor beslut om ny strategisk plan.

e Tertialredovisningar till namnden, som ska ge kontinuerlig uppféljning och dialog kring
aktuella uppdrag.

Uppfoljning i praktiken

Vid genomgang av namndens protokoll under ar 2025, framgar att ndmnden tagit del av
tertialrapporter fran respektive avdelning vid ndmndssammantraden i januari®, maj® och

8 Socialndmnden 2025-01-17
% Socialndmnden 2025-05-19
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september!®, Vi noterar att tertialrapporterna framst fungerar som en évergripande
lagesbeskrivning for respektive avdelning och ger namnden information om exempelvis
ekonomi, avdelningens status, kvalitetsarbete och arbetsmilj6/kompetensforsorjning.

Av intervjuer framgar dven att namnden lI6pande har fatt muntliga genomgangar av berdrda
tjanstepersoner som ett komplement till den skriftliga rapporteringen.

Vid ndmndens sammantride i september beslutades att godkdnna delarsrapportent®. Vi har
tagit del av delarsrapporten och noterar att kopplingen mellan socialndmndens
verksamhetsstyrning via den strategiska planen och delarsuppféljningen inte &r tydlig.

Av delarsrapporten framgar att arbetet utifran strategierna Det bdsta for Pited, Enkelt att bo
attraktivt, Enkelt att kdinna sig trygg och uppskattad samt Enklare att ha mer av kul i huvudsak
dnnu inte har paborjats, eftersom férvaltningens verksamhetsplaner inte fardigstallts. Vidare
framgar att malsattningar kopplade till strategierna framst ar framtagna for 2026, men att
maluppfyllelsebedémning bedéms kunna paborjas redan under 2025.

Delarsrapporten anger ocksa att kommunfullmaktige i februari 2025 beslutade om
utvecklingsprogram och uppmanade namnder och styrelser att under forsta halvaret besluta om
eventuella kompletterande insatsomrdden samt indikatorer fér 2025 och framat?2.

Vid genomgang av ndmndsprotokoll noterar vi att socialndmnden inte antagit nagra
kompletterande insatsomraden eller indikatorer fér 2025. Daremot har ndmnden i april 2025
antagit Strategisk plan 2026—2028 och budget 20263, Det framgar dock varken av protokoll
eller vid intervjuer att beslutet om den strategiska planen for 2026-2028 aven skulle galla for
innevarande verksamhetsar 2025.

12.1 BEDOMNING

Var bedémning ar att nédmnden inte sidkerstallt att uppfoljning sker i enlighet med kommunens
styr- och ledningssystem.

Vi bedomer att namnden inte har sakerstallt att uppféljning fullt ut sker i enlighet med
kommunens styr- och ledningssystem. Dock framgar det att namnden har fatt tertialrapporter
fran respektive avdelning, vilket ger viss information om ekonomi, verksamhetens status,
kvalitetsarbete och arbetsmiljo.

Vidare bedémer vi att delarsuppfoljningen inte ar andamalsenlig, och saknar en tydlig koppling
till ndmndens beslutade styrning och de styrsignaler avdelningarna i praktiken har arbetat efter.
Vi anser att uppfoljningen inte har gett namnden tillrackligt underlag for att bedéma framdriften
gentemot maluppfyllelse.

10 socialndamnden 2025-09-05

11 Socialndmnden 2025-09-05 § 147

12 Kommunfullmaktige 2025-02-10 § 12
13 5ocialndmnden 2025-04-22 § 68
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Trots att ndmnden inte fullt ut har foljt intentionerna i kommunens styr- och ledningssystem
beddmer vi att tertialrapporteringen ger ndmnden grundlaggande information om respektive
avdelnings framdrift och utveckling, vilket delvis kan utgora underlag for beslut om atgarder.

13 NAMNDENS UPPFOLINING OCH HANTERING AV IDENTIFIERADE RISKER
OCH ATGARDER

Av tertialredovisningarna som beskrivits i tidigare avsnitt, har avdelningarna lamnat
overgripande lagesbilder och beskrivningar av vidtagna och planerade atgarder inom omraden
som bland annat omfattat ekonomi, kvalitetsarbete samt fragor kopplade till arbetsmiljé och
kompetensforsorjning.

Av namndsprotokoll under ar 2025 framgar att namnden under aret har tagit del av
informationen avseende respektive avdelnings tertialredovisning*. Utéver de vidtagna och
planerade atgarder som redovisas av avdelningarna kan vi dock inte se att ndmnden sjalv har
fattat nagra formella beslut om ytterligare atgarder med anledning av tertialredovisningarnas
innehall.

