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1 INLEDNING/BAKGRUND

Kommunens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande satt, 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 att de foreskrifter som géller for
verksamheten foljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verk-
samheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande sitt.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

I foregaende ars grundlaggande granskning framkom att nimnden haft en i huvudsak till-
fredsstillande uppfoljning av verksamhet, ekonomi och intern kontroll. Dock rekommen-
derades att nimnden i hogre grad skulle involveras i riskanalysen. I foregaende ars
granskning framkom ocksa att anmalan av delegationsbeslut inte alltid redovisades i
namndens protokoll.

Under aret har covidpandemin satt sin pragel pa verksamheten och fokus har varit att for-
hindra spridningen av smitta till sdrskilda boenden.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte
Syftet med den grundldggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att

uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt siatt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstallande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor
Styrning och uppfoljning

e Har nimnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

¢ Finns mal for nimndens verksamhet och ekonomi som utgar fran fullmaktiges
uppdrag?

e Har ndmnden haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering av sin verksamhet

och ekonomi?

Har ndmnden fattat beslut om atgéarder vid avvikelser i verksamheten?

Har ndmnden fattat beslut om atgéarder vid avvikelser fran budget?

Nar ndmnden faststdllda/uppsatta mal for verksamhet och ekonomi?

Har namndens interna kontroll varit tillracklig?
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3  REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt frén:

Kommunallagen

Reglemente for vard- och omsorgsndmnden

Mal och budget 2020

Riktlinje for mal och budget i Ostersunds kommun, dnr 01910-2018
Fullmaktigebeslut

4 ANSVARIG STYRELSE ELLER NAMND

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden.

5 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys av protokoll och for gransk-
ningen relevanta styrdokument och rapporter.

6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 STYRNING OCH UPPFOLJINING

Revisionsfraga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

I september 2019 faststallde ndmnden en verksamhetsplan for 2020. Planen expedierades
vidare till kommunfullméktige for slutgiltigt faststallande.

Kommunfullmaktige faststillde i november 2019 nimndens verksamhetsplan och bud-
getram. Kommunbidraget for 2020 uppgick till 1 514,5 mkr. Namnden har utifrdn denna
budgetram faststallt en detaljbudget i december 2019.

Namnden har for 2020 haft ett ekonomiskt mal som avser att minska kostnaderna genom
bl.a. effektiviseringar med 54 mkr f6r 2020.

Bedomning

e Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget.
6.1.1 Tolkning av fullméaktiges mal

Revisionsfraga: Finns mal for namndens verksamhet som utgar fran fullmdaktiges upp-
drag?

Styrmodellen har i vissa avseende dndrats infor 2020. Styrningen utgar som tidigare fran
kommunfullméktiges atta 6vergripande mal, men nu finns ocksa 75 uppdrag i budgetdo-
kumentet som ar direkt styrande for namnderna. Vissa av uppdragen avser samtliga
namnder, medan nagra ar nimndspecifika. Namnden har ocksa mojlighet att faststilla
egna uppdrag kopplat till de 6vergripande malen. De kvalitetsindikatorer som fullméktige
tidigare faststillt har tagits bort. Daremot finns nyckeltal som ar kopplade till fullmaktiges
mal, totalt for kommunen finns 142 nyckeltal.
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I vard- och omsorgsndmndens verksamhetsplan finns 14 uppdrag fran kommunfullmak-
tige och 8 uppdrag som namnden sjalv har faststéllt. De uppdrag namnden sjilv har fast-
stallt hor samtliga samman med fullmaktiges mal om stod, vard och omsorg till medbor-
garna och kunna leva ett sjalvstandigt liv.

Bedomning

¢ Namnden har tolkat fullméktiges mal i enlighet med den nu rddande styrmodellen.

6.1.2 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfraga: Har namnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av sin
verksamhet och ekonomi och har namnden fattat beslut om datgdrder vid avvikelser?

Enligt styrdokumentet "Riktlinje — M4l och budget” ska ndimnderna folja upp och analy-
sera vad som astadkommits i férhallande till de kommuno6vergripande malen och specifikt
de politiska uppdragen. Tyngdpunkten ska ligga pa analyser, slutsatser och kommentarer
som forklarar det egna resultatet och vad det betyder for kommunen i sin helhet.

Namnderna ska rapportera resultat kopplat till mal och uppdrag till fullmaktige per den
sista april, augusti och december.

Manadsrapporter februari - mars

e I mars redovisades manadsrapporten for februari. Resultatet for perioden uppgick
till 0,1 mkr. Namnden beslutade att godkdnna manadsrapporten.

e I april redovisades manadsrapporten for mars. Det ackumulerade resultatet for pe-
rioden uppgick till 20,3 mkr. Det prognostiserade resultatet visade pa ett nollresul-
tat. Namnden beslutade att godkdnna méanadsrapporten.

Delarsrapport per april

I maj redovisades delarsbokslut per april. Av delarsrapporten framgér att flera sting-
ningar av viktiga verksamheter behovts genomforas pga. coronapandemin, bl.a. daglig
verksamhet LSS.

Av delérsrapporten framgar vidare att personer med beslut om sirskilt boende har i hogre
grad tackat nej till erbjuden plats. Flera personer pa sarskilda boenden hade avlidit pga. av
smittan och fokus for arbetet har varit att minska smittspridningen.

I delarsrapporten sker en uppfoljning av uppdragen och totalt 7 uppdrag hade vid tid-
punkten genomforts.

Nar det giller uppdraget att genomfora effektiviseringar hade effektiviseringar motsva-
rande 9, 2 mkr genomforts och prognos for helar 35,7 mkr.

Det prognoserade resultatet for helar visade pa fortsatt ett nollresultat.

Namnden beslutade att begéra av fullmaktige en justering av budgetram med 5,9 mkr for
forandrade hyreskostnader. Namnden beslutade vidare att foresla fullmiktige om en Gver-
foring av investeringsbudgetram for brandskydd till tekniska namnden med 2,3 mkr for
2020 och att en overforing av investeringsbudgetram med 600 tkr till tekniska namnden
for omkladningsrum for hemtjanst, samt en ombudgetering 3 mkr till tvattstuga forhem-
tjanst.

Manadsrapport per maj

e I juniredovisades manadsrapport for maj. Det ackumulerade resultat uppgick till
15,5 mkr och prognos per helér -5,9 mkr. Namnden beslutade att godkanna rap-
porten. Namnden beslutade inte om nagra atgiarder kopplat till manadsrapporten.

Delirsrapport per augusti
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I september redovisades delarsbokslut per augusti. Av delarsbokslutet framgick att trycket
pa hemtjansten okat, medan servicetjanster och kon till sarskilt boende hade minskat, det
senare resulterade i hyresforluster.

Det framgick ocksa att initialt under pandemin varit svart att inforskaffa skyddsutrustning
och att mycket arbete hade fatt tillignas detta. Vissa insatser hade fatt skjutas fram pga.
pandemin som t.ex. det fallforebyggande arbetet.

I delérsbokslutet hade samtliga uppdrag foljts upp. Av fullméktiges 14 uppdrag redovisa-
des 10 uppdrag som uppnadda och av nimndens egna 8 beslutade uppdrag hade 3 upp-
natts.

Nir det giller uppdraget om att minska kostnaderna med 54 mkr gjorde nimnden bed6m-
ningen att 6verskottet fran 2019 pa 3,7 mkr skulle reducera besparingskravet och att kost-
nadsminskningen istéllet var 50,3 mkr.

Niamnden hade vid tidpunkten for delarsbokslutet tagit beslut om 28 besparings atgirder
och utfall t.o.m. augusti uppgick till 22,3 mkr i minskade kostnader. Naimnden gjorde dock
bedomningen att samtliga atgarder inte skulle ge full effekt for 2020, pga. coronapande-
min. Prognosen for kostnadsminskning pa helar uppskattades till 35,5 mkr. Ett exempel
pa atgard som inte skulle ge besparingseffekt for 2020 var arbetet med att minska kostna-
der genom halsofraimjande och forebyggande insatser.

