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Socialnamndens uppdrag

Socialnamnden har Kommunfullméktiges uppdrag att fullgéra kommunens uppgifter
vad avser individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och insatser till personer med
funktionsnedsattning. Namnden ansvarar aven for kommunens mottagande av
nyanlanda invandrare och mottagande av ensamkommande barn och unga. Upp-
draget styrs av reglemente, mal, riktlinjer samt av lagstiftning.

Socialndimnden ansvarar for myndighetsutovning med utgangspunkt fran
lagstiftningen. I sin roll som bestiallarnimnd tecknar ndmnden avtal och
overenskommelser med utforare for utforande av tjanster.

Namnden har att faststilla mal och riktlinjer for verksamheten, utarbeta forslag till
budget inom anvisade ramar, besluta om langsiktig verksamhetsutveckling samt
sakerstilla att verksamheten har en god kvalitet.

Kvalitetssakring

Socialndimndens uppdrag och ansvar for kvalitetssakring och intern kontroll regleras
bl a i Socialtjanstlagen och Kommunallagen.

Kommunallagen 6 kap § 7 som avser "nimndernas ansvar for verksamheten” reglerar
att namnderna ska ”...se till att den interna kontrollen dr tillrdcklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sdtt”. Den interna kontrollen
ska sakerstilla att verksamheten bedrivs siakert och med hog effektivitet inom
lagstiftning och i enlighet med faststiallda mal och riktlinjer.

Socialndimnden har faststillt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet beskriver bl a former for uppfoljning och kontroll av mal och
verksamhetsplanering, ekonomi och kvalitet. Utifrdn en bedomning av risk och
vasentlighet faststills arligen en internkontrollplan for kontroller av processer och
rutiner. Arbetet med internkontrollplanen har sin utgangspunkt fran det av
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Kommunfullmaktige faststallda reglementet for intern kontroll i Eker6 kommun
(KFS 01:7).

Revisionens granskning av den interna kontrollen 2016

Revisionen genomfor varje ar granskning av den interna kontrollen. Det
overgripande syftet med granskningen ar att bedoma om kommunstyrelsen och
namnderna har en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi.

Av 2016 ars revisionsrapport redovisas till stor del generella slutsatser avseende
samtliga namnder eller kommunen som helhet.

Sammanfattning;

e Det finns system for styrning och uppfdljning av ekonomi, verksamhet och
kvalitet inom samtliga nimnder. Uppfoljningen bedoms vara strukturerad och
systematisk.

e Malstrukturen inom kommunen innehaller flera olika nivaer och en mangd
olika mal, vilket stéller krav pa att det ska finnas system och rutiner for att
mojliggora en effektiv uppfoljning. I rapporten konstaterar revisorerna att det
totala antalet méal for nimnderna har okat for ar 2016 jamfort tidigare ar, men
att den sammantagna nivan ar lagre an forra mandatperioden. Vidare anges
att de mal som har en tydlig matbarhet ocksa har en tydligare och mer precis
analys kring maluppfyllelsen.

e Kontroller och rapportering fran forvaltningar till namnder har skett som
planerat pa ett strukturerat och systematiskt satt. Alla nimnders respektive
forvaltingar har rapporterat slutgiltigt till nimnderna.

e Socialnamnden och Barn- och utbildningsnamnden star for det storsta
ekonomiska overskottet 2016. Socialnimnden overskott forklaras delvis av
lagre volymer an forvantat inom dldre- och funktionshinderomradet samt
individ- och familjeomsorg.

Med utgangspunkt fran revisionsrapporten bedomer socialkontoret att
Socialnamnden i det fortsatta arbetet sarskilt bor beakta att;

e Tydliggora processen (deltagare, omfattning) kring arbetet med risk- och
vasentlighetsanalys i arbetet med den interna kontrollen.

e Utveckla mélstrukturen med fokus pa matbara mal.
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Revisionens sarskilda granskningsomraden 2016

Revisionen genomfor varje ar sarskild granskning av vissa omraden. Under 2016
genomfors granskning avseende styrning och ledning gav hemtjanstverksamheten
(myndighetsutovningen). Granskningen syftar till att sdkerstalla att Socialnimnden
har en andamalsenlig styrning och ledning av hemtjanstverksamheten. Granskningen
slutférdes och presenterades i december 2016. Sammanfattningsvis ar bedomningen
att Socialnamnden i allt vasentligt sakerstaller en god bistindbedomning genom en
andamalsenlig styrning och ledning. Vissa forbattringsomraden identifierades;

e Behov av att uppdatera riktlinjer for handlaggning inom enheten for aldre och
personer med funktionsnedsattning.

e Sikra att verksamhetssystemet pa ett mer effektivt sitt kan anviandas for att ta
fram statistik, beviljade och utférda timmar pa handlaggarnivd mm.

e Siakerstilla att faststillda genomforandeplaner registreras i
verksamhetssystemet.

e Overviga en mer strukturerad uppfoljning av kvaliteten i upprittade
genomforandeplaner.

¢ I kommande bedomning av risker avseende myndighetsutovningen inom
hemtjanst sarskilt beakta hur underbemanningen pa handlaggarsidan
paverkat forutsiattningarna att arbeta i enlighet med rutiner och upparbetade
tillvagagangssatt.

Socialkontoret har upprattat en plan for utvecklingsarbetet inom hemtjansten for
2017-18. Planen identifierar tre utvecklingsomraden inom hemtjansten som
prioriteras sarskilt under perioden. Omradena ar; fortsatt utveckling och
implementering av verksamhetssystemet Combine, tydligare arbete kring
bestallningar (bl a genom inférande av IBIC), uppdrag och styrning till utfoérare samt
implementering av forandrad avgiftsmodell. Inom dessa omraden omhéndertas de
forbattringsomraden som revisionsrapporten uppmarksammat. Utvecklingsarbetet
redovisas kontinuerligt till Socialndmnden i separat drende.
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Den interna kontrollen 2018 - Risk och vasentlighet

| Mal och verksamhetsplanering

Former for uppfoljning och kontroll

Risk inom omradet "mal och verksamhetsplanering” kan vara att
verksamhetsutveckling inte sker som planerat och/eller att utveckling inte sker i
riktning mot faststallda mal.

I verksamhetsredovisningarna (per mars och augusti) redovisas pagaende
verksamhetsutveckling i riktning mot malen. Bedomning av maluppfyllelse vilken
inkluderar riskbedomning gors i verksamhetsredovisningen och efter arets slut i
verksamhetsberattelsen. Uppfoljning av mal sker genom indikatorer. Uppfoljning av
namndens verksamhetsplan sker efter arets slut. Storre pagaende projekt och
utvecklingsaktiviteter av sarskild vikt rapporteras i separata arenden till
Socialnamnden.

Nuléige

Socialnamndens mal for perioden 2016-2018 har sin utgangspunkt i
Kommunfullmaktiges mal for Ekeré kommun. Varje mal ar formulerat med
viljeinriktning, mal och indikatorer. Malen ar formulerade som stravansmal och
kommer darfor att vara desamma 6ver hela gillande mandatperiod.

Socialkontoret har under aret, utgdende fran mal och Socialnimndens
verksamhetsplan, utarbetat verksamhetsplaner pa enhetsniva. Produktionsenhet
Omsorg (intern produktion) har gjort motsvarande for den kommunala
utforarverksamheten.

Med utgangspunkt fran mal och verksamhetsplanering pagar ett stort antal
aktiviteter. Ett urval av pagdende och planerade aktiviteter redovisas i
verksamhetsredovisningarna.

Storre pagaende projekt och/eller prioriterade utvecklings-/fokusomraden har under
aret rapporterats separat till nimnden. Exempel pa sidana redovisningar har avsett
“revidering av plattformen for socialtjanstens stod till anhoriga” samt “projekt
avseende samordnat stod for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar”.

