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1 INLEDNING

1.1

BAKGRUND

Kommunens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Niamnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som géller for
verksamheten f6ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser. Granskningens uppligg
har anpassats till Skyrevs viagledning for grundlaggande granskning.

En gemensam projektplan har upprittats for samtliga nimnder. For kommunstyrelsen
har en separat projektplan tagits fram. Tillkommande revisionsfragor kan tillkomma for
de enskilda nimnderna och beslutas separat.

1.2 SYFTE

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten skots pa ett endamalsenligt sdtt, om verksamheten skots pa ett
ekonomiskt tillfredstillande sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragor
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

Har namnden bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt satt?

o Verksamheten har genomforts enligt reglemente och lagstiftning.

o Niamnden har agerat for att sikerstilla att uppdragen fran fullmiktige och
de egna naimnduppdragen genomfors.

o Det finns processer for planering, genomférande och uppfoljning.

Har nimnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin
ekonomi?

o Niamnden styr verksamheten sé att verksamheten bedrivs inom de ekono-
miska ramarna.

o Det finns en tillracklig och kontinuerlig uppfoljning av ekonomin.

o Namnden har agerat vid budgetavvikelser.

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar
tillracklig?
o Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll.
o Det finns kontroller och riskhantering inom vésentliga omraden.
o Arbetet med intern kontroll 4r en integrerad del av organisation, system
och l6pande arbete.

Finns det en organisation och riktlinjer for att hantera otillaten paverkan och oe-
gentligheter samt hur dessa sak hanteras vid misstanke?

o Hur omhindertas incidenter som uppstéar i verksamheten? Vet medarbe-
tare till vart och till vem de ska vanda sig vid misstanke?

Har ndmnden vidtagit atgarder utifran foregidende ars grundlaggande gransk-
ning?
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1.3 AVGRANSNING

Granskningen ar avgransad till verksamhetsaret 2023. Namndens rikenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med kommunens bokslut.

1.4 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven i:

Kommunallagen (2017:725)

Reglemente for naimnden

Mal och budget 2023

Riktlinje mal och budget i Ostersunds kommun
Fullmaktigebeslut

1.5 ANSVARIG NAMND/STYRELSE
Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden.

1.6 METODER

Granskningen genomfors i enlighet med God revisionssed i kommunal verksamhet
2022, Skyrevs vdgledning for grundldggande granskning och i dialog med bolagets
auktoriserade revisor. I granskningen anvinds ett standardiserat granskningsprogram
dar samtliga beslutsunderlag och dokument som ligger till grund for gjorda bedom-
ningar dokumenteras. Granskningsprogrammet bifogas den slutliga rapporten.

Granskningen utfors genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och in-
tervjuer med berorda tjainsteman.

Substansgranskning utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt
att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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2 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

2.1 HARNAMNDEN BEDRIVIT VERKSAMHETEN PA ETT ANDAMALSENLIGT SATT?

2.1.1 Forandringar under aret som har paverkat namndens ansvarsomrade

2.1.2 Styrdokument
Namnden har under aret bl.a. behandlat f6ljande styrdokument:

- Risk- och sarbarhetsanalys mandatperioden 2023-2026, remissvar

- Styrdokument for krisberedskap och civilt forsvar mandatperioden 2023-2026, re-
missvar

- Riktlinje och bakgrundsrapport for stodinsatser till personer med funktionsned-
sattning

- Lansgemensam malbild och strategier for god och nira vard

- Riktlinje for mat och maltider inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsom-
rade

- Uppdatering av riktlinje for bidrag till foreningar inom namndens verksamhetsom-
radet 2023

2.1.3 Namndens verksamhetsplan

Enligt kommunens styrmodell ska namnderna ta fram en verksamhetsplan som dels visar
de fullmaktigeuppdrag som namnden omfattas av, dels de uppdrag som niamnden utéver
fullmiktiges uppdrag avser att ha specifikt fokus pa det kommande aret. Politiska nyckel-
tal som har direkt baring pdA namndens verksamhet ska ocksa redovisas i nimndens verk-
samhetsplan tillsammans med 6vriga nyckeltal som bedoms nédvéandiga.

