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1 INLEDNING

1.1 REVISORERNAS ANSVARSPROVNING

Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet bestar arlig granskning av flera delar. All
granskning som gors under verksamhetsaret ligger till grund for de fortroendevalda revi-
sorernas ansvarsprovning.

Grundliggande granskning, som genomfors i alla namnder/styrelsen ar en oversiktlig
granskning av styrning och kontroll samt malstyrning.

Fordjupade granskningar genomfors inom omraden som revisorerna bedomer som
vasentliga att granska.

Respektive granskning bedoms for sig utifran de revisionskriterier som géller for det
granskade omradet.

God revisionssed i kommunal verksamhet anger att de fortroendevalda revisorerna vid
arets slut med stod av yrkesrevisorer och det samlade dret som grund, analyserar om verk-
samheten i kommunstyrelsen och nimnder sker pa ett endamalsenligt och fran ekono-
misk synpunkt tillfredsstiallande siatt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Foljande figur kan illustrera ansvarsprovningen for nimnden:

Samlad bedémning (ndmnd)

¢ Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt

* Den interna kontrollen ar tillrdcklig

I S

Beddmning Beddmningar Beddmning
grundldggande fordjupade rakenskaper
granskning granskningar

I Ostersunds kommun bedéms rikenskaperna p& en 6vergripande niva och inte for varje
namnd. Undantaget ar om nagon namnd skulle uppvisa betydande felaktigheter i redovis-
ningen.

1.2 SYFTE

Arsrapporten ir en samlad bedomning av yrkesrevisorns granskningsinsatser under &ret
och syftet dr att arsrapporten ska utgora ett underlag till de fortroendevalda revisorerna
infor deras uttalande i revisionsberittelsen.

1.3 RAPPORTENS STRUKTUR

Granskningen inleds med en sammanfattning av den grundliaggande granskningen, se
rapport "Grundldggande granskning av vard- och omsorgsndmnden 2025” med bilagor.
Dérefter foljer en sammanfattning av de férdjupade granskningar som genomforts inom
namndens omrade. Slutligen gors en samlad bedomning av nimndens verksamhet for
2025.
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2 SAMMANFATTNING AV GRUNDLAGGANDE GRANSKNING

2.1 ANDAMALSENLIGHET
Har ndmnden bedrivit verksamheten pa ett dndamadalsenligt sctt?

Vi bedémer att nimnden delvis har bedrivit verksamheten pa ett indamaélsenligt sétt.

Granskningen visar att nimnden har beslutat om grundldggande styrdokument. Namnden
har antagit en verksamhetsplan som uppfyller kraven enligt reglemente och kommunens
anvisningar. Verksamhetsplanen har f6ljts upp under éret.

Namnden har fatt nio uppdrag fran fullmaktige. Tva av uppdragen har inte genomforts:

- Utred forutsiattningarna for en bra digital infrastruktur pa alla siarskilda boenden
- Forbattra den fysiska miljon pa sarskilda boenden.

Namnden beskriver i drsredovisningen vilka dtgarder som pagar eller planeras att vidtas.
Niamndens har haft sju egna uppdrag. Tre av dessa har inte genomforts.

Niamnden har foljt upp 16 nyckeltal under aret. I analyserna beskrivs forandring mellan
aren, for flera av nyckeltalen saknas dock uppgifter for 2025. Det finns inga uttalade am-
bitionsnivaer men ndmnden beskriver i 16pande text om utvecklingen gar i 6nskad rikt-
ning eller inte.

Bristen pa bostader, savil inom sarskilt boende som funktionshinder, innebar att véanteti-
derna ar langa och att kommunen inte lever upp till lagkraven.

Néamnden har 16pande lamnat uppdrag till férvaltningen. Fér merparten framgar nar upp-
dragen ska vara genomforda eller aterredovisas. Namnden har faststillt en arsplan for
uppfoljning och 16pande hallit sig informerad om verksamheten.

2.2 EKONOMISKT TILLFREDSSTALLANDE
Har namnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av sin ekonomi?

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har haft en &ndamaélsenlig styrning, uppfoljning och
kontroll av sin ekonomi.

Namnden har antagit detaljbudget och f6ljt upp ekonomin under aret. Nimnden redovisar
en positiv budgetavvikelse vilket kan hanforas till tillfalligt extra statsbidrag. Namnden
har genomfort effektiviseringar och besparingar enligt kraven i Mal och budget 2025. In-
vesteringsmedel har inte nyttjats fullt ut vilket inte har framgatt av upprittade prognoser
under aret.

2.3 INTERN KONTROLL

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen dr till-
rdcklig?

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har siakerstillt att den interna styrningen, uppfolj-
ningen och kontrollen ar tillracklig.

Internkontrollplanen har upprittats utifran den kommungemensamma strukturen och
foljts upp under aret. Namnden har genomfort atgarder och av kommentarerna framgar i
huvudsak vilka effekter dessa atgarder har haft pa de identifierade riskerna.

Det fullmaktigeuppdrag som var genomfort foregaende ar har bedomts som genomfort.

Vi noterar att nagra delegationsbeslut inte har aterrapporterats i enlighet med nimndens
delegationsordning, dvs. vid nasta sammantrade.



Revisionskontoret Revisionsrapport 5(8)
2026-03-26
Dnr: REV/00012-2025

3 SAMMANFATTNING FORDJUPADE GRANSKNINGAR

3.1 TRYGGHET INOM ALDREOMSORGEN

Den sammanfattande bedémningen ar att vard- och omsorgsndmnden i huvudsak har
vidtagit atgarder for att medborgarna ska kunna kinna sig trygga oavsett om det giller
hemtjanst eller sarskilt boende.

Niamnden har under 2025 arbetat vidare med uppdraget fran fullméktige om att minska
minutjakten. Varje enhet inom hemtjénst och sérskilt boende har i sin tur fatt i uppdrag
att arbeta vidare med forbattringsatgarder utifran resultatet fran genomférda brukarun-
dersokningar. Det finns exempelvis brister i bistindsbeslut respektive genomfoérandepla-
ner. Otydligheter, eller olika forvantningar p4, vad som ska ingd i dessa har framkommit.

Overgripande rutiner for att sikerstilla trygghet finns med de foljs inte alltid. Virde-
grunden ar i vissa fall svar att forsta och att ta till sig for medarbetarna. Nimnden har in-
venterat skalskyddet och faststillt rutiner for att motverka stolder. Vi har 4ven noterat
att nimnden lopande tar del av rapporterade avvikelser enligt Lex Sara och Lex Maria.

I granskningen framkom att cheferna ser brister gallande sina forutsattningar att bedriva
en tillracklig arbetsledning.

Bedomning: i huvudsak
Namndens svar:

Under varen 2025 har en arbetsgrupp bildats med uppdrag att utveckla det personcentre-
rade arbetssittet utifrdn Socialstyrelsens nationella virdegrund. Som en del i arbetet ska
arbetsgruppen ta fram aktiviteter som stirker forstaelsen for var gemensamma méannisko-
syn och vardegrund. Workshops ha genomforts under hosten 2025 for att komma fram till
lampliga aktiviteter.

Namnden har beskrivit flera atgirder for att skapa battre forutsattningar for chefernas le-
darskap. Exempelvis har det tagits fram nyckeltal for andelen samordnare pa sarskilt bo-
ende. Samordnarna finns till for att avlasta enhetschefer och frigora mer tid att leda. Det
pagar dven ett kommundvergripande arbeta med att skapa balans mellan styrning och
kontroll.

Alla rutiner kring bistandsbeslut och genomférandeplaner ses 6ver och fortydligas i och
med att nya socialtjanstlagen ar pa plats. Bland annat har det stéllts krav pa systemégaren
att ta fram en mer lattarbetad struktur for genomfoérandeplaner. Arbetsgruppen kring
personcentrerat arbetssiatt kommer att se 6ver medarbetarnas forutsattningar for att ar-
beta med genomforandeplaner. Da arbetsgruppen innehéller representanter fran bade
myndighetssidan och utforarsidan forvantas samarbetet 6ka och darmed 6ka forutsatt-
ningar for en rod trad fran ansokan, utredning, beslut och genomforandeplan.