Bedomning

Tillrackliga strukturer for lopande uppf6ljning av méal och verksamhetsplanering
bedoms finnas, allt i enlighet med Ekeré kommuns styrsystem och Socialnimndens
ledningssystem. Storre pagaende projekt och fokus-/utvecklingsomraden av sarskild
vikt rapporteras som separata drenden till SocialnAmnden.
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Med utgangspunkt fran en bedomning av risk och vasentlighet bedoms ytterligare
former for uppfoljningar eller kontroller darutover inte vara motiverade 2018.

| Ekonomi

Former for uppfoljning och kontroll

Risk att inte halla budget kan kopplas till oférutsedda medborgarbehov, att beslutade
kostnadsreduceringar inte ger effekt eller att beslutade investeringar blir dyrare an
planerat. Riskbedomning gors i forslag till driftbudget.

Manadsvis uppfoljning av ekonomi sker med redovisning av utfall och bedomning av
resultatindikation for heléret. Vid tva tillfallen (per mars och augusti) gors
verksamhetsredovisningar vilka innehaller ekonomiskt utfall f6r perioden och
ekonomisk prognos for helaret. Verksamhetsredovisningarna innefattar bade drift-
och investeringsbudget. Redovisning sker av volymer och nyckeltal.

Nuliage
Socialnimnden prognostiserar for 2017 ett positivt resultat.

Omréaden i budget for 2018 som bedéms vara sarskilt exponerade for risk ar bl a kop
av externa platser i dygnetruntverksamhet, kostnader och intakter for
ensamkommande barn samt kostnader for forsorjningsstod for nyanlanda som
skrivits ut ur etableringstiden.

BedOomning

Strukturer for 16pande uppfoljning av volym- och prisforandringar med ekonomiska
konsekvenser finns inom ramen for Eker6 kommuns styrsystem/Socialnimndens
ledningssystem.

Manadsvis ekonomisk uppfoljning inklusive uppfoljning av volymer ger tidigt
underlag for vid behov fordjupad analys av specifika omraden. Denna manadsvisa
ekonomiska avstamning av bade kostnader och intakter omfattar 4ven nyanlanda och
ensamkommande barn och unga.

Vid behov fattar Socialnimnden beslut om foérdjupad uppfoljning och atgarder. Med

utgdngspunkt fran en bedomning av risk och visentlighet bedoms uppfoljningar eller
kontroller 2018 darutover inte vara motiverade.
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Kvalitet

Former for uppfoljning och kontroll

Risk kopplade till kvalitetsomradet kan vara att myndighetsutévning i enskilda
arenden inte foljer lagstiftning, riktlinjer och rutiner. Det kan ocksa vara att den
enskildes beslut inte verkstalls inom skalig tid. I 6vrigt kan det avse brister i
tjansternas kvalitet i utférarverksamheterna.

Uppfoljning i myndighetsutovningen sker genom lopande och genom
stickprovskontroller att dokumentation, utredning och beslut foljer faststillda
kriterier och riktlinjer. Uppfoljning av verkstalligheten av beslut sker genom lopande
avvikelserapportering enligt faststalld rutin en géng per kvartal. Uppfoljningen av att
den enskilde far sina behov tillgodosedda sker genom handlaggarnas uppfoljning av
insatsen, bl a genomférande-/vard-/behandlingsplaner.

Genom verksamhets-/avtalsuppf6ljning sker uppfoljning av att tjinsternas utférande
i verksamheten lever upp till avtalsreglerade krav, att utforaren har arbetssatt och
rutiner som siakrar en god kvalitet samt att verksamheten som helhet har en god
kvalitet.

Nulage
Socialndimndens internkontrollplan f6r 2017 innehéller foljande omréden;

Avgifter for korttidsvistelse och korttidstillsyn — Egenavgift tas ut i enlighet med
regelverket.

Bestdllda insatser och kostnader — Bestillda insatser och volymer 6verensstaimmer
med utforarens redovisning och ekonomiunderlaget.

Representation, kurser/konferenser, uppvaktning — Kostnader redovisas i enlighet
med regelverket.

Barn och unga, uppfoljining av placeringar — Placerade barn och unga far
kontinuerliga besok av socialtjansten.

Barn och unga, forhandsbedomning av anmdalan/inkommen pd annat sdtt — Beslut
om att inleda/inte inleda utredning fattas inom lagstadgad tid, 14 dagar.