Aven om namnden inte har fattat ngra formella beslut om ytterligare dtgirder med anledning
av tertialredovisningarna, noterar vi att namnden vid efterféljande tertialredovisningar fatt en
viss aterkoppling pa avdelningarnas fortsatta arbete och framdrift i forhallande till de aktiviteter
som avdelningarna sjalva redovisat.

Som tidigare framgatt av granskningen har ndmnden tagit del av delarsrapporten per augusti
2025. Vid namndens sammantrade i september?® beslutade ndmnden att godkdnna
deldrsrapporten fér innevarande ar. Vi noterar att namnden inte fattade nagra formella beslut
om vytterligare atgdrder med anledning av delarsrapportens redovisade avvikelser eller risker.

Utover rapporterna som beskrivits ovan tar namnden del av aterkommande
budgetuppfoljningar dar respektive avdelnings ekonomiska utfall, tillhérande analys och
redovisade atgarder gas igenom. Nedanstaende tabell syftar till att gestalta namndens
ekonomiska utveckling for ar 2025.

Period till och Utfall Helarsprognos Namndsaktivitet
med Socialtjansten Socialtjansten

Namnden?® beslutar att avveckla sarskilt boende
Osterbo som en del i att anpassa verksamheten
till budgetram.

-2,2 mkr -

-1,0 mkr - 7,2 mkr

14 Socialndamnden 2025-01-17, 2025-05-19, 2025-09-05
15 Socialndmnden 2025-09-05 § 147
16 Socialndmnden 2025-01-17 § 1
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-0,4 mkr - 8,2 mkr Ekonomisk aktivitetsplan antas'’
-0,7 mkr - 11,9 mkr
-4,3 mkr (exkl. - 13,9 mkr

I6nedkningar)

September -9,7 mkr (exkl. - 13,9 mkr | samband med budgetuppféljning®® far

I6nedkningar) forvaltningen i uppdrag att under hosten
aterkomma med en berékning av de
kostnadsokningar som uppstatt till foljd av
kompetensforsorjningssituationen.

Oktober -10,2 mkr -11,7 mkr

November -7,0 mkr - 6,8 mkr

Kélla: Interna dokument fran kommunen.
Beslut om atgérder fran namnd

Som beskrivs ovan i tabellen tog ndamnden beslut i januari om att avveckla ett sarskilt boende
som en del i att ytterligare anpassa verksamheten till budgetram. Av dokumentet
beslutsunderlag utifrdn tidigare inriktningsbeslut om att ytterligare anpassa verksamheten till
budgetram, avveckling av platser inom sdrskilt boende, framgar att avvecklingen berédknas ge en
ekonomisk effekt pa cirka 17,5 miljoner kronor per ar for socialndmnden. Avvecklingen vantas
genomfdéras under aren 2025-2026.

Ekonomisk aktivitetsplan antogs av ndmnden i april*® och innehéller bade generella och
avdelningsspecifika atgarder for att minska kostnaderna. Det framgar att planen kan
kompletteras eller justeras [6pande under aret. Avdelningarna har i uppdrag att konkretisera
och tidsatta sina respektive aktiviteter. Av den version av ekonomisk aktivitetsplan som vi har
tagit del av och som beslutades om i april framgar det inte hur och nar uppfdéljningen av den
ekonomiska aktivitetsplanen ska genomfoéras. Vi noterar dven att aktiviteterna i den ekonomiska
handlingsplanen saknar uppgifter om prognostiserade kostnadsbesparingar.

| samband med de |I6pande budgetuppfdljningarna framgar att namnden uppmanar
avdelningarna att arbeta metodiskt och malinriktat for att komma tillrdtta med prognosticerade
underskott. Namnden ger forvaltningen uppdraget att bedriva verksamheten kostnadseffektivt
och inom tilldelad ram. Utover de planerade aktiviteter i den ekonomiska handlingsplanen
framgar det av namndsprotokollen att ett antal omraden som ska prioriteras sa som exempelvis:

- Framtagande av en insatskatalog for férandrad bistandsbedomning
- Forandring av semesterplanering

17 Socialndmnden 2025-04-22 § 69
18 Socialnamnden 2025-09-05 § 145
19 Socialndmnden 2025-04-22 § 69
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- Beslut gallande neddragning av verksamhet; Rosagrand, halvering av Samvaron,
gruppboende Parken.
- Beslut géllande ytterligare neddragning av verksamhet: Osterbo.

