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Revisions PM av Vard- och omsorgsnimnