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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 namndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skéts pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omréde se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for
verksamheten fo6ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktir en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Granskningens upplagg
har anpassats till Skyrevs vigledning for grundldggande granskning.

En gemensam projektplan har upprittats for samtliga nimnder. For kommunstyrelsen
och fullmiktigeberedningar har separata projektplaner tagits fram. Tillkommande revis-
ionsfragor kan tillkomma for de enskilda nimnderna och beslutas separat.

1.2 SYFTE

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

Revisionsfragor
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har namnden bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt satt?

o Verksamheten har genomforts enligt reglemente och lagstiftning.

o Namnden har agerat for att sdkerstilla att uppdragen fran fullméaktige och
de egna nimnduppdragen genomfors.

o Det finns processer for planering, genomférande och uppfoljning.

¢ Har nimnden en dndamaélsenlig styrning, uppf6ljning och rapportering av sin
ekonomi?

o Namnden styr verksamheten si att verksamheten bedrivs inom de ekono-
miska ramarna.

o Det finns en tillracklig och kontinuerlig uppf6ljning av ekonomin.

o Namnden har agerat vid budgetavvikelser.

e Har ndmnden 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 vasentliga omraden.
o Arbetet med intern kontroll 4r en integrerad del av organisation, system
och l6pande arbete.

e Har nimnden en tillfredsstédllande uppfoljning av ej verkstillda gynnande beslut?

e Vilken beredskap finns for att uppratthalla verksamheten inom forvaltningen vid
en kris (extraordinar hiandelse i fredstid)? Genomfors krisovningar inom forvalt-
ningen?

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

Granskningen ar avgransad till verksamhetsaret 2022. Namndens rakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med kommunens bokslut.

1.4 REVISIONSKRITERIER
Uppfylls kraven i:

Kommunallagen (2017:725)

Reglemente for nimnden

Mal och budget 2022

Riktlinje mal och budget i Ostersunds kommun
Fullmaktigebeslut

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

1.6 METODER

Granskningen utfors genom inhamtning och granskning av relevanta dokument och in-
tervjuer med berorda tjansteman.

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 HAR NAMNDEN BEDRIVIT VERKSAMHETEN PA ETT ANDAMALSENLIGT SATT?
2.1.1 Forandringar under aret som har paverkat namndens ansvarsomrade

I april 2021 beslutades efter ett politiskt initiativarende att en ettarig fullmaktigebered-
ning skulle tillsittas. Huvuduppdraget for beredningen har varit att ta fram en riktlinje
som pekar ut de langsiktiga behoven och mgjligheterna for dldreomsorgen i Ostersunds
kommun. Riktlinjerna f6r dldreomsorgen remitterades under april ménad 2022 till be-
rorda nimnder, politiska partier och samverkansrad innan slutgiltigt beslut i Kommun-
fullmaktige. Arbetet har utforts av en bred politisk sammanséttning fran alla politiska
partier och kommunens olika nimnder med stort stod fran tjinstepersoner i vard och
omsorgsforvaltningen.

2.1.2 Styrdokument

Niamnden har under aret beslutat om reviderad delegationsordning, forslag till ny arbets-
ordning, handlingsplan for att stiarka urfolket samernas rittigheter.

2.1.3 Namndens verksamhetsplan

Enligt kommunens styrmodell ska nimnderna ta fram en verksamhetsplan som dels visar
de fullméktigeuppdrag som nimnden omfattas av, dels de uppdrag som nimnden utéver

fullmaktiges uppdrag avser att ha specifikt fokus pa det kommande aret. Politiska nyckel-
tal som har direkt baring pa nimndens verksamhet ska ocksa redovisas i nimndens verk-
samhetsplan tillsammans med 6vriga nyckeltal som bedoms nodvandiga.

Namnderna ska folja upp och analysera vad som astadkommits 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.?

Vard- och omsorgsndmnden beslutade att foresla fullmiktige att besluta om verksamhets-
plan 2022 i september 20212. Av protokollet framgar att Socialdemokraterna och Vanster-
partiet inte deltar i beslutet.

2.1.4 Arbetet med fullmaktige- och namnduppdragen

Utifran fullmaktiges dtta kommundévergripande mal hade nimnden 4 uppdrag frén kom-
munfullmiktige, 4 egna nimnduppdrag och 3 uppdrag fran kommundirektoren. Full-
maktigeuppdragen och de egna naimnduppdragen ar kopplade till 2 av de kommunover-
gripande malen.