Prognostiserat resultat for helar uppgick till - 8,4 mkr. I prognosen fanns 6kade kostnader
pga. coronapandemin. Det fanns ocksé en osdkerhet om i vilken omfattning statsbidrag
skulle utbetalas och prognosen for helar uppgavs darfér som osiker.

Namnden beslutade att begira 13,5 mkr fran central buffert for LSS. Namnden beslutade
ocksa att aterlamna 43,75 mkr av investeringsbudget, att 6verfora 2 mkr i investerings-
budgetram for Bergets forskola, samt 6verforing av investeringsutrymmet for bisattnings-
rum med 400 tkr.

Manadsrapporter september - november

e I oktober redovisade manadsuppfoljning for september. Resultat for perioden upp-
gick till 5,1 mkr och prognos per heldr -6,8 mkr. Nimnden beslutade inte om négra
atgarder kopplat till manadsrapporten.

e I november redovisades manadsuppfoljning for oktober. Det ackumulerade resul-
tat for perioden uppgick till 13,7 och prognostiserat resultat vants till ett 6verskott
pa 12,8 mkr.

e I december redovisades manadsuppfoljning for november. Det periodiserade re-
sultatet uppgick till 19,4 mkr och prognos per helér ar 40,3 mkr.

Bedomning

¢ Vibedomer att nimnden har 16pande hallit sig informerad om ekonomin och verk-
samheten och vilka atgirder informationen eventuellt foranleder. Vi bedémer att
det funnits svarigheter med gora prognoser 6ver arets resultat da osdkerhet radigt
om i vilken omfattning statsbidrag for covidpandemin skulle utbetalas.

e De beslut som nimnden fattat i anslutning till médnadsrapport har varit kopplat till
investeringsutrymmet och utokad budgetram. Namnden har inte fattat nigra be-
slut vid avvikelse nar det giller fullféljande av uppdragen. Dock bedémer vi att co-
ronapandemin varit en forsvarande omstandighet for nimnden besluta om nagra
atgiarder da fokus har varit uppratthalla basala funktioner och att minska smitt-
spridningen.
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6.2 MALUPPFYLLELSE

Revisionsfraga: Nar ndmndens uppdrag for verksamheten och ekonomi?

Av ndmndens arsredovisning framgar att 11 av fullméaktiges uppdrag har uppnaétts. 5 upp-
drag har inte uppnatts. I arsredovisningen aterredovisar nimnden ett uppdrag som inte
finns med i ndmndens verksamhetsplan. Uppdraget riktar sig enbart till barn- och utbild-
ningsnamnden i fullmaktiges budgetdokument. Det tillkommande uppdraget som aterre-
dovisas ar "Genomfor insatser for att forbdttra overgang mellan grundskolan och gym-
nasieskolan”. Uppdraget redovisas i arsredovisningen som att det ar genomfort.

For de uppdrag som inte genomforts uppges orsaken hora samman med coronapandemin.
Négra exempel pa sidana uppdrag ar; att utreda forutsattningar for att utforma sarskilda
demensavdelningar vid kommuns sarskilda boenden och att utreda mojligheten att fort-
satta utveckla kok pa sirskilda boenden sa att maten lagas pa plats. Dessa uppdrag ar
kopplade till fullmaktiges mal om st6d, vard och omsorg till medborgarna och att dessa
ska kunna leva ett sjilvstandigt liv.

Av ndmndens egna uppdrag har samtliga 8 uppnatts.

Av fullmaiktige beslut om 54 mkr i effektiviseringar, uppges att resultatforbattrande atgar-
der motsvarande 34,6 mkr genomforts. Att inte atgarderna har gett full effekt uppges bero
pa coronapandemin.