Niamnderna ska folja upp och analysera vad som dstadkommits i forhallande till de kom-
munovergripande malen och specifikt de politiska uppdragen. Tyngdpunkten ska ligga pa
analyser, slutsatser och kommentarer som forklarar det egna resultatet och vad det bety-
der for kommunen i sin helhet.t

Vard- och omsorgsndmnden beslutade att foresla fullméktige att besluta om verksamhets-
plan 2023 i september 2022.

2.1.4 Arbetet med fullmaktige- och namnduppdragen

Utifran fullméktiges dtta kommunévergripande mal hade nimnden fem uppdrag fran
kommunfullméktige och tre egna naimnduppdrag som &r kopplade till tva av de kom-
munovergripande malen.

Niamnden har bedomt att samtliga fullmaktigeuppdrag ar genomférda men att ett av tre
namnduppdrag inte har genomforts. Uppdraget som inte ar genomfort avser att utforma
forslag till nya modeller for erséattningar och avgifter. Av kommentarerna i nimndens
arsredovisning framgar att regelverket for avgifter har uppdaterats och tillimpas och ar-
betet padgar med att se 6ver modellen for ersiattningar och avgifter. Arbetet ar omfattande
och de ekonomiska konsekvenserna kommer inte vara tillrackligt genomlysta under
2023 for att kunna foresla nya modeller for ersattningar och avgifter. Vidare framgar att
oversyn av ersiattning och avgifter ingar i Kommunfullmaiktiges uppdrag till Vard- och
omsorgsnamnden 2024 "Minska minutjakten inom hemtjansten".

Naér det giller fullmaktigeuppdraget “sédkerstéll en boendemilj6 i kommunens sarskilda
boenden som kiannetecknas av viardighet, kvalitet och tillgadnglighet hade namnden i

1 Riktlinje fér m&l och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
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andra tertialrapporten gjort bedomningen att uppdraget inte var genomfort. Vi har uti-
fran namndens kommentarer i arsredovisningen svart att forstd hur namnden har gjort
bedomningen att uppdraget ar genomfort. Exempelvis framgar att en atgardslista har ta-
gits fram och att arbetet ar s omfattande att det kommer att ta flera ar att sikerstilla
boendemiljon pa samtliga sarskilda boenden.

Uppdrag som inte bedomdes genomforda foregaende ar
Utover arets uppdrag ska nimnden hantera de uppdrag som inte bedomdes genomforda
foregdende ar. Namnden genomforde samtliga uppdrag 2022.

Redovisning av nyckeltal

I nimndens verksamhetsplan aterfinns totalt 15 nyckeltal som har faststallts av fullmak-
tige. Samtliga nyckeltal &r himtade fran Kolada och avser uppgifter fran 2022 eller 2023
ars verksamhet och redovisning.

Forvaltningen har inte sjdlva kunnat paverka vilka nyckeltal som ska f6ljas upp. Vid inter-
vjuer framkommer att det anses finnas andra nyckeltal i Kolada som anses ge en battre
bild av verksamheten. Exempelvis redovisas inte nyckeltal avseende halsofrimjande kom-
mun.

Niamnden har inte gjort ndgon samlad analys av om utfallet av nyckeltalen forviantas bidra
till att fullmaktiges 6vergripande mal uppnas.

2.1.5 Vidtagna atgarder vid avvikelser i uppdrag

Vid andra tertialrapporten bedomdes tva uppdrag inte att kunna genomféras. Namnden
fattade inte beslut om nagra atgirder. Vid arsredovisningen var ett av uppdragen fortfa-
rande inte genomfort medan det andra bedomdes som genomfort, se dven punkt 2.1.4
ovan.

2.1.6 Namndens I6pande uppdrag till forvaltningen

Niamnden har lamnat tva uppdrag till forvaltningen under 2023 som inte har tidsatts.
Uppfoljning av lamnade uppdrag gors enligt uppgift pa beredningsmoten infor samman-
tradena.