I nedanstdende tabell framkommer om nimnden har bedémt uppdragen som genom-
forda (gront), pagaende/kommer kunna genomforas under aret (gult) eller inte genom-
forda/kommer inte kunna genomforas under aret (rott) vid uppfoljning per april (T1),
augusti (T2) och i arsredovisningen.

1 Riktlinje for m&l och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
2 v8rd- och omsorgsndmnden 2021-09-29 § 58 Dnr 00255-2021
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Uppdrag Upp- T1 |[T2 |AR
dragsg.
Genomlys hemtjansten for att KF

mojliggora en 6kad personalkonti-
nuitet i hemtjanstbesoken hos den
enskilda medborgaren.

Minska fallskador genom samver- KF
kan med andra berorda namnder.

Sakerstalla och utveckla namn- KF
dens kompetensforsorjningsar-
bete.

Genomfor atgarder for att minska KF
sjukfranvaron.

Forbereda Vard- och omsorgs- Namnd
namndens verksamhet infor ev.
forandringar pga. den nya Social-
tjanstlagen.

Forbereda Vard- och omsorgs- Namnd
namndens verksamhet infor ev.
forandringar pga. den nya Lagen
om stod och service till vissa
funktionshindrade.

Fortsatta utveckla ett systematiskt | Namnd
arbetssitt for individdrenden hos
myndighetsenheten.

Forbattra medborgarnéjdheten Namnd
inom VON:s olika verksamheter.

I den forsta tertialrapporten var samtliga uppdrag gulmarkerade. I den andra tertialrap-
porten bedomdes tva uppdrag som genomforda, fyra uppdrag som paborjade och ett som
inte genomfort. Av kommentar till uppdraget som inte bedomts som genomfort vid det
andra tertialet framgar att resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersokning visar att
nojdheten vid SABO som bedrivs i egen regi har forbattrats i den senaste méitningen och
nojdheten vid SABO som drivs i privat regi har sjunkit (Sarskilt ett boende som sticker
ut) i den senaste matningen. Det framgar vidare att en handlingsplan for att komma till
ratta med nojdheten har tagits fram.

Niamnden bedémer att samtliga fullmaktigeuppdrag och samtliga egna nimnduppdrag
har genomforts under aret. Vi noterar att resultatet fran Socialstyrelsens arliga brukarun-
dersokning ligger till grund for bedomningen av uppdraget att forbattra medborgarnojd-
heten i bdde T2 och T3. Bedomningarna skiljer sig dock visentligt fran rott i delérsrappor-
ten till gront i drsredovisningen. Vid intervjuer framkommer att egenkontroller har ge-
nomforts och resultatet av dessa ar positivt vilket bidragit till att uppdraget har bedomts
som genomfort.

Uppdrag som inte bedomdes genomforda foregaende ar

Utover arets uppdrag ska nimnden hantera de uppdrag som inte bedomdes genomférda
foregdende ar. Uppdragen ska rapporteras till kommunstyrelsen som en del i styrelsens
kontrollplan for uppsiktsplikt. Namnden har tva uppdrag fran fullmiktige som inte be-
domdes genomfort under 2021:

- Utveckla fler mojligheter att vilja olika utforare av vard och omsorg i hela kommunen.
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- Utred mojligheten att fortséitta utveckla kok pé sarskilda boenden sa att maten lagas
pa plats.

Dessa uppdrag foljs endast upp i Stratsys. Namnden har bedomt att de ar genomforda.

En utredning har gjort angdende utveckling av LOV. Kostnaden uppskattas till ca 15 mnkr
och den nya politiska majoriteten har lagt ner utredningen. Ett forbattringsarbete pagar
tillsammans med tekniska forvaltningen for att forbattra maten. Det finns en arbetsgrupp
som arbetar med matsvinn, en anledning till matsvinnet ar for stora beriknade portioner.
Det skulle kravas enorma investeringar for att kunna laga mat pa plats. Istillet virms ma-
ten upp det pa ett sirskilt sitt sa att det ska lukta mat. Sektor Maltid handleder persona-
len pd boendena sa att de lagar maten pa ratt satt.

Namnden har en lang51kt1g handlingsplan och dessa uppdrag foljs upp inom ramen for
denna och redovisas inte i nimndens tertialrapporter och arsredovisning.

