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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 tillfredsstillande sitt 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 tillrécklig

ff £ 1§

Bedomning Bedomningar Bedomning
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 bedémning av yrkesrevisorns granskningsinsatser under &ret
och syftet ar att arsrapporten ska utgora ett underlag till de fortroendevalda revisorerna
infor deras uttalande i revisionsberattelsen.

1.3 RAPPORTENS STRUKTUR

Granskningen inleds med en sammanfattning av den grundliaggande granskningen, se
rapport "Grundlidggande granskning av vard- och omsorgsnamnden 2024” med bilagor.
Dérefter foljer en sammanfattning av de férdjupade granskningar som genomforts inom
namndens omrade. Slutligen gors en samlad bedomning av nimndens verksamhet for
2024.



Revisionskontoret Revisionsrapport 4 (8)
2025-03-20
Dnr: REV/00012-2024

2 SAMMANFATTNING AV GRUNDLAGGANDE GRANSKNING

2.1 ANDAMALSENLIGHET
Har namnden bedrivit verksamheten pa ett dndamalsenligt sdtt?

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

Namnden har fatt fem uppdrag fran fullméaktige. Tva av uppdragen har inte genomforts:

- Sikerstdll andamalsenlig anvindning av det kommunala bostadsinnehavet (ge-
mensamt uppdrag TN, VoN, SAN, KS); bostadsratter hyrs ut tillsvidare till med-
borgare som inte har ett aktivt bistdndsbeslut, tva parallella handlingsplaner for att
effektivisera hyresadministration pa SAF och VOF.

- Utveckla ytterligare samverkansformer mellan kommunen och regionen kopplat
till psykiatri och primarvard. Vissa aktiviteter pagar.

Niamnden beskriver i arsredovisningen vilka atgarder som pégar eller planeras att vidtas.
Niamndens har haft tre egna uppdrag. Samtliga har genomforts.

Niamnden har f6ljt upp 19 nyckeltal under aret. I analyserna beskrivs forandring mellan
aren och det finns jamforelser med andra kommuner. Det finns inga dock inga uttalade
ambitionsnivaer eller beskrivning av hur utfallet av nyckeltalen paverkar de 6vergripande
malen.

Namnden har lopande lamnat uppdrag till forvaltningen. I likhet med iakttagelser tidigare
ar finns ingen tidplan for niar uppdragen ska vara genomforda eller aterredovisas.

Niamnden har faststillt en arsplan for uppfoljning och 16pande héllit 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 &ndamalsenlig styrning, uppfoljning och
kontroll av sin ekonomi.

Namnden har antagit detaljbudget och f6ljt upp ekonomin under aret. Nimnden redovisar
en storre positiv budgetavvikelse vilket kan hanforas till tillfalligt extra statsbidrag. Namn-
den har genomfort effektiviseringar och besparingar enligt kraven i Mal och budget 2024.
Investeringsmedel har inte nyttjats fullt ut.

2.3 INTERN KONTROLL

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

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

Internkontrollplanen har upprittats utifran den kommungemensamma strukturen och
foljts upp under aret. Ett antal mindre risker kvarstar men namnden har beskrivit vilka
atgarder som pagar.

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

Vidtagna atgirder utifran foregaende ars granskning

Vi bedomer att nimnden har vidtagit atgarder utifran foregidende ars rekommendationer.
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3 SAMMANFATTNING FORDJUPADE GRANSKNINGAR

3.1 INKOP OCH UPPHANDLING

Kommunstyrelsen och nimnderna har endast delvis sdkerstillt en andamaélsenlig styr-
ning, uppfoljning och intern kontroll avseende inkop och upphandling. Vi ar dock med-
vetna om att det pagar ett arbete med att se 6ver bade organisation och styrdokument gal-
lande savil ink6p som upphandling

Styrelse och namnder har inte fullt ut sakerstallt att det finns kompetens for att utfora
upphandlingar. Utbildning i LOU ar inte obligatoriskt och upphandling ar inte inkluderat i
alla forvaltningars introduktionsplaner. Namnderna har inte reglerat vad som ingar i den
upphandlande enhetens/delegatens ansvar.

Genomforda stickprov visar pa brister géllande diarieforing och dokumentation av bade
direktupphandlingar och stérre upphandlingar.

Bedomning: delvis
Namndens svar:

Det finns etablerade rutiner och roller for diarieforing. Samtidigt anser nimnden att in-
formationen om dessa rutiner bor spridas mer i organisationen. Kommande informations-
hanteringsplan forvantas ytterligare starka och fortydliga rutinerna.

Nya inkdpsorganisationen innebir att endast ett fatal personer har mandat att gora inkop.
Forvaltningen har en modell for att finga forvaltningens behov, upprétta riskanalyser etc.
Det bor upprattas en kommungemensam rutin for att sikerstilla att gransen for direkt-
upphandling inte overskrids.

Niamnden har inga egna utbildningar inom omrédet. Upphandlingskontoret erbjuder ut-
bildning tva ganger per ar, medarbetare riskerar darmed att fa vinta pa utbildning. Ef-
tersom utbildningen inte ar obligatorisk ar det upp till ansvarig chef att ha koll pa bade
nar utbildningen erbjuds och dven att medarbetare genomfor utbildningen. Namnden an-
ser att utbildning bor vara obligatorisk men att det inte bor ligga pa respektive forvaltning
att ansvara for.

3.2 VALFARDSBROTTSLIGHET

Vérd- och omsorgsndmnden bedoms i huvudsak ha sikerstillt en god intern kontroll for
att forebygga, upptiacka och utreda valfardsbrott.

Bedomning: I huvudsak
Namndens svar:

Namnden arbetar redan idag aktivt med att inhdmta och delge information om oseriosa
leverantorer. Uppdragsenheten delger Upphandlingskontoret och upphandlingsstrateg
synpunkter pa brister hos leverantorer dar det finns ramavtal. Nimnden menar dven att
alla anstéllda i kommunen som gor avrop pa avtal eller gor enstaka kop av varor eller
tjanster behover ha tillgangliga uppgifter (varningssignaler) om leverantorer som inte ar
lampliga att gora affarer med.

Niamnden anser att arbetet med att delge information om oseritsa leverantorer inte sker
systematiskt i kommunen da det saknas 6vergripande rutiner och metodstod, vilket leder
till att det blir bade situations- och personbundet.

Namnden arbetar 4ven med att inhdmta information frdn andra kommuner, myndigheter
och organisationer i syfte att minska risken for valfardsbrott men ser ett behov av att tyd-
liggora arbetssattet i lokala rutiner med checklistor for det brottsforebyggande arbetet
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inom namndens ansvarsomrade. Forvaltningen planerar att ta kontakt med kommuner
som varit utsatta for omfattande valfardsbrottslighet.

Namnden anser dven att nuvarande rutiner, checklistor och metodstod for hot och vald
behover uppdateras med anledning av vilfardsbrottslighet och de hot och trakasserier
som kan uppsta.

3.3 KONTINUITET | HEMTJANSTEN

Var sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis har sakerstallt
att det finns kontinuitet i utférandet av beviljade insatser. Inom omsorgen for dldre finns
tre olika typer av kontinuitet. Granskningen visar att det saknas mal och ambitionsnivaer
gillande personalkontinuitet. Ddremot innehéller naimndens kvalitetskrav till bade in-
terna och externa utforare krav gillande tids- och omsorgskontinuitet.

Namnden har inte faststéllt nagot specifikt politiskt uppdrag gillande personalkontinuitet
men av de fortydliganden som finns i verksamhetsplanen har naimnden vagt in personal-
kontinuitet i fullmiktigeuppdraget avseende minutjakten och det pagéar ett utvecklingsar-
bete inom omradet. Uppdraget dr dock pa en 6vergripande niva och det har inte brutits
ned till de enskilda enheterna inom hemtjansten.

Niamnden har inte fullt ut implementerat och sékerstallt efterlevnaden av fast omsorgs-
kontakt.

Bedomning intern kontroll delvis, bedomning andamalsenlighet delvis
Niamndens svar:

Vard- och omsorgsnamnden arbetar med att inféra IBIC (Individens behov i centrum) for
att forbattra dokumentation, tydliggora behov och resurser samt siakerstilla ritt insatser.
Samtidigt utvecklas uppdraget med fast omsorgskontakt och mindre arbetsgrupper for att
skapa kontinuitet och individanpassad omsorg. Regelbunden uppfoljning ska sakerstalla
att insatserna moter individens behov. Utifran det anser namnden att vissa av revisionens
rekommendationer redan idag ar pagaende men att arbetet med kontinuitet och fast om-
sorgskontakt fortsitter i utvecklingsarbetet med IBIC dven framat.

3.4 UPPFOLJANDE AV TIDIGARE GRANSKNING AVSEENDE PSYKISK OHALSA

BLAND ALDRE
Uppfoljningen visar att vard- och omsorgsnamnden har paborjat flera av de planerade at-
giarderna men att de dnnu inte genomforts fullt ut. Arbetet planeras fortsiatta under 2025.
Vi menar att det ar oklart om alla planerade atgarder kommer att leda till 6nskade forbatt-
ringar, till exempel gillande battre former for kommunikation och information till med-
borgare och medarbetare. Vad giller en forbattrad samverkan med regionen anser namn-
den att de har vidtagit atgarder men att dtgarderna inte har gett ndgot resultat. For en av
rekommendationerna har nimnden inte paborjat ndgon atgard utan planerar att gora det
under 2025.

Var samlade bedomning ar att nimnden behover fortsétta att vidta atgarder utifran re-
kommendationerna for att forbattra arbetet med att forebygga och uppmarksamma psy-
kisk ohélsa bland personer som ar 65 ar och dldre.

Revisionen har inte begirt svar pa denna granskning,.

Bedomning: delvis
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3.5 EFFEKTIVITET | KARNVERKSAMHETEN

Var sammanfattande bedomning ar att kommunstyrelsen och berérda nimnders styrning
och uppfoljning delvis bedrivs pa ett siatt som bidrar till 6kad effektivitet. Bedomningen
grundar sig pa att granskade namnder i stort sett har en vil fungerande ekonomistyrning
utifrén att de haller budget, vilket bor ses mot bakgrund av att namnderna far full tack-
ning for exempelvis 16neckningar och tillkommande lokalkostnader. Namndernas kostna-
der har dock inte anpassats utifran forandringar i demografin. Ekonomistyrningen kan
diarmed inte fullt ut anses ha bidragit till en forbattrad effektivitet.

For vard- och omsorgsnamndens del har kostnaderna inom sarskilt boende 6kat medan
resultatet i brukarbedomningarna har forsamrats.

Bedomning: delvis
Namndens svar:

Namndens ekonomistyrning har hittills fungerat val vad galler att ha en ekonomi i balans
trots de geografiska utmaningarna. Ekonomistyrning for lokalanskaffning har fungerat
mindre val och dar har namnden ett arbete att gora tillsammans med 6vriga nimnder.

Namnden anser att kommunens ekonomistyrningsmodell innebar att varken namnd eller
enskilda enheter har full rddighet 6ver samtliga kostnader. Nar det giller nyckeltal ar
namndens svar att en stor nackdel dr de nationella nyckeltalens efterslapning da de blir en
historisk aterblick. Nimnden har foreslagit farre nyckeltal 6verlag och att man undviker
att anvianda “utvecklingsnyckeltal” som inte ar lika tillforlitliga.

Niamnden anser att det ar ett viktigt arbete att se 6ver administrationen sa att den admi-
nistrativa vardagen blir lattare, mindre tidskravande och effektiverare for chefer och med-
arbetare.

Namnden har lamnat foljande stallningstagande for fortsatt utvecklingsarbete:

- Fortsatt lokalplanering utifrdn demografiska forandringar kopplat till verksamhet-
ernas behov i ett langre perspektiv.

- Fortsatt arbete med effektivitet i budget och uppfoljning for att undvika bespa-
ringar.

- Fortsatt arbete med att se 6ver hur olika administrativa uppgifter paverkar utrym-
met for kirnverksamheten.

- Fortsatt arbete med ett fatal relevanta nyckeltal som kan métas l16pande under aret
och som darmed forbattrar nimndens mojlighet att anvanda nyckeltalen som styr-
medel.
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4 SAMLAD BEDOMNING

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

Dimension Kommentar

Andamalsenlighet

Har namnden bedrivit verksam- | huvudsak | Grundlaggande granskning
heten pa ett andamalsenligt satt?

Delvis Férdjupade granskningar.
Kontinuitet inom hemtjansten

Sammanfattande bedémning | huvudsak

Kommentar till bedémning

Namnden beddms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstallande satt. Endast en
fordjupad granskning har berért andamalsenlighet och den har inte paverkat helhetsbedém-
ningen.

Ekonomiskt tillfredsstallande

Har namnden en andamalsenlig | huvudsak | Grundlaggande granskning
styrning, uppfdljning och rappor-
tering av sin ekonomi?

Delvis Fordjupade granskningar

Effektivitet i kdrnverksamhet; granskningen
visar att namnden delvis har bedrivit verk-
samheten 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- | huvudsak | Grundldggande granskning
terna styrningen, uppféljningen
och kontrollen ar tillracklig?

Férdjupade granskningar

Delvis Inkdp och upphandling
| huvudsak | Valfardsbrott
Delvis Kontinuitet inom hemtjansten
Delvis Uppfdljande granskning psykisk ohalsa
_ Vidtagna atgéarder fran rekommendationer
Sammanfattade bedémning Delvis

Kommentar till bedémning

Namnden har delvis sett till att den interna styrningen, uppféljningen och kontrollen ar tillracklig.
Flera fordjupade granskningar har visat pa brister i den interna kontrollen men namnden har vi-
sat pa att forbattringsatgarder pagar. Bristerna i de férdjupade granskningarna har paverkat hel-
hetsbedémningen av namnden.
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