2.1.7 Uppfoéljning

Niamnden har beslutat om rutin for uppféljning av verksamheten 2023 utifran fullmékti-
ges riktlinjer.

Namnden har I6pande tagit del av information om verksamheten vid namndens samman-
traden. Nedan ar exempel pa informationspunkter som behandlats vid sammantradena.

- Ensolution — genomlysning av hemtjansten samt kostnad per brukare
- Ledningens genomgang av kvalitetsledningssystemet

- Samiska radet och pensionirsradet

- Brandskyddsatgarder i LSS-bostader

- Utveckla motesplatser — motverka ofrivillig ensamhet

- Tre aktuella samverkansprojekt med region Jimtland Harjedalen m.fl.

Under aret har presidiet haft gemensam beredning tillsammans med kultur- och fritids-
namnden, miljo- och samhaillsndmnden och tekniska nimnden. Namnden har informe-
rats om detta.

Ett gemensamt nimndsammantrade med social- och arbetsmarknadsndmnden har ge-
nomforts.
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Bedomning
Vi bedomer att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt
satt.
- Niamnden har faststillt styrande dokument, verksamhetsplan och budget.
- Inga avvikelser fran reglemente eller lagstiftning har identifierats. Omfattningen
av var granskning ar begransad och utesluter inte att avvikelser kan férekomma.
- Namnden har bedomt att samtliga uppdrag fran fullmaktige har genomforts, men
att ett av nimnduppdragen inte har genomforts. Namnden har inte fattat nagra
beslut om atgarder for att sdkerstilla att uppdragen genomfors.
- I kommentarerna till uppdragen &r det likhet med tidigare ar svart att utldsa om
genomforda aktiviteter har gett onskade effekter.
- Niamnden f6ljer kommunens 6vergripande processer for planering, genomfo-
rande och uppf6ljning.
- Niamnden har 16pande gett uppdrag till forvaltningen. Vi noterar att uppdragen
inte ar tidsatta.
- Niamnden har héllit sig informerad om verksamheten genom informationspunk-
ter pa sammantraden.

Rekommendationer
e Virekommenderar ndmnden att sdkerstdlla att det finns arbetssdtt for att vidta
dtgdrder om ett uppdrag inte bedoms kunna genomforas.

2.2 HAR NAMNDEN EN ANDAMALSENLIG STYRNING, UPPFOLJNING OCH RAPPORTERING
AV SIN EKONOMI?

Kommunstyrelsen foljer ménatligen upp nimndernas ekonomiska resultat och prognos.

Niamnderna rapporterar resultat kopplat till mal och uppdrag till fullmiktige per den sista

april, augusti och december.2

Namnden faststillde detaljbudget 2023-02-083 for verksamhetsaret 2023. Kommunbi-
draget uppgick till 1 719,3 mnkr. Budget antas normalt i december men fordrojdes ef-
tersom fullmaktige faststallde budget i december.

Namndens verksamhet, inklusive fullmaktiges uppdrag, och ekonomi har foljts upp per
april, augusti och december. Namnden har darutover tagit del av manadsrapporter i feb-
ruari, mars, april, september, oktober och november.

Niamndens prognos for bokslutet har varierat under aret. Fullmiktige har beviljat till-
aggsanslag med totalt 77 mnkr.

Manad da prognos Helars- Tillaggs-
upprattats prognos anslag
Februari 0

Mars 0

April, T1 -27,5 13,9
Maj -27,5

Augusti -48,2

September -44 .9 49,0
Oktober 0

November 0

December -16,9

2 Riktlinje fér mal och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021

3 V&rd- och omsorgsndmnden 2023-02-08 § 2 Dnr 00025-2023
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I den forsta tertialrapporten framgar att LSS-verksamheten redovisar ett underskott med
30,9 mnkr. Ndmnden begirde tilliggsanslag med 12,9 mnkr avseende tva nya boenden
och 20,0 mnkr avseende o0kat behov fran den centrala LSS-bufferten.