Redovisning av nyckeltal

I nimndens verksamhetsplan aterfinns totalt 15 nyckeltal som har faststallts av fullmék-
tige. Samtliga nyckeltal 4r himtade fran Kolada och avser uppgifter fran 2021 eller 2022
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 hélsoframjande kom-
mun.

2.1.5 Vidtagna atgarder vid avvikelser i uppdrag

Vid andra tertialrapporten bedomdes uppdraget gillande att forbattra medborgarnéjd-
heten inte att kunna uppnés. Namnden vidtog inga atgirder. Till bokslutet hade nimn-
den gjort egna undersokningar som visade att medborgarna var mer nojda dn vad Social-
styrelsens undersokning visade.

2.1.6 Namndens I6pande uppdrag till férvaltningen

Namnden fick under 2021 i uppdrag att genomfora en inventering av boendemiljon. Upp-
draget dterredovisades i februari 2022 och forvaltningen fick i uppdrag att ta fram en un-
derhallsplan utifrdn den genomforda inventeringen. Uppdraget har inte tidsatts.

Forvaltningens uppdragsenhet har sammanstallt 2021 ars kvalitetsrapport och patientsa-
kerhetsberittelse for nimndens verksamheter. Uppfoljningen visar nimndens omfattande
arbete 6verlag bedrivs med god kvalitet. Vissa forbattringsomraden identifierades inom
egen-kontrollen och forvaltningen fick tre uppdrag som inte ar tidsatta.

I juni faststallde namnden tre uppdrag gillande valfrihet inom hemtjansten (LOV). Upp-
dragen var inte tidsatta.

Uppf6ljning av namndens uppdrag till forvaltningen har behandlats som ett eget drende i
oktober 2022. Av bakgrunden till beslutet framgar att merparten av uppdragen har verk-
stillts medan andra har forsenats eller blivit inaktuella av olika orsaker.

Namnden uppdrog i november till férvaltningen att omvandla 8 ldgenheter som &r av-
sedda for permanent sarskilt boende vid Angegérden till lagenheter som sak anvandas for
anhorigstod i form av vixelvard. Uppdraget ska vara genomfort under 2023.

Forvaltningen har fatt i uppdrag att utreda majligheten att ha en aktivitetssamordnare pa
plats under hosten 2023.

Vid intervjuer framkommer att namnden har varit forsiktiga med att ge nya uppdrag till
forvaltningen under pandemin.
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2.1.7 Uppfdljning

Namnden har beslutat om rutin for uppfoljning av verksamheten 2022 utifran fullmakti-
ges riktlinjer.

Namnden har I6pande tagit del av information om verksamheten vid namndens samman-
traden. Under dret har namnden bland annat fatt l6pande information om laget kring co-
ronapandemin, beredskapslager for livsmedel och strategi for att mota framtida utma-

ningar.

Nedan ar exempel pa informationspunkter som behandlats vid sammantradena.

Uppfoljning av forvaltningens handlingsplaner

Arbetet kring kompetensforsorjning

God och nira vard Region Jimtland Harjedalen

Uppfoljning av fragan om lagerhallning av sjukvardsprodukter

Lokalforsorjningsplan

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

Bedomning

Vi bedomer att namnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt

satt.

Namnden 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 fullméktige har genomforts och
iaven namndens egna uppdrag.

I kommentarerna till uppdragen ar det svart att utlisa om genomférda aktiviteter
har gett 6nskade effekter.

Uppfoljningarna under &ret har visat pa att samtliga uppdrag har bedomts vara
mojliga att genomfora med ett undantag. Aven detta uppdrag var dock genomfort
vid arets slut. Namnden fattade inget beslut med anledning av denna avvikelse.
Namnden foljer kommunens 6vergripande processer for planering, genomfo-
rande och uppfoljning.

Namnden har 16pande gett uppdrag till forvaltningen och har foljt upp om dessa
har genomforts. Vi noterar att flertalet uppdrag inte ar tidsatta.

Namnden har hallit sig informerad om verksamheten genom informationspunk-
ter pd sammantraden.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att tidsdtta de uppdrag som ldmnas till forvalt-
ningen.

Vi rekommenderar ndmnden att sdkerstdlla att det finns arbetssdtt for att vidta
dtgdrder om ett uppdrag inte bedoms kunna genomforas.
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2.2 HAR NAMNDEN EN ANDAMALSENLIG STYRNING, UPPFOLJNING OCH RAPPORTERING
AV SIN EKONOMI?