3.2 EFFEKTIVITET GENOM SAMVERKAN

Var sammanfattande bedomning ar att kommunstyrelsen och berérda nimnder sam-ver-
kar pa olika sitt men att den samordning som sker i nuldget i forsta hand inte initieras
med utgangspunkten att uppna en 6kad kostnadseffektivitet eller att minska suboptime-
ring, utan mer utifran olika ambitioner fran politiken och/eller verksamheten. Gransk-
ningen visar pa att samverkan brister inom vissa omraden vilket kan inne-béara att resur-
serna inte anviands pa kostnadseffektivt satt.

Ansvar och roller har till viss del tydliggjorts i styrelsens och nimndernas reglementen. Vi
har noterat négra exempel pa dir reglementena inte ar tillrackligt tydliga gallande an-
svarsfordelningen som medfor utmaningar for att sakerstilla en god sam-verkan. Exem-
pelvis giller detta fritidsanldggningar, detaljplaner och fastighetsfragor.
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Lokalforsorjningsgruppens roll och uppdrag har lyfts som otydligt i flera sammanhang.
Granskningen visar att det fortfarande rader oklarheter kring lokalférsorjningsgruppens
uppdrag.

Flera av de kommungemensamma forumen fungerar frimst som kanaler for informat-
ionsspridning dn som arenor for aktiv dialog och/eller gemensamt utvecklingsarbete. Vi-
dare finns en ambition att samordna kommunens IT-system for att undvika parallella 16s-
ningar men det forekommer fortfarande att forvaltningarna upphandlar liknande system.
De ekonomiadministrativa rutinerna varierar mellan forvaltningarna, vilket uppfattas bi-
dra till ineffektivitet och sérbarhet.

Bedomning: Delvis
Namndens svar:

Namnden framhaller att det i nya Socialtjanstlagen betonas vikten av samarbete mellan
olika aktorer och verksamheter. Forvaltningen deltar aktivt i ett flertal samarbeten och
nitverk savil intern inom kommunen som med externa aktorer.

Nar det giller roller och ansvar finns framst ett behov av att fortydliga dessa nar det géller
Lokalresursgruppen och/mellan den arbetsgrupp som hanterar fragor kring mark- och
vattenanviandning. Savil utforarna som bestéllarna har sirintressen i lokalforsorjnings-
processen. Forvaltningen ser en samordnande funktion p4 Kommunledningsférvaltningen
som en nyckel for att lokalfragan ska hanteras pa ett sitt som gynnar hela kommunen.

Forvaltningen ser ett behov av att Kommunledningsforvaltningen sammanstéller och del-
ger samtliga namnder de gemensamma forumens verksamhetsplaner och uppfoljningar.
Detta sakerstéller att samtliga nimnder far ta del av samma information.

3.3 INTERN KONTROLL | HANTERING AV ANSTALLDAS BISYSSLOR

Var samlade bedomning ar att kommunstyrelsen och ndmnderna inte har sékerstallt en
tillracklig kontroll i hantering av anstélldas bisysslor. Bedomningen grundar sig pa att
det saknas faststillda riktlinjer pa politisk niva och rutinerna pa verksamhetsniva beho-
ver utvecklas och fortydligas. En betydande andel av de anstilldas bisysslor ar inte kinda
eller dokumenterade enligt kommunens rutiner, vilket innebér brister i bade identifie-
ring, anmalan och uppf6ljning.

Kommunen saknas tillrackliga kontroller for att upptiacka och forhindra otillborliga in-
kop fran naringsverksamheter dér anstillda har intressen, vilket kan leda till fortro-en-
deskada och ifrdgasiattande av kommunens inkopsrutiner.

Namndens svar:

Namnden anser att det finns tydliga rutiner for att sakerstalla att vi som arbetsgivare lever
upp till informationskravet till anstéllda enligt Allmanna bestimmelser. Namnden foljer
kommunovergripande rutiner men har aven kompletterat med egna.

Namnden anser att det saknas en strukturerad riskbedomning av hanteringen av anstall-
das bisysslor och att inga kontroller gors for att se att rutiner efterlevs. Namnden avser att
stirka det arbetet.

Namnden anser att det saknas tillrackliga rutiner for att kontrollera att otillborliga inkop
inte sker av naringsverksamhet dar anstillda kan ha ekonomiska intressen. Namnden av-
ser darfor att starka det arbetet.

Vi noterat att nimnden har lamnat svar i form av ordférandebeslut. Hela ndmnden har
diarmed inte getts mojlighet att ha synpunkter pa granskningen.
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3.4 UPPFOLJANDE GRANSKNING AV PERSONAL- OCH KOMPETENSFORSORJ-

NING
Den sammantagna bedémningen ar att kommunstyrelsen och granskade nimnder i hu-
vudsak har vidtagit atgarder utifran den tidigare granskningen.

Kommunstyrelsen har tagit fram en riktlinje for den strategiska kompetensforsorjningen,
infort ett nitverk for strategisk kompetensforsorjning samt genomfort en 6versyn av ad-
ministrativa arbetsuppgifter i syfte att skapa mervarde for kiarnverk-samheter. Flera av
namnderna har vidtagit atgarder for att sdkerstilla att den strategiska personal- och kom-
petensforsorjningen prioriteras pa namnds/forvaltningsniva.

Bedomning: i huvudsak

Revisorerna har inte begart svar pa granskningen.
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4 SAMLAD BEDOMNING

Vér bedomning ar att nimnden delvis har en tillfredsstillande ledning och styrning men
att den interna kontrollen i huvudsak ar tillracklig inom de omraden som vi granskat. Be-
domningen grundar sig pa foljande:

Dimension ‘ Svar Kommentar ‘

Andamalsenlighet

Har namnden bedrivit verksam- Delvis Grundlaggande granskning

heten pa ett andamalsenligt satt? Namnden har inte sakerstallt att lagkraven
foljs nar det galler tillgangen till bostader,
galler bade inom sarskilt boende och funkt-
ionshinderomsorgen.

| huvudsak | Fordjupade granskningar.
Trygghet inom &ldreomsorgen

Sammanfattande bedéomning Delvis

Kommentar till bedémning

Namnden beddms delvis ha bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstallande satt. Beddmningen
grundar sig pa att namnden inte uppfyller lagkraven nar det galler tillgangen till bostader. Foru-
tom att medborgarna drabbas innebar icke verkstéllda att kommunen riskerar sanktionsavgifter.
Endast en fordjupad granskning har berért andamalsenlighet, den har inte paverkat helhetsbe-
démningen.

Ekonomiskt tillfredsstallande

Har namnden en dndamalsenlig | huvudsak | Grundldggande granskning
styrning, uppfdljning och rappor- Namndens positiva resultat kan i huvudsak
tering av sin ekonomi? hanforas till ej nyttjat statsbidrag. Resultatet
ar dock samre an prognosen per augusti.
Delvis Fordjupad granskning

Effektivitet genom samverkan; gransk-
ningen visar att ndmnden delvis har bedrivit
verksamheten pa ett effektivt satt.
Namndens svar pa granskningen visar att
namnden har tagit till sig synpunkter och
arbetar aktivt med atgarder.

Sammanfattande bedémning | huvudsak

Kommentar till bedémning

Namnden beddms i huvudsak ha en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och rapportering av sin
ekonomi.

Intern kontroll

Har ndmnden sett till att den in- Grundlaggande granskning
terna styrningen, uppfdljningen
och kontrollen ar tillracklig?

Fordjupade granskningar

Intern kontroll i hantering av anstélldas bi-
sysslor. Namndens svar visar pa att atgar-
der vidtas.

| huvudsak | Uppféljande granskning av personal- och
kompetensforsérijning

Sammanfattade bedémning | huvudsak

Kommentar till bedémning

Namnden har i huvudsak sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar till-
racklig. En férdjupad granskning har visat pa brister i den interna kontrollen. Bristerna i den for-
djupade granskningen har paverkat helhetsbedémningen av namnden.
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