Fullmaiktige beviljade i juni* tilliggsanslag med 12,8 mnkr {f6r de tva nystartade boen-
dena. Daremot avslogs begidran om tilliggsanslag med 20,0 mnkr for 6kade behov inom
LSS. Namnden uppmanades aterkomma med en detaljerad redovisning av pavisade
okade kostnader i samband med uppfoljning per augusti 2023.

I oktobers beviljade fullmaktige tilliggsanslag med 31,7 mnkr avseende 6kad dagtack-
ning inom LSS, med 2,9 mnkr avseende 6kade lokalkostnader samt med 1,3 mnkr avse-
ende okade matkostnader. Namnden beviljades aven tilliggsanslag med 13,1 mnkr for
sdrskilda satsningar i arets lIonerorelse. Fullmiktige beslutade att nimnden skulle in-
komma med atgardsplan for att nd en budget i balans vid arsskiftet.

Niamnden redovisar i manadsuppfoljningen per oktobers att om nimnden erhéller det
man har dskat for ar 2023 kommer namnden i arsbokslutet att redovisa en ekonomi i ba-
lans. I ménadsuppfoljningen per november prognostiserades ett nollresultat dd naimn-
den erholl samtliga begirda tillaggsanslag.

I arsredovisningen redovisar nimnden ett underskott med 16,9 mnkr. Forklaringen
anges vara tillkommande kostnader i december som inte var mgjliga att prognostisera i
november. Nar det giller statsbidrag sjukskoterskor dar namnden héanvisar till RKR (ra-
det for kommunal redovisning) och dndrade redovisningsprinciper meddelades forand-
ringen till berérda kommuner 7 november. Posten paverkar resultatet med 4,4 mnkr. I
ovrigt kan vi utifrdn granskningens omfattning inte avgora om de tillkommande pos-
terna i december borde ha varit kanda.

2.2.1 Effektiviseringar, besparingar och intdktsokningar

I budget 2023 framgér att nimnden haft ett effektiviseringskrav fran fullmaktige pa 20,9
mnkr under aret. Sex effektiviseringar har beslutats av nimnden. Tva effektiviseringar
avser lokaler och de har inte kunnat genomforas under 2023 men effektiviseringen avse-
ende forebyggande och hilsofrimjande arbete har gett 6kad effekt vilket innebar att det
totala effektiviseringskravet anda har genomforts.

2.2.2 Investeringar
Niamndens investeringsbudget uppgick till 20,5 mnkr. Utfallet for &r 2023 blev 12,9 mnkr.
Avvikelsen beror pa att flera av de beslutade projekten inte har genomforts.

2.2.3 Har namnden agerat vid budgetavvikelser
I samband med tertialrapporterna har namnden begart utokad ram med totalt 77,3
mnkKr.

Bedomning
Vi bedomer att nimnden har haft en andamalsenlig styrning, uppf6ljning och rapporte-
ring av ekonomin.

- Niamnden resultat uppgar till ca -16,9 mnkr, vilket motsvarar en avvikelse pa
0,9 % jamfort med kommunbidraget.

- Niamnden har bade begirt utokad budget och 16pande vidtagit atgérder for att be-
driva verksamheten inom de ekonomiska ramarna. Effektiviseringar/besparingar
har genomforts enligt plan.

- Namnden har f6ljt upp ekonomin i enlighet med kommunens riktlinjer.

4 Kommunfullméktige 2023-06-19 § 130 Dnr 00030-2023
5 Kommunfullmaktige 2023-10-19 § 177 Dnr 00031-2023
6 V&rd- och omsorgsndgmnden 2023-10-25 § 67 Dnr 00064-2023
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2.3 HARNAMNDEN SETT TILL ATT DEN INTERNA STYRNINGEN, UPPFOLJNINGEN OCH
KONTROLLEN AR TILLRACKLIG?