Barn och unga, genomforda utredningar inom lagstadgad tid — Utredningar ska ha
genomforts inom lagstadgad tid.
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Ekonomiskt bistand — Upprattad handlingsplan finns i samtliga drenden.
Genomforandeplan boendestod — Genomforandeplan finns i samtliga arenden.

Projekt team NP — Projektet uppfyller projektméalen och medfor inte
kostnadspaverkan.

Léikemedelsgranskning SABO — Rutiner och riktlinjer for likemedelshantering fljs.

Socialkontoret har per augusti 2017 genomfort internkontrollen i enlighet med planen
vilken visar pa att faststallda processer och rutiner i stort foljs. Ett omrade har inte
kunnat foljas upp enligt planen ” Bestdllda insatser och kostnader”. Anledningen ar
att utvecklingen av systemstod som mojliggor uppfoljning och kontroll av omradet
fortfarande pagar.

Genomford internkontroll visar att rutiner och processer inom kontrollerade omraden
till storsta del efterlevs. Resultatet av granskningen av ”Genomforandeplan
boendestod” visar dock pa behov av forbattring. I endast 55 % av drendena fanns en
upprattad genomforandeplan. Samtliga utférare har uppmarksammats pa bristerna.

Omradet ”Ekonomiskt bistand” dar antalet upprattade handlingsplaner foljs upp
kommer att matas annorlunda under néasta ar. Anledningen ar att handlingsplaner
inte upprattas i samtliga drenden utan endast i arenden som pagar 6ver en langre tid.

“Liikemedelsgransking SABO” dir rutiner och riktlinjer gillande
lakemedelshantering inom sarskilt boende f6ljs upp visar pa vissa brister i
efterlevandet av rutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har upprattat nya rutiner
som foljs upp under aret.

Omraden som visar pa brister kommer darfor att fortsitta foljas och ingar i
internkontrollplanen for 2018.

Vidare har avtals-/verksamhetsuppfoljning genomforts inom vissa verksamheter och
tjanster, allt i enlighet med internkontrollplan for avtals-/verksamhetsuppfoljning:

“Boendestod” — Utredning av forandringar kopplade till identifierade
forbattringsomraden pagar under hosten 2017.

“Boende ensamkommande” — Boendeenheterna for ensamkommande barn och
ungdomar ar ett fokusomrade for IVO (Inspektionen for vard och omsorg) som
besoker enheterna tva ganger om aret. Socialkontoret bedomer att denna uppféljning
ar tillracklig.
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"Sdrskilt boende for dldre” — Uppfoljning enligt plan har genomforts och redovisats
till Socialnamnden.

“Bostad med sdrskild service” — Uppfoljningar pa savil Solbacken som foreningen
Lugnet visar pa behov av forbéttring. Atgirdsplaner och vidare uppfoljning sker till
Socialnamnden. Verksamheterna kommer att foljas upp i kommande
internkontrollplan for 2018.

BedOomning
Genomford internkontroll har analyserats i socialkontorets ledningsgrupp. Utifran
analysen och bedomning av risk och vasentlighet foreslas internkontrollen for 2018

ske av nedan processer och kontrollomraden. De brister som framkommit av 2017-
ars internkontroll finns beaktade i planen.

e Barn och unga, uppfoljining av placeringar — Placerade barn och unga far
kontinuerliga besok av socialtjansten.

e Barn och unga, genomforda utredningar inom lagstadgad tid — Utredningar
genomfors inom lagstadgad tid.

e Barn och unga, forhandsbedomning av anmdlan/inkommen pd annat sdtt —
Beslut om att inleda/inte inleda utredning fattas inom lagstadgad tid, 14 dagar.

o Ekonomiskt bistdnd — Arenden som péagar 6 manader eller lingre ska ha en
upprattad handlingsplan.

e Genomforandeplan boendestod — Upprattad genomfroandeplan finns i samtliga
arenden.

e Beslut och bestdllningar — Bestallda insatser och volymer 6verensstimmer med
utforarnas redovisning och ekonomiunderlaget.