Kommunstyrelsen foljer manatligen upp namndernas ekonomiska resultat och prognos.
Namnderna rapporterar resultat kopplat till mal och uppdrag till fullméaktige per den sista
april, augusti och december.3

Niamnden faststillde detaljbudget 2021-12-164 for verksamhetséaret utifran den av kom-
munfullmiktige beslutade budgetramen om 1 648,62 mnkr. Av protokollet framgar att
Socialdemokraterna och Vénsterpartiet inte deltar i beslutet.

Niamndens verksamhet, inklusive fullméiktiges uppdrag, och ekonomi har foljts upp per
april, augusti och december. Namnden har darutover tagit del av manadsrapporter i
mars, april, juni och oktober.

Namndens prognos for bokslutet har under hela aret varit 0,0 mnkr. I den forsta tertial-
rapporten uppges prognosen vara mycket preliminar pa grund av osidkerhet i hur beho-
ven hos brukarna forandras under aret och hur sjukfranvaron utvecklas. I kommenta-
rerna till prognosen i den andra tertialrapporten framgar att namnden tagit hansyn till
ett tillskott fran lonebufferten med 3,7 mnkr vilket kommunstyrelsen godkande i okto-
ber. Prognosen uppges aven i den andra tertialrapporten vara mycket osiaker i och med
hoga personalkostnader till f6ljd av Covid-19 pandemin samt hoga sjuklonekostnader
och kostnader for mertid av samma anledning.

Namndens resultat for 2022 uppgar till -4,8 mnkr. Av kommentarerna till prognosen gar
att utldsa att skillnaden mellan det prognosticerade nollresultatet och utfallet beror pa
fortsatt hoga kostnader for bland annat sjukloner och 6vertid pa grund av Covid-19 re-
striktioner samt individdrenden med omfattande behov.

2.2.1 Effektiviseringar, besparingar och intaktsékningar

I budget 2022 framgér att nimnden haft ett effektiviseringskrav fran fullmaktige pa 24,4
mnkr under &ret. Atta effektiviseringar har beslutats av nimnden och utfallet blev mins-
kade kostnader med 22,4 mnkr. Tva effektiviseringar avser lokaler vilket inte har gett na-
gon effektivisering. Det framgéar av arsredovisningen att naimnden fortfarande har pro-
blem med lokalanskaffning. Arbetet med handlingsplanerna for det halsofraimjande ar-
betet har gett ett utfall med 3 mnkr ytterligare i besparing jamfort med planerat.

2.2.2 Investeringar

Niamndens investeringsbudget uppgick till 21,5 mnkr. Utfallet f6r ar 2022 blev 10,1 mnkr.
I &rsredovisningen framgar att inte hela ramen nyttjats pa grund av forsenade leveranser,
sen upphandling av larm samt forsenat bygge av det nya sirskilda boendet pa Bangardsga-
tan.

2.2.3 Hur namnden agerat vid budgetavvikelser

I samband med tertialrapporten per augusti (T2) begidrde namnden utokad ram med
3,75 mnkr till foljd av en arbetstidsforkortning. Namnden begérde vidare en tilliggsbud-
get for 0kade matkostnader med 0,9 mnkr.

3 Riktlinje fér mél och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
4 V&rd- och omsorgsnamnden 2022-12-16 § 2 Dnr 00255-2021



Revisionskontoret Revisionsrapport 10 (16)
2023-03-23
Dnr: REV/00023/2022

Bedomning

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

- Namnden resultat uppgar till ca -4,8 mnkr, vilket motsvarar en budgetavvikelse
pa 0,2 %.

- Niamnden har 16pande vidtagit atgiarder for att bedriva verksamheten inom de
ekonomiska ramarna samt genomfort effektiviseringar/besparingar enligt plan.

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

2.3 HAR NAMNDEN SETT TILL ATT DEN INTERNA STYRNINGEN, UPPFOLJNINGEN OCH
KONTROLLEN AR TILLRACKLIG?

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

terna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande

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 namndens regle-
mente att nimnden arligen ska faststilla och folja upp en plan for den interna kontrollen.
Planen ska overlamnas till kommunstyrelsen senast under mars.®

Namnden faststillde sin internkontrollplan 2022-03-248.