Namnden redovisar ett 6verskott pa 28,1 mkr. Orsaken till differensen mot den prognos
som redovisades i december pa 40,3 mkr, uppges bl.a. bero pa att semesterloneskulden
blev ca 6 mkr hogre an berdknat och hogre lonerevision.

Resultatet for 2020 uppges i hog grad paverkats av coronapandemin. Alla merkostnader
for pandemin har bokats upp pa en sirskild projektkod. Summan for dessa merkostnader
uppgar till 25,1 mkr. Resultatet har darutover paverkats av intaktsbortfall for tomma plat-
ser pa sarskilda boenden och dubbla kostnader for hemtjansttimmar. Den totala sjuklone-
kostnaden uppgick till 32,5 mkr att jamféra med 2019 pa 19,8 mkr.

Resultatet har ocksa paverkats positivt av 6kade statsbidrag. I resultatet ingar tva statsbi-
drag, 9,1 mkr i statsbidrag som utbetalats och en uppbokning pa 9,6 mkr som &dnnu inte
betalats ut. I resultatet ingar ocksa ersittning pa 20,4 mkr for 6kade sjuklonekostnader.

Nagra av verksamhetens nyckeltal
Ett av verksamhetens nyckeltal ar sjukfranvaron.

e Sjukfranvaron har under aret 6verstigit malvarden for hemtjanst och sarskilda bo-
enden, vilket till huvudsak uppges bero pa coronapandemin.

o Nar det giller brukarnojdhet for sarskilt boende nés inte mélvarden, vilket inte
heller gjordes for 2019. I kommentarerna uppges att nagra enheter inte har fatt na-
got resultat pga. for fa svar.

e Kundtid inom hemtjanst har inte uppnatts.
Bedomning

¢ Niamnden har inte genomfort alla fullmaktigeuppdrag. Vi bedomer dock att coro-
napandemin har paverkat nimndens majlighet att genomféra uppdragen. Dock
bor nimnden snarast genomfora de uppdrag som inte genomforts sa forts som om-
standigheterna medger. Ett uppdrag som vi rekommenderar nimnden att priori-
tera ar att utreda forutsattningar om att infora demensavdelningar pa sarskilda bo-
ende.

e Vibedomer att nimndens ekonomiska resultat ar forenligt med budget.
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6.3 INTERN KONTROLL

Revisionsfraga: Har ndmndens interna kontroll varit tillrdcklig?

Av kommunallagen och reglemente framgar att nimnden ska se till att den interna kon-
trollen ar tillracklig.

Av namndens reglemente och fullméaktiges riktlinjer for intern styrning och kontroll fram-
gar att nimnden arligen ska faststilla och folja upp en plan for den interna kontrollen. Av
riktlinjerna ska planen beslutas senas i februari.

Av riktlinjerna framgar vidare att en riskanalys ska goras enligt kommungemensam struk-
tur och ligga till grund for den interna kontrollen. I riskanalysen ska risker per huvudpro-
cess identifieras och viarderas med sannolikhet och konsekvens. En bedomning ska sedan
goras om risken ska accepteras eller hanteras.

Vard- och omsorgsnamnden faststillde internkontrollplan for 2020 vid sitt moéte i mars.
Planen utgéar fran en riskanalys med en indelning pa processerna ekonomi, verksamhet
och personal. Planen inrymmer 9 identifierade risker. Av planen framgar kontrollmoment
och atgirder for att forebygga att risken faller ut. Beslutet expedierades till kommunstyrel-
sen.

Uppf6ljning av interna kontrollen

Enligt riktlinjerna for intern styrning och kontroll ska uppfoljning av den interna kontrol-
len ske i anslutning till ordinarie verksamhetsuppf6ljning, dvs vid apriluppf6ljning, au-
gustiuppfoljning och arsbokslut.