e Lakemedelsgranskning sarskilt boende — Rutiner och riktlinjer for
lakemedelshantering foljs.

e Representation, kurser/konferenser och uppvaktning — Redovisning av kostnader
sker enligt regelverket.

e "GDPR — Ny dataskyddsforordning — Socialkontoret foljer GDPR:s regelverk.

e "Projekt "Team NP’ - Projektet uppfyller projektmalen och foljer rutiner for
uppfoljning av kostnader.
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Som bilaga till Socialnamndens internkontrollplan redovisas aven planerade
verksamhetsuppfoljningar 2018;

e Sdrskilt boende for dildre — Analys av Oppna jaimforelser samt kvalitetsuppfoljning
enligt Halso- och sjukvardslagen. Under ar 2018 slutfors dven uppfoljning/- och
analys av mat- och méaltidsuppfoljning inom boendeenheterna.

e Bostad med sdrskild service enligt LSS — Uppfoljning av atgardsplaner och
verksamhet pa Solbacken och Lugnet.

e Kvalitetsuppfoljning enligt Hilso- och sjukvardslagen.
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	Den interna kontrollen 2018, Socialnämnden
	Dnr SN17/142-500

	Kvalitetssäkring
	Revisionens granskning av den interna kontrollen 2016
	Revisionen genomför varje år granskning av den interna kontrollen. Det övergripande syftet med granskningen är att bedöma om kommunstyrelsen och nämnderna har en tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av verksamhet och ekonomi.
	Av 2016 års revisionsrapport redovisas till stor del generella slutsatser avseende samtliga nämnder eller kommunen som helhet.
	Sammanfattning;
		Det finns system för styrning och uppföljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet inom samtliga nämnder. Uppföljningen bedöms vara strukturerad och systematisk.
		Målstrukturen inom kommunen innehåller flera olika nivåer och en mängd olika mål, vilket ställer krav på att det ska finnas system och rutiner för att möjliggöra en effektiv uppföljning. I rapporten konstaterar revisorerna att det totala antalet mål för nämnderna har ökat för år 2016 jämfört tidigare år, men att den sammantagna nivån är lägre än förra mandatperioden. Vidare anges att de mål som har en tydlig mätbarhet också har en tydligare och mer precis analys kring måluppfyllelsen.
		Kontroller och rapportering från förvaltningar till nämnder har skett som planerat på ett strukturerat och systematiskt sätt. Alla nämnders respektive förvaltingar har rapporterat slutgiltigt till nämnderna.
		Socialnämnden och Barn- och utbildningsnämnden står för det största ekonomiska överskottet 2016. Socialnämnden överskott förklaras delvis av lägre volymer än förväntat inom äldre- och funktionshinderområdet samt individ- och familjeomsorg.
	Med utgångspunkt från revisionsrapporten bedömer socialkontoret att Socialnämnden i det fortsatta arbetet särskilt bör beakta att;
		Tydliggöra processen (deltagare, omfattning) kring arbetet med risk- och väsentlighetsanalys i arbetet med den interna kontrollen.
		Utveckla målstrukturen med fokus på mätbara mål.
	Revisionens särskilda granskningsområden 2016
	Revisionen genomför varje år särskild granskning av vissa områden. Under 2016 genomförs granskning avseende styrning och ledning gav hemtjänstverksamheten (myndighetsutövningen). Granskningen syftar till att säkerställa att Socialnämnden har en ändamålsenlig styrning och ledning av hemtjänstverksamheten. Granskningen slutfördes och presenterades i december 2016. Sammanfattningsvis är bedömningen att Socialnämnden i allt väsentligt säkerställer en god biståndbedömning genom en ändamålsenlig styrning och ledning. Vissa förbättringsområden identifierades;
		Behov av att uppdatera riktlinjer för handläggning inom enheten för äldre och personer med funktionsnedsättning.
		Säkra att verksamhetssystemet på ett mer effektivt sätt kan användas för att ta fram statistik, beviljade och utförda timmar på handläggarnivå mm.