Det framgér av nimndens protokoll att vard- och omsorgsforvaltningen kommer att ar-
beta pa ett nytt siatt med inventering av risker infor sammanstéllningen av nimndens in-
ternkontrollplan. Tidigare ar har ekonomichefen sjilv sammanstillt alla risker efter inter-
vjuer med vissa funktioner inom forvaltningen. Nu kommer sidkerhetssamordnaren istél-
let att ordna "workshops” dar flera funktioner inom staben och sektorerna kommer att
diskutera risker tillsammans. Det blir effektivare och ger forhoppningsvis ett béttre slutre-
sultat. 7

Vid intervjuer framkommer att alla verksamheter har gjort en riskanalys som samman-
stills till en aggregerad niva. Stratsys stodjer inte detta arbetssatt. Riskanalysen utgar inte
fran kommunens 6vergripande processer enligt modellen i Stratsys.

Uppfoljning ska, enligt Riktlinje for intern kontroll och styrning, goras till nAmnden i an-
slutning till ordinarie verksamhetsuppfoljning, d.v.s. per april, augusti och vid arsbokslut.
Vid bokslut ska naimnder rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrol-
len till kommunstyrelsen.

Namnden hade 8 kontrollmoment i sin internkontrollplan varav tre ska foljas upp tertial-
vis, tre ménadsvis och resterande per ar.

Vérd och omsorgsndmnden har foljt upp internkontrollplanen tertialvis per april, augusti
och december. Uppféljningarna innehéller kommentarer som beskriver om och hur kon-
trollerna genomforts och vilket arbete som pagar for att atgarda eventuella avvikelser.
Kontrollmomenten ar inte fargsatta i tertialrapporterna. I arsredovisningen har en risk
kontrollerats utan avvikelser (gron), fyra risker har kontrollerats med vissa avvikelser
(gul) och tva risker har kontrollerats med stora avvikelser (r6d). Namnden har beskrivit
vilka atgarder som ska vidtas.

5 Riktlinje for intern kontroll och styrning Dnr 00273-2020
6 V&rd- och omsorgsndmnden 2022-03-24 § 16 Dnr 00058-2022
7 V&rd och omsorgsnamnden 2022-02-09 § 13 Dnr 00026-2022
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Bedomning
Vi bedomer att namnden i huvudsak har siakerstallt att den interna styrningen, uppfolj-
ningen och kontrollen ar tillracklig.

- Niamnden har faststillt internkontrollplan som f6ljs upp tertialvis.

- Forvaltningen har ett eget arbetssitt for att genomfora risk- och visentlighetsa-
nalys som inte utgar fran kommunens 6vergripande processer. Namnden har haft
mojlighet att limna synpunkter pa framtagen riskanalys.

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

- Det ar oklart hur fargsattningen vid bedomningen av om kontrollmomenten har
genomforts eller inte ska tolkas.

Vi rekommenderar namnden att sdkerstdlla att identifierade brister som uppmdark-
sammats inom ramen for den interna kontrollen atgdrdas under kommande ar.

Vi rekommenderar namnden att sdkerstdlla att det finns kontroller och riskhantering
inom vdsentliga omrdaden. Rekommendationen grundar sig pa att ndmnden inte foljer
kommunens dvergripande modell for riskanalys som utgar fran de overgripande pro-
cesserna.

2.4 SPECIFIKA FRAGESTALLNINGAR
Revisorerna har beslutat om vissa specifika fragestillningar som ska ingd i den grundlag-
gande granskningen. For vard- och omsorgsndmnden omfattas krisberedskap.

2.4.1 Krisberedskap

Samtliga forvaltningar i Ostersunds kommun ska ha en lokal plan for krisledning. Dessa
planer utgor tillsammans med den 6vergripande krisledningsplanen kommunens samlade
planer for krisberedskap. Utover dessa overgripande planer ansvarar varje verksamhet for
att ha de rutiner som kravs for de verksamheter man ansvarar for och som maste fungera
vid oonskade handelser.8

Ostersunds kommun ska vid en kris i stérsta méjliga utstrickning bedriva sin verksamhet
sa lika normal verksamhet som mojligt. Krissituation intraffar ofta helt ovéntat. Det ar
darfor viktigt att organisationen har en god och generell krisberedskap for att kunna han-
tera det oforutsedda. Kommunen har som maél att jobba s att skador p4 ménniska, miljo,
hilsa och egendom minimeras. Grunden for Ostersunds kommuns krisberedskap ar flexi-
bilitet och kreativitet. kommunen ska i hog utstrackning vara férberedd pa att méta och
hantera manga olika kriser, bland annat genom planering och 6vning med personalen.®

Om berord verksamhet saknar forméga att hantera krisen, eller ar i stort behov av sam-
ordning sa aktiveras kommunens centrala krisledning.10

Niamndens krisberedskap

Forvaltningens beredskapsarbete uppges fraimst fokusera pé el- och vattenforsorjning,
livsmedel samt mobiltickning (larm). Forvaltningen har genomfort en kartlaggning “for-
sorjningsberedskap” utifran en metodik fran MSB som innebar att titta pa kritiska aktivi-
teter, beroende resurser (interna och externa), kritiska punkter och acceptabla avbrottsti-
der och atgiarder. Omfallsplanering och kontinuitetsplanering genomfors tillsammans
med kommunens ovriga sakerhetsansvariga.