Av kommunallagen och i naimndens reglemente framgar att nimnden ska se till att den in-

terna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande

satt.

Enligt riktlinje for intern kontroll och styrning ska nimnderna senast i februari varje ar
anta en sarskild plan for den interna kontrollen. Det framgar ocksa av nimndens regle-
mente att nimnden arligen ska faststilla och folja upp en plan for den interna kontrollen.
Planen ska 6verldmnas till kommunstyrelsen senast under mars.?

Namnden faststillde sin internkontrollplan 2023-02-088.

Niamndens riskanalys utgar fran kommunens 6vergripande processer. En arbetsgrupp be-
stdende av forvaltningschef, sektorchefer, HR-representant samt ett urval av stabens en-
hetschefer har genomfort riskanalysen. Presidiet har varit delaktig i riskanalysen och
namndens ledamoter har haft mojlighet att lamna synpunkter i samband med beslut om
interkontrollplanen.

Namnden hade identifierat fem risker fordelat pa nio kontrollmoment i sin internkontroll-
plan.

Uppfoljning ska, enligt Riktlinje for intern kontroll och styrning, goras till nAimnden i an-
slutning till ordinarie verksamhetsuppfoljning, d.v.s. per april, augusti och vid arsbokslut.
Vid bokslut ska ndimnder rapportera resultatet fran uppfdljningen av den interna kontrol-
len till kommunstyrelsen. Av tjansteskrivelsen till vard- och omsorgsnamndens beslut
framgar att internkontrollplanen kommer att féljas upp i samband med tertial 1, tertial 2
och tertial 3/bokslut. Vidare framgar att vid tertial 3/bokslut kommer namnden att fa en
redovisning av forvaltningens arbete med internkontrollen for det gdngna aret.

Vard och omsorgsnamnden har foljt upp internkontrollplanen vid varje tertial. Vi saknar
dokumentation av uppfoljningen vid forsta tertialet. Uppfoljningen ingar dock i andra ter-
tialets redovisning dd kommentarer till uppféljningen i bade T1 och T2 finns med. I arsre-
dovisningens finns kommentarer till samtliga tertialuppféljningar.

Uppfoljningarna innehaller kommentarer som beskriver om och hur kontrollerna genom-
forts och vilket arbete som pagéar for att atgarda eventuella avvikelser.

Av de nio kontrollmomenten har fem kontrollerats utan avvikelser (gron), tre har kontrol-
lerats med vissa avvikelser (gul) och en risk har kontrollerats med stora avvikelser (rod).
Den senare avser risken att inte kunna tillgodose behovet av boendeplatser och kontroll-
momentet 4r kommunikation och samverkan med teknisk forvaltning. Ett antal utveckl-
ingsprojekt och arbetssitt for att forbattra samverkan och utveckla lokalférsorjningspro-
cessen beskrivs.

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

- Namnden har faststillt internkontrollplan som utgar fran kommunens 6vergri-
pande processer.

- Presidiet har deltagit i riskanalysen och namnden har haft mgjlighet att limna
synpunkter pa internkontrollplanen.

- Avvikelser har identifierats gillande flera risker men niamndens redovisning visar
pa att avvikelserna har hanterats och att atgiarder har vidtagits.

7 Riktlinje fér intern kontroll och styrning Dnr 00263-2023
8 v&rd- och omsorgsndmnden 2023-02-08 § 6Dnr 00026-2023
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2.4 VALFARDSBROTT, OTILLATEN PAVERKAN OCH OEGENTLIGHETER

Revisorerna har beslutat att en 6vergripande granskning av nimndernas rutiner kring val-
fardsbrott, otillaten paverkan och oegentligheter ska inga i arets grundlaggande gransk-
ning.

2.4.1 Organisation och riktlinjer

Vérd- och omsorgsndmnden har en egen riktlinje "Riktlinje for farliga formaner inom
vard- och omsorgsforvaltningen” som lankar till kommunoévergripande riktlinjer och poli-
cys.