		Säkerställa att fastställda genomförandeplaner registreras i verksamhetssystemet.
		Överväga en mer strukturerad uppföljning av kvaliteten i upprättade genomförandeplaner.
		I kommande bedömning av risker avseende myndighetsutövningen inom hemtjänst särskilt beakta hur underbemanningen på handläggarsidan påverkat förutsättningarna att arbeta i enlighet med rutiner och upparbetade tillvägagångssätt.
	Socialkontoret har upprättat en plan för utvecklingsarbetet inom hemtjänsten för 2017-18. Planen identifierar tre utvecklingsområden inom hemtjänsten som prioriteras särskilt under perioden. Områdena är; fortsatt utveckling och implementering av verksamhetssystemet Combine, tydligare arbete kring beställningar (bl a genom införande av IBIC), uppdrag och styrning till utförare samt implementering av förändrad avgiftsmodell. Inom dessa områden omhändertas de förbättringsområden som revisionsrapporten uppmärksammat. Utvecklingsarbetet redovisas kontinuerligt till Socialnämnden i separat ärende.
	Den interna kontrollen 2018 - Risk och väsentlighet
	Mål och verksamhetsplanering
	Former för uppföljning och kontroll
	Risk inom området ”mål och verksamhetsplanering” kan vara att verksamhetsutveckling inte sker som planerat och/eller att utveckling inte sker i riktning mot fastställda mål.
	Nuläge
	Med utgångspunkt från en bedömning av risk och väsentlighet bedöms ytterligare former för uppföljningar eller kontroller därutöver inte vara motiverade 2018.
	Ekonomi
	Former för uppföljning och kontroll
	Risk att inte hålla budget kan kopplas till oförutsedda medborgarbehov, att beslutade kostnadsreduceringar inte ger effekt eller att beslutade investeringar blir dyrare än planerat. Riskbedömning görs i förslag till driftbudget.
	Månadsvis uppföljning av ekonomi sker med redovisning av utfall och bedömning av resultatindikation för helåret. Vid två tillfällen (per mars och augusti) görs verksamhetsredovisningar vilka innehåller ekonomiskt utfall för perioden och ekonomisk prognos för helåret. Verksamhetsredovisningarna innefattar både drift- och investeringsbudget. Redovisning sker av volymer och nyckeltal.
	Strukturer för löpande uppföljning av volym- och prisförändringar med ekonomiska konsekvenser finns inom ramen för Ekerö kommuns styrsystem/Socialnämndens ledningssystem.
	Månadsvis ekonomisk uppföljning inklusive uppföljning av volymer ger tidigt underlag för vid behov fördjupad analys av specifika områden. Denna månadsvisa ekonomiska avstämning av både kostnader och intäkter omfattar även nyanlända och ensamkommande barn och unga.
	Vid behov fattar Socialnämnden beslut om fördjupad uppföljning och åtgärder. Med utgångspunkt från en bedömning av risk och väsentlighet bedöms uppföljningar eller kontroller 2018 därutöver inte vara motiverade.
	Risk kopplade till kvalitetsområdet kan vara att myndighetsutövning i enskilda ärenden inte följer lagstiftning, riktlinjer och rutiner. Det kan också vara att den enskildes beslut inte verkställs inom skälig tid. I övrigt kan det avse brister i tjänsternas kvalitet i utförarverksamheterna.
	Uppföljning i myndighetsutövningen sker genom löpande och genom stickprovskontroller att dokumentation, utredning och beslut följer fastställda kriterier och riktlinjer. Uppföljning av verkställigheten av beslut sker genom löpande avvikelserapportering enligt fastställd rutin en gång per kvartal. Uppföljningen av att den enskilde får sina behov tillgodosedda sker genom handläggarnas uppföljning av insatsen, bl a genomförande-/vård-/behandlingsplaner.
	Nuläge
	Bedömning
	Genomförd internkontroll har analyserats i socialkontorets ledningsgrupp. Utifrån analysen och bedömning av risk och väsentlighet föreslås internkontrollen för 2018 ske av nedan processer och kontrollområden. De brister som framkommit av 2017- års internkontroll finns beaktade i planen.
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