8 Insidan Sskerhet — krisberedskap Krisberedskap - Insidan (ostersund.se)
9 Insidan Sakerhet — krisberedskap Krisberedskap - Insidan (ostersund.se)
10 Introduktion till sikerhetsarbetet i Ostersunds kommun 2020-05-27
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Forvaltningen uppger att det finns finns backuper for digitala 1as vid elavbrott, roaming pa
larmen, medvetenhet att extra personal behover kallas in om larm slutar fungera och re-
servkraft pa ett antal boenden vilket dock inte alltid innebar att det finns varme eller vat-
ten. Vidare uppges att det finns en evakueringsplan och att en ny har arbetats fram, boen-
den som bedrivs i egen regi ingar i evakueringsplanen.

Sakerhetssamordnarna omfattas av de overgripande malen 6 och 8 i kommunens styrmo-
dell. Det finns dock inga specifika uppdrag kopplat till deras verksamhet for 2022. Rap-
portering av aktiviteter och uppdrag gors i Stratsys. Ett tydligt gemensamt mal i kommu-
nen gillande hur lang tid det ska finnas beredskap for att uppratthalla verksamheten ef-
terfragas.

Krisovningar

Det genomfors for narvarande inte kontinuerliga krisovningar i forvaltningen. Forvalt-
ningen uppger att det finns en 6vning- och utbildningsplan som inte efterlevts pa grund av
omvarldslaget och att forvaltningen har varit tvungen att prioritera. Det finns inte resurser
inom forvaltningen som ger mojlighet att genomfora 6vningar. Daremot har férvaltningen
kontinuerligt haft “kriser” inom ordinarie verksamhet vilket gett krisledningsstaben och
verksamheten erfarenheter och storre kunskap som forvaltningen kan lara av.

Maltidsservice (Teknisk forvaltning) genomforde en krisévning i december 2022. Ov-
ningen har indirekt paverkan pa vard- och omsorgsnamndens verksamhet och &ar bero-
ende av att Méltidsservice har forméaga att uppratthalla sin produktion i och med att de le-
vererar maltider till forvaltningen.

Sakerhetssamordnare har under 2022 deltagit i workshops dar de tillsammans med 6vriga
sakerhetssamordnare och andra relevanta funktioner spelat scenarion pa olika tankta
handelser som kan intraffa dar en god krisberedskap ar av vikt.

Sakerhetssamordnare har under aret genomfort informationsinsatser riktade mot verk-
samheterna om vikten av att de ska gora sig robusta mot storningar i samhallet. Dessa in-
formationsinsatser upplyser om storningar i journalsystem och/eller andra digitala system
som kan slas ut, rutiner for att kinsliga beroenden som exempelvis bilar som alltid ska
vara korbara eller medicinteknisk utrustning, omstallning till analogt arbete, information
om avbrott i larmsystem och passersystem (inkl. nyckelskap och medicinskap) m.m.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har en god beredskap for att upprétthélla verksam-
heten vid en kris. Det dr dock en brist att krisovningar inte genomfors kontinuerligt.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att sdkerstdlla att krisbvningar genomfors i tillrdcklig om-
fattning.

2.4.2 Rapportering av ej verkstallda beslut

Namnden ska rapportera alla gynnande namndbeslut enligt 4 kap SoL som inte har verk-
stillts inom tre manader fran beslut till revisorerna. Under 2022 har det totala antalet
rapporterade beslut varierat mellan 80 och 69 beslut, medan ej verkstallda beslut den
sista vardagen den sista vardagen varje kvartal varierat mellan 25 och 28. Namnden ut-
domdes viten motsvarande 44 600 kronor 2019 och 2022 har forvaltningsratten utdomt
avgifter motsvarande 1 630 000 kronor. Domen/beloppet ar dock inte faststallt.
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Namnden ska dven rapportera alla gynnande namndbeslut enligt 9 § lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Under 2022 har det totala antalet arenden va-
riet mellan 62 och 47, medan ej verkstillda beslut den sista dagen varje kvartal varierat
mellan 30 och 45. Den lagsta siffran redovisas for fjarde kvartalet vilket indikerar en
minskning av antalet ej verkstillda beslut under 2022. Under 2022 har inte négra drenden
inkommit dar forvaltningsratten har utdomt avgift.