Forvaltningen har lamnat foljande svar gillande nimndens rutiner:

Vid utbetalningar till externa utférare finns bade en gransknings- och beslutsattes-
tant for att undvika valfardsbrott som har med felaktiga utbetalningar att géra. Enligt
delegationsordningen finns det ett fortydligande kring vem som har mandat och inte
gallande utbetalningar, inkdp osv.

Det gors aterkommande riskanalyser och interna kontroller gallande utbetalningar pa
valfardsomradet; sdsom hemvardsbidrag/anhdrigbidrag (utbetalning till enskild), kop
av hemtjanst (dldreomsorg), kop av korttidsboende (dldreomsorg), kop av sarskilt bo-
ende (dldreomsorg), kop av insatser enligt SoL (personer med funktionsnedsattning)
och kop av insatser enligt LSS och SFB (personer med funktionsnedsattning). For att
férebygga och motverka felaktiga utbetalningar finns en koppling mellan verksam-
hetssystemet och aktuell banks utbetalningssystem (SUS). Genomlysning sker for att i
synnerhet granska medborgare med manga insatstimmar inom ramen fér HSL- och
SolL-beslut. Det fors aterkommande dialog med externa utférare.

Vard- och omsorgsforvaltningen lagger inte upp nya externa leverantorer, kontroll
och upplagg gors av den centrala ekonomifunktionen inom kommunen.

Rapportering av bisyssla ska goras av samtliga anstéllda. Det finns dock ingen kon-
troll av bisysslor av anstéllda om de inte sjdlva anmalt detta.

Forvaltningen behover I6pande se dver rutiner och utéka den dagliga rutinen.
Vid upptackt av felaktigheter gors en avvikelsehantering i DF respons och vid miss-
tanke om brott gors polisanmalan.

2.4.2 Omhiandertagande av incidenter

Forvaltningen och kommunen har ett verksamhetssystem for rapportering och anmaélan
av incidenter som uppstar i verksamheten.

Incidenterna utreds av narmaste chef i linjen som har stod fran sakkunniga utifran den
specifika incidenten.

Vard- och omsorgsforvaltningen anser att de foljer kommunens 6vergripande riktlinjer
och policys nir det giller incidenthantering. Chefer erbjuds dven aterkommande utbild-
ningar via HR som ror exempelvis forebyggande av mutor och jav.

Av forvaltningens svar framgar att det ar vil kdnt att medarbetarna ska lyfta misstanke till
narmste chefi linjen samt att incidentrapportering ska ske i DF-respons.

Bedomning

Vi bedomer utifran den 6vergripande granskning som gjorts att vird- och omsorgsnamn-
den har en organisation och riktlinjer for att hantera otillaten paverkan och oegentlig-
heter. Det finns aven rutiner for hur incidenter ska omhéandertas och enligt forvaltningen
ar det allmént kant till vart och vem medarbetarna ska vianda sig vid misstanke.

Vi vill dock poangtera att detta ar en Overgripande granskning och att vi inte har granskat
om rutinerna ar tillrackliga eller om de efterlevs.
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2.5 FORDJUPADE GRANSKNINGAR UNDER ARET
Foljande fordjupade granskningar som beror namndens ansvarsomrade har genomforts
2023.

Personal- och kompetensforsorjning

Granskningen visar att kommunstyrelsen och granskade namnder delvis har sakerstallt att
det systematiska arbetet med personal- och kompetensforsorjning ar andamalsenligt. Be-
domningen grundar sig framfor allt pa att arbetet med strategisk kompetensforsorjning
inte prioriteras inom samtliga nimnder. Vard- och omsorgsnamnden har byggt upp en
egen organisation for personal- och kompetensférsorjningsfragor och har darmed skapat
forutsattningar for att prioritera arbetet med dessa fragor i hogre utstrackning.

Likemedelshantering

Av granskningen framgar att det till stora delar finns en tillfredsstillande styrning av lake-
medelshanteringen. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har tagit fram riktlinjer for lake-
medelshantering och enhetschefer har formulerat rutiner utifran dessa riktlinjer. De bris-

ter som har framkommit avser riktlinjer for delegering av lakemedelshantering.