Vard- och omsorgsnamnden foljde upp sin internkontrollplan i mars 2021. Av protokollet
framgar att genomgangen inte har visat nagra patagliga brister inom de delomréden som
forvaltningen har granskat. Av protokollet framgar ockséa att de riskerna som forvalt-
ningen identifierade infor 2020 var mycket relevanta och att under 2021 kommer ménga
av kontrollmomenten att finnas kvar.

Bedomning

e Vibedomer att internkontrollplan har upprittats i enlighet med riktlinjerna for in-
tern styrning och kontroll, men uppf6ljningen har inte genomforts enligt riktlin-
jerna da den enbart har f6ljts upp en gang.

6.4 PROTOKOLLFORING OCH DELEGATIONSBESLUT

Protokollen har justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen.

Utifran ett urval av delegationsbeslut framgar att delegationsbeslut har fattats med stod i
delegationsbestimmelserna. De flesta delegationsbeslut ar diarieférda.

Enligt nimndens delegationsbestimmelser ska delegationsbesluten anmalas vid nastkom-
mande sammantride. Genomgangen visar dock att ndgra delegationsbeslut inte anmalts
till nAmnden vid nastkommande mote.

Ett delegationsbeslut om att utse nytt dataskyddsombud skedde 3:e september 2019.
Bedomning
e Vi anser att protokollféringen varit tillfredsstallande.

e Vianser att en forbattring har skett av hur delegationsbeslut redovisas i nimndens
protokoll. Dock anser vi att foljsamheten till delegationsbestammelserna om att
anmala delegationsbesluten vid nastkommande sammantrade bor forbattras. Ett
delegationsbeslut far inte laga kraft innan anslagstiden for protokollet, diar delegat-
ionsbeslutet anmalts, 16pt ut.
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¢ Nimnden har utsett dataskyddsombud.

6.5 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning ar att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa
ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande satt och att den interna kontrollen ar
tillracklig.

Vi rekommenderar Vard- och omsorgsnamnden att:

e Sikerstilla att uppfoljningen av internkontrollplanen sker i enlighet med riktlin-
jerna for intern styrning och kontroll, dvs. tre ganger om aret.

e Sikerstilla att delegationsbeslut anmals vid nastkommande sammantriade

e Sikerstilla att delegationsbeslut alltid diariefors.

6.5.1 Svar parevisionsfragorna

Besvara revisionsfrigorna med Ja/Delvis/Nej

Revisionsfraga Svar Kommentar

Har nimnden antagit en verksamhetsplan | Ja
och budget for sin verksamhet?

Finns mal for nimndens verksamhet som Ja Enligt styrmodellen har uppdrag
utgar fran fullmiktiges uppdrag? ersatt nAmndens mal.

Finns mal for nimndens ekonomi som ut- Ja Férutom att bedriva verksam-
gar fran fullmaktiges uppdrag? heten inom budget, har namnden

haft ett mal om effektiviseringar
motsvarande 54 mkr.

Har ndmnden haft en regelbunden uppfolj- | Ja
ning och rapportering av sin verksamhet?

Har ndmnden haft en regelbunden uppf6lj- | Ja
ning och rapportering av sin ekonomi?

Har namnden fattat beslut om atgarder vid | Nej Orsaken till avvikelser har varit
avvikelser i verksamheten? relaterade till coronapandemin.

Har nimnden fattat beslut om atgiarder vid | Nej

avvikelser fran budget?

Néar namnden faststéllda/uppsatta mal for Delvis Ndmnden har genomfort flertalet
verksamheten? av uppdragen.

Nar ndmnden faststdllda/uppsatta mal for | Delvis En positiv budgetavvikelse. Dock
ekonomin? har inte alla effektiviseringsatgar-

der fatt full effekt.
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Har namndens interna kontroll varit till-
racklig?

Delvis

Internkontrollplanen utgar ifran
reglemente och riktlinjer, men
uppféljningen har inte skett i en-
lighet med riktlinjerna.

7 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter

som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bed6m-

ningar och framforda forslag.

8 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare:

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

Kvalitetssakring:

Leif Gabrielsson
Revisionsdirektor