Bedomning

Namnden har rapporterat ej verkstillda gynnande beslut tertialvis enligt kraven i social-
tjanstlagen och LSS. Statistik visar att antalet 4renden minskar. Namnden riskerar viten
motsvarande 1,6 mnkr for 2022.

2.5 FORDJUPADE GRANSKNINGAR UNDER ARET
Foljande fordjupade granskningar som beroér namndens ansvarsomrade har genomforts
2022.

Granskning av psykisk ohilsa bland édldre!

Namnden bedriver ett arbete med att forebygga och uppmarksamma psykisk ohilsa bland
aldre men arbetet bedomdes inte vara fullt ut 4r andamaélsenligt. Namnden har uppdrag
och aktiviteter kopplat till psykisk ohilsa som dven foljs upp lopande. Flera av aktivite-
terna har forsenats och kommer inte att kunna genomforas under 2022. Brister har identi-
fierats gallande planering av insatser for att forebygga psykisk ohilsa och rutiner och ar-
betssitt for att uppmarksamma psykisk ohilsa ar inte helt tillfredsstallande. Namnden har
utmaningar med att sdkerstilla personalforsorjningen. En lag personalkontinuitet riskerar
att minska mojligheterna att uppmarksamma signaler gillande psykisk ohalsa. Utifran
uppdrag fran fullmaktige har en genomlysning av hemtjansten gjorts under hosten 2022
som kommer att presenteras under 2023.

Uppfoljande granskning av fallskador?2

Atgirder for att minska antalet fallskador har vidtagits och dven gett viss effekt. Os-
tersunds kommun har dock fortfarande ett hogre antal fallskador jamfért med andra kom-
muner. Uppdrag och aktiviteter visar pa att det fallpreventiva arbetet ar prioriterat. Det ar
dock viktigt att arbetet prioriteras pa operativ niva och att nimnden sikerstaller att verk-
samheterna ges tillrackligt stod.

Uppfoljande granskning av det systematiska brandskyddsarbetet!:

Den uppfoljande granskningen visade att atgiarder i huvudsak har vidtagits och aven delvis
gett effekt. Hanteringen av brandskyddsdokumentation uppges ha forbattrats vad galler
rutiner for framtagande och uppdatering. Dock pagar fortfarande ett arbete for att brand-
skyddsdokumentation ska finnas i alla fastigheter.

Granskning av hot och vild mot anstallda4

Granskningen visade att kommunstyrelsen och berérda namnder endast delvis har siker-
stillt att det bedrivs ett tillrackligt arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot
och vald i verksamheten. Brister har identifierats nar det giller de kommunovergripande
styrdokumentens aktualitet och om de i tillrdcklig utstrackning stodjer forvaltningarnas
arbete. Daremot finns i huvudsak aktuella styrdokument och riktlinjer for enskilda for-
valtningar, diaribland vard- och omsorgsforvaltningen.

11 Granskning av psykisk ohalsa bland &ldre REV 00015-2022

12 yppfdljande granskning av fallskador REV 00012-2022

13 yppfoljande granskning av det systematiska brandskyddsarbetet REV 00042/2022
14 Granskning av hot och vald mot anstéllda REV00037/2022
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2.6 HAR NAMNDEN VIDTAGIT ATGARDER UTIFRAN FOREGAENDE ARS GRUNDLAGGANDE

GRANSKNING?

Vid foregaende ars grundlaggande granskning lamnades ett antal rekommendationer.
Vard- och omsorgsnamnden har 2022-06-21 § 39 lamnat ett yttrande om vilka atgarder
som ska vidtas med anledning av rekommendationerna. I samband med arets granskning
har vi foljt upp om namnden har vidtagit de dtgdrder som beslutats.

Rekommendation

Vidtagen atgard

Séakerstalla att uppfoljning av internkontrollpla-
nen sker i enlighet med riktlinjerna for intern
styrning och kontroll.