Vidare framkommer att likemedelsgenomgangar inte genomfors i tillfredsstillande om-
fattning inom hemsjukvarden. Kommunen genomfor i stora delar ett systematiskt kvali-
tets- och patientsdkerhetsarbete, dock kvarstar ett arbete med att involvera verksamheten
i detta arbete fullt ut. Granskningen visar pa att det finns behov av att utveckla samverkan
med region Jimtland Harjedalen.

2.6 HAR NAMNDEN VIDTAGIT ATGARDER UTIFRAN FOREGAENDE ARS GRUNDLAGGANDE
GRANSKNING?

Vid foregdende ars grundlaggande granskning lamnades ett antal rekommendationer.

Véard- och omsorgsnamnden har 2023-06-22 § 50 lamnat ett yttrande om vilka atgarder

som ska vidtas med anledning av rekommendationerna. I samband med arets granskning

har vi foljt upp om ndmnden har vidtagit de atgarder som beslutats.

Rekommendation Vidtagen atgard

Namndens svar: Namnden har tidigare inte
formellt tidsatt de uppdrag som lamnats till
forvaltningen. Presidieberedningar anvands
som avstamning mellan férvaltning och
namnd och hur langt férvaltningen har kom-
mit i arbetet. Namnden haller med revisionen
i forslag och planerar att tidsatta fler av upp-
dragen som l&dmnas till férvaltningen fér 6kad
tydlighet och transparens.

Tidsatta de uppdrag som ldmnas till férvalt-
ningen.

Var kommentar: Namnden har inte tidsatt de
uppdrag som lamnats till férvaltningen under
2023.

Sakerstalla att det finns arbetssatt for att han-
tera atgarder under aret och att atgarder vidtas
om ett uppdrag inte bedéms kunna genomfé-
ras.

Namndens svar: Uppdragen tidsatts i Strat-
sys och det framgar a&ven vem som ar ansvarig
handlaggare. Det blir darfor tydligt om ett upp-
drag kan genomfdras eller inte foljer tidsplan.
Denna egenkontroll presenteras fér ndmnden
tva ganger per ar som ett beslutsarende,
namnden har da mgjlighet att revidera eller av-
sluta uppdragen. Om ett uppdrag inte kan ge-
nomféras eller inte genomférs enligt tidsplan
skriver forvaltningen en tjansteskrivelse till
namnden dar det framgar varfér inte uppdraget
kan genomféras, vad det beror pa och férslag
till beslut.
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Var kommentar: Under 2023 har tva uppdrag
rédmarkerats vid uppféljningar under aret.
Namnden har inte fattat nagra beslut med an-
ledning av rapporteringen.

Sakerstalla att identifierade brister som upp-
marksammats inom ramen fér den interna
kontrollen atgardas under kommande ar.

Namndens svar: Majoriteten av riskerna kan
inte atgardas i den utstrackning att risker for-
svinner. Malet ar istéllet att kontrollmomenten
ska arbetas med under aret och atgardas.
Kontrollmomenten kommer darmed att hante-
ras och atgardas. Risken kommer dock att be-
sta och nya kontrollmoment kommer att tillsat-
tas och arbetas med till risken ar pa en accep-
tabel niva.

Var kommentar: Av 2023 ars uppféljning
framgar att aven om kontrollmoment ar marke-
rade som gréna och avklarade sa kommer ar-
betet med samtliga kontrollmoment att fort-
I6pa. Atgard har vidtagits.

Séakerstalla att det finns kontroller och riskhan-
tering inom véasentliga omraden. Rekommen-
dationen grundar sig pa att nAmnden inte foljer
kommunens 6vergripande modell for riskana-
lys som utgar fran de dvergripande proces-
serna.