Vi har inte tagit del av nagon dokumentation som beskriver hur arbetet med de prioriterade
omraden ska framskrida och nar aterrapportering till n&mnd ska ske.

| samband med budgetuppféljning i september ger namnden forvaltningen i uppdrag att under
hosten aterkomma med en berdkning av de kostnadsdkningar som uppstatt till foljd av
kompetensforsorjningssituationen. Av protokollgenomgang framgar det inte om/nar namnden
fick/fatt &terrapportering av uppdraget. Dock framgér det av budgetuppféljningen i oktober?°
att ndmnden gor bedémningen att det inte ar maojligt att na det av kommunfullmaktige
faststallda budgetmalet med hanvisning till de radande férutsattningarna med
kompetensforsorjningen.

Kvalitetsrapportering och atgarder

Av riktlinjen for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att ledningssystemet
ska anvandas for att félja upp, kontrollera, utvardera och forbattra verksamheten. Kvaliteten
inom forvaltningen sammanstalls arligen i en kvalitetsberattelse som aterrapporteras till
namnden?’,

Av kvalitetsberattelsen framgar brister och risker per avdelning samt deras redogorelse
for det egna kvalitetsarbetet. Vidare framkommer att kvalitetsarbetet under aret i hog grad
har paverkats av inférandet av ett nytt verksamhets- och avvikelsehanteringssystem. Detta
inférande har kravt betydande resurser och inneburit utmaningar kopplade till dokumentation,
processer och rutiner. | ett separat kapitel redovisas dessutom en sammanstallning av
avvikelser, dar statistiken presenteras och beskriver den rapportering som inkommit fran
verksamheterna.

Patientsidkerhetsberittelsen &terrapporterades till ndmnden i februari?? och innehaller en
redogorelse for de atgarder som vidtagits for att starka patientsdkerheten samt vilka resultat
som uppnatts. Berattelsen beskriver dven de mal och planerade atgarder som avses genomféras
kommande ar i syfte att ytterligare forbattra patientsdkerheten. Av ndmndsprotokollet framgar
att de brister som identifierats aligger respektive verksamhet att atgarda i enlighet med
kvalitetsledningssystemet.

| april gav ndmnden?3 férvaltningen i uppdrag att ta fram en handlingsplan med anledning av de
sjunkande resultaten i Hemtjanstindex?*. Av drendebeskrivningen framgar att flera av de
planerade atgdrderna handlar om att tydliggora rutiner och forbattra informationen pa
kommunens hemsida. Vi noterar att det inte framgar nar och om handlingsplanen ska foljas

upp.

20 Socialndamnden 2025-10-29 § 170

21 socialndmnden 2025-03-26 § 50

22 5ocialndmnden 2025-02-19 § 30

2 Socialndmnden 2025-04-22 § 64

2 Hemtjanstindex &r en sammanvagning av data som pé olika satt indikerar kvalitet i hemtjansten. Syftet &r att
underldtta kommuners kvalitetsanalyser och prioriteringar.
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Vidare framgar att namnden tagit del av sarskilt uppféljning frdn medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) i juni?®. Av redovisningen framgar att MAS féljt upp ett antal kvalitetsmatt,
bland annat férekomsten av trycksar per avdelning samt vilka atgarder som vidtagits.
Uppfoljningen omfattar dven resultat avseende basal hygien och vilka forbattringsatgarder som
genomforts inom respektive verksamhet. Vidare ingar en genomgang av ordinerade
skyddsatgarder och hur dessa foljts upp.

Internkontrollplan

Av kommunens styr och ledningssystem framgar att alla ndmnder arligen ska uppratta en
internkontrollplan, som utifran verksamhetens processer, behandlar relevanta risker for att pa
en rimlig niva sékerstalla att:

e Verksamheten lever upp till kommunfullmaktiges malsattningar

e Verksamheten bedrivs kvalitativt och kostnadseffektivt samt att informationen om
verksamheten och dess ekonomi ar tillracklig,

e De lagar, regler och styrande dokument som finns for respektive verksamhet efterlevs,

e Ovriga majliga risker, férluster och férstroelser inringas, bedéms och férebyggs.

Namnden beslutade om internkontrollplan fér 2025 vid sammantradet i januari?®. Enligt uppgift
har internkontrollplanen féregatts av en workshop med socialnédmnden, avdelningschefer och
nyckelfunktioner. Informationen som framgick av workshopen har sedan bearbetats av
forvaltningen och resulterat i internkontrollplanen avseende ar 2025.

Av internkontrollplanen framgar att féljande risker prioriterades foér ar 2025.

Sannolikh Konsekve
et ns

Sakert Lindrig

Rutin/Process Risk

Malstyrning I Risk for att medarbetarna inte kanner

igen sig i malen och den roda traden saknas

Namndsprocesse | 2 Troligt Allvarlig

Risk for otillborlig paverkan, hot och hat

n mot tjanstepersoner och fortroendevalda.
Kompett.ansférsérj 3 | Risk for bristande kompetensforsorjning Sakert Kritisk
ning : -
4 | Risk for okande overtidsuttag Troligt Kritisk
K.valitg.t och 5 Risk for att rutiner gallande uppfoljning av Troligt Allvarlig
patientsakerhet bistandsbeslut inte finns/foljs.
6 Moijligt Kritisk

Risk att egenkontroll/kontrollplan inte
genomfors enligt gallande rutiner

Kalla: Interna dokument
Respektive risk har kontrollmoment eller férebyggande aktivitet kopplat till sig.

Uppfoljning och atgdrder

25 Socialndmnden 2025-06-16 § 121
26 Socialndmnden 2025-01-17 § 5
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Av protokoll framgar att nimnden godkinde internkontrolluppféljningen i oktober?’.
Uppféljningen visar att endast en av riskerna bedémdes som en stor avvikelse: risken att
medarbetarna inte kédnner igen sig i malen och att den réda traden saknas.

Vidare framkommer att inga sarskilda atgarder har genomforts med anledning av avvikelsen, da
konsekvensen bedémts som lindrig. Detta motiveras dven av det pagaende
kommunovergripande arbetet med att infora ett nytt styr- och ledningssystem, vilket férvantas
fa stor betydelse for omradet.

Vi noterar att samma risk — att medarbetarna inte kdnner igen sig i malen — aterkommit i
socialndmndens internkontrollplaner dven for aren 2023 och 2024. Under bada aren har samma
kontrollmetod anvants, bestdende av en enkatundersokning. | uppfoljningarna for 2023 och
2024 beddémdes risken ocksa som en stor avvikelse, da majoriteten av medarbetarna uppgav att
de endast har knappt eller mattlig kinnedom om malen.

Vi noterar att i delarsrapporten ndmns internkontrollen kortfattat, med uppgift om att den
under perioden beddms vara tillrdcklig. | protokollet fran sammantradet dar delarsrapporten
godkandes finns dock ingen sarskild sammantradespunkt dar internkontrollen behandlas
separat.

Ovriga noteringar

Vid genomgang av namndsprotokoll framgar att namnden i september?® beslutade att anta en
strategi for socialtjanstens arbete med kompetensforsérjning.

Av protokollen framgar ocksa att namnden aterkommande far information fran socialchefen
under sammantradespunkten "Ordforande och socialchefen informerar”.

Faktakontroll

Vid faktakontrollen framkommer att uppdrag och aterrapportering i flera fall sker genom
I6pande muntliga dialoger och i anslutning till exempelvis ekonomirapporter och
tertialuppfoljningar. Det framgar dven att den aterrapportering som sker inte alltid tydliggors i
protokoll eller som sarskilda arenden, vilket innebar att delar av namndens uppfoljning inte fullt
ut dokumenteras.

13.1 BEDOMNING

Var bedémning ar att namnden delvis har en tillrdcklig uppfoljning av verksamheten for att
kunna fatta beslut om och vidta adekvata atgarder vid identifierade risker eller brister

Vi konstaterar att ndmnden aterkommande tar del av ekonomiska uppféljningar, inklusive
tertialredovisningar, budgetuppféljningar och delarsrapport. Vi anser att den ekonomiska
uppféljningen ger namnden underlag for att kunna identifiera ekonomiska risker och kunna
besluta om atgérder.

27 Socialndmnden 2025-10-29 § 174
28 Socialndmnden 2025-09-05 § 152
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Nar det géller uppféljningar inom kvalitetsomradet kan vi konstatera att ndmnden tar del av
kvalitetsberattelsen, patientsdakerhetsberattelsen, MAS-uppféljningar och viss kvalitetsrelaterad
information i tertialredovisningarna. Vi anser att den sammantagna uppfdéljningen ger namnden
forutsattningar att identifiera risker och utgéra underlag for beslut om atgérder.

Vidare konstaterar vi att ndmndens styrning genom mal och kravstallan inte varit fullt utvecklad
under aret. Avsaknaden av tydligt konkretiserade mal som ska omsattas via verksamhetsplaner
har medfort att uppféljningen saknar en tydlig utgangspunkt. Vi anser att detta férsvarar
bedémningen av framdrift, avvikelser samt begransar namndens férmaga att styra och folja upp
verksamheten utifran de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt.