Namndens svar: Det forsenade framtagan-
det av internkontrollplanen under de senaste
tva aren berott pa den dkade arbetsbelast-
ningen i och med coronapandemin. Vidare
framgar att forvaltningen arbetat fram ett nytt
arbetssatt gallande utformning av internkon-
trollplanen. Intentionen med det nya arbets-
sattet uppges vara att sakerstélla att framta-
gandet sker i ratt tid och att uppfdljning gors
tre ganger per ar i enlighet med riktlinjerna
for intern styrning och kontroll.

Var kommentar: Internkontrollplanen har foljts
upp tertialvis under 2022.

Sakerstalla att delegationsbeslut alltid anmals
vid ndstkommande namndsmdéte.

Namndens svar: Delegationsbeslut anmals
I6pande. Nagra arenden foredras vid varje
sammantrade dar forvaltningen valjer ut nagra
som kan vara speciellt intressanta. En parm
med samtliga delegationsbeslut finns tillgéng-
lig vid sammantraden. Manga arenden &r sek-
retessbelagda.

For att sékerstélla att delegationsbeslut an-
mals har némndsekreterare utbildat forvalt-
ningsledning géllande rutiner, arbetsgang
och regelverk. En informationssida har publi-
cerats pé intranatet och forvaltningsled-
ningen kommer fortsattningsvis att arbeta for
att sakerstélla att delegationsbeslut anmals
vid ndstkommande namndsmote.

Var kommentar: Stickprovskontroller visar pa
att delegationsbeslut anmals vid nastkom-
mande ndmndsmote.

Bedomning

Vi bedomer sammantaget att naimnden har vidtagit atgarder utifran foregéende ars re-

kommendationer.
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2.7 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Vér bedomning ar att namnden i huvudsak har en tillfredsstallande ledning och styrning
och att den interna kontrollen i huvudsak ar tillracklig inom de omraden som vi granskat.

Avvikelser har identifierats iaillande flera risker men naimndens redovisning visar pa att
avvikelserna har hanterats. Atgiarder har vidtagits utifran foregdende ars granskning.

Bedomningen grundar sig pa féljande:

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

Namndens styrning har uttryckts genom att fast-
stélla styrdokument och ge uppdrag till forvalt-
ningen. Namnden har foljt upp lamnade uppdrag
och hallit sig informerad om verksamheten ge-
nom information p& sammantraden.

Har namnden en andamalsenlig Namnden redovisar ett resultat i balans och har

styrning, uppfdljning och rappor- genomfort effektiviseringar i stort sett enligt plan.

tering av sin ekonomi?

Har ndmnden sett till att den in- I hu- | Namnden har faststéllt och foljt upp internkontroll-

terna styrningen, uppféljningen vud- planen utifran kommunens riktlinjer. Avvikelser

och kontrollen &r tillracklig? sak har identifierat géllande flera risker men avvikel-
serna har hanterats.

Vilken beredskap finns for att I hu- | Ndmnden beddms i huvudsak ha en god bered-

uppratthalla verksamheten inom vud- skap for att uppratthalla verksamheten vid en kris.

forvaltningen vid en kris (extraor- sak Det ar dock en brist att krisdvningar inte genom-

dinar handelse i fredstid)? Ge- fors kontinuerligt.

nomfors krisdvningar inom forvalt-

ningen?

Har namnden en tillfredsstallande
uppfélining av ej verkstéllda gyn-
nande beslut?

Namnden har rapporterat ej verkstéallda gynnande
beslut tertialvis enligt kraven i socialtjanstlagen
och LSS. Statistik visar att antalet &renden mins-
kar. Namnden riskerar viten motsvarande 1,6
mnkr for 2022.

Har namnden vidtagit atgarder ut- Samtliga rekommendationer har atgardats.
ifran foregaende ars grundlag-

gande granskning?

Vi rekommenderar namnden att:

e Tidsdtta de uppdrag som ldmnas till forvaltningen.

e Sdkerstdlla att det finns arbetssdtt for vidta Gtgarder om uppfoljiningar under
dret visar pd att uppdrag inte bedoms kunna genomforas.

e Sdkerstdlla att identifierade brister som uppmdrksammats inom ramen for den
interna kontrollen dtgdrdas under kommande ar-.

e Sdkerstdlla att det finns kontroller och riskhantering inom vdsentliga omrdden.
Rekommendationen grundar sig pa att ndmnden inte foljer kommunens over-
gripande modell for riskanalys som utgar fran de overgripande processerna.
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