Namndens svar: Riskanalysen kopplat till den
interna kontrollen gors utifran processgrupper
som modellen férevisar. Dock sker inham-
tande av data pa ett annat satt da riskerna
som lyfts identifieras pa lagsta niva i linjen for
att sedan aggregeras uppat i flera led. | varje
led gors beddmning om vilka risker som ska
lyftas till nasta niva och till namndens intern-
kontrollplan och vilka identifierade risker som
endast beror respektive enhet och ska hante-
ras pa dennes niva.

Var kommentar: Namndens riskanalys foljer
kommunens processgrupper.

Séakerstalla att krisdvningar genomfors i till-
racklig utstrackning

Namndens svar: | och med att krishante-
ringen kring pandemin nu har upphoért finns ut-
rymme att ateruppta krisévningar for krisled-
ningsstaben. | férvaltningens nya plan for kris,
extraordinar handelse och hdjd beredskap
finns ett avsnitt som reglerar hur évning och
utbildning ska genomféras. Inledningsvis kom-
mer forvaltningen att [ata samtliga som ska
inga i krisledningsstaben genomga MSB:s
grundlaggande stabsutbildning. Fortsatt kom-
mer forvaltningen att halla minst tva évningar
utifran MSB:s 6vningsstdd och verktyg under
2023.

Nar kommunens évergripande évnings- och
utbildningsplan ar faststalld, beraknat till ars-
skiftet 2023-2024, kommer forvaltningens
egen plan att anpassas utifran nivaerna som
ar faststalld i denna.

Var kommentar: Atgérd har vidtagits.

Bedomning

Vi bedomer sammantaget att nimnden i huvudsak har vidtagit dtgarder utifran forega-

ende ars rekommendationer.
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2.7 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Vér bedomning ar att nimnden i huvudsak har en tillfredsstillande ledning och styrning
och att den interna kontrollen i huvudsak ar tillracklig inom de omraden som vi granskat.
Atgirder har i huvudsak vidtagits utifran foregdende &rs granskning.

Bedomningen grundar sig pa foljande:

Har namnden en andamalsenlig
styrning, uppfdljning och rappor-
tering av sin ekonomi?

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

Finns det en organisation och rikt-
linjer for att hantera oftillaten pa-
verkan och oegentligheter samt
hur dessa sak hanteras vid miss-
tanke?

Har namnden vidtagit atgarder ut-
ifran féregaende ars grundlag-
gande granskning?

Revisionsfraga Svar | Kommentar
Har namnden bedrivit verksam- | hu- Namnden har en systematisk planering och upp-
heten pa ett andamalsenligt satt? vud- | foljning utifrdn uppdragen.

sak

| hu-
vud-
sak

Namndens styrning har uttryckts genom att fast-
stélla styrdokument och ge uppdrag till férvalt-
ningen. Namnden har foljt upp ldmnade uppdrag
och hallit sig informerad om verksamheten ge-
nom information p4 sammantraden.

Fordjupade granskningar under aret har visat pa
visat pa brister gallande andamalsenlighet.

Namnden redovisar ett negativt resultat men i for-
hallande till kommunbidraget ar avvikelsen end-
ast 0,9 %. Namnden har vidtagit atgarder under
aret, bade i form av att begara utdkad budget och
att genomféra effektiviseringar enligt plan.

Namnden har faststallt och foljt upp internkontroll-
planen utifrdn kommunens riktlinjer. Avvikelser
har identifierat gallande flera risker men avvikel-
serna har hanterats.

Fordjupade granskningen under aret har visat pa
brister gallande den interna kontrollen.

Namnden har en organisation och riktlinjer for att
hantera otillaten paverkan och oegentligheter.
Det finns aven rutiner for hur incidenter ska om-
handertas och medarbetarna vet vem de ska
vanda sig till.

Samtliga rekommendationer har i huvudsak at-
gardats.

Vi rekommenderar namnden att:
e Sdkerstdlla att det finns arbetssdtt for att vidta Gtgdrder om ett uppdrag inte

bedoms kunna genomforas.

Anneth Nyqvist
Certifierad kommunal revisor

Moa Stromkvist
Verksamhetsrevisor
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