Nar det galler internkontrollen konstaterar vi att ndmnden har en faststalld internkontrollplan
med identifierade risker, kontrollmoment och en genomford uppféljning. Samtidigt kan vi
konstatera att internkontrollen inte fullt ut anvands som ett aktivt styrningsverktyg. Risken att
medarbetarna inte kdnner igen sig i malen har bedomts som en stor avvikelse under flera ar,
utan att leda till sarskilda atgarder fran namndens sida. Detta indikerar att namnden i begrdnsad
utstrackning omsatter resultatet av internkontrollen i styrning och utveckling av verksamheten.

Mot bakgrund av ovanstaende gor vi sammantaget bedémningen att namnden delvis har en
tillracklig uppféljning av verksamheten for att kunna identifiera risker och brister och vid behov
besluta om atgarder. Samtidigt finns vasentliga forbattringsomraden, sarskilt kopplade till
malstyrning och att omsatta resultaten av internkontrollen i forbattringsatgarder.

13.2 BEDOMNING

Var beddmning ar att namnden endast delvis har féljt upp beslutade atgarder

Vi kan konstatera att ndmnden under aret har beslutat om flera atgarder, framfor allt inom
ekonomiomradet. Exempelvis beslutade nédmnden att avveckla ett sarskilt boende som en del i
anpassningen till budgetram samt antog en ekonomisk aktivitetsplan med generella och
avdelningsspecifika besparingsatgarder. Vi anser att ndmnden far viss aterkoppling pa
avdelningarnas arbete och hur det ekonomiska laget utvecklas 6ver tid framst via
tertialredovisningar och budgetuppféljningen. Dock anser vi att beslutade atgarder ofta saknar
tydliga ramar i form av tidplan, ansvar och forvantade effekter.

Vi kan vidare konstatera att ndmnden under aret har gett specifika uppdrag, exempelvis att ta
fram en berakning av kostnadsdkning kopplat till kompetensforsorjningssituationen samt att
uppratta en handlingsplan med anledning av forsamrade resultat i Hemtjanstindex. Av
protokollgenomgangen framgar inte tydligt om och néar dessa uppdrag har aterrapporterats eller
foljts upp av namnden. Vilket indikerar att namnden inte fullt ut sdkerstaller att beslutade
uppdrag genomfors och leder till konkreta forbattringar.
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Sammantaget beddmer vi att namnden delvis foljer upp beslutade atgarder, men att
uppféljningen inte ar tillrackligt systematisk eller tydligt strukturerad for att sdkerstalla att
atgarder genomfors i tillrdckligt hog utstrackning och genererar avsedd effekt.
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14 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om socialndmnden i kommunen har en effektiv

verksamhetsstyrning.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att socialndmnden endast delvis har en
effektiv verksamhetsstyrning.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

Sakerstalla att det beslutade styr- och ledningssystemet implementeras och tillampas.
(Se avsnitt 9.)

Tillse att roll- och ansvarsfordelningen i planerings- och uppféljningsarbetet tydliggors
och férankras pa samtliga nivaer. (Se avsnitt 9.)

Tillse att verksamhetsplaner upprattas och beslutas i enlighet med gallande styrmodell,
sa att styrkedjan fran fullmaktige till enhetsniva sédkerstalls. (Se avsnitt 10.)

Sakerstalla att beslutanderatten i fragor som rér verksamhetens mal, inriktning,
omfattning eller kvalitet utovas av namnden, i enlighet med 6 kap. 38 § kommunallagen.
(Se avsnitt 10.)

Sakerstalla att vertikala dialoger etableras och genomfors enligt beslutad struktur och
frekvens i kommunens styr- och ledningssystem. (Se avsnitt 11.)

Sakerstalla att uppféljning genomfors i enlighet med kommunens styr- och
ledningssystem. (se avsnitt 12.)

Konkretisera namndens mal och sakerstall att uppfoljningen tydligt kopplas till dessa, sa
att namnden far ett tillrackligt underlag for att bedoma framdrift, avvikelser och behov
av atgarder. (Se avsnitt 13.)

Tillse att resultaten fran internkontrollen anvands som ett aktivt styrningsverktyg och att
identifierade avvikelser leder till atgarder. (Se avsnitt 13.)

Tillse att beslutade atgarder tydliggérs genom faststéllda ramar for tidplan, ansvar och
forvantade effekter, for att mojliggéra en systematisk och andamalsenlig uppfoljning.
(Se avsnitt 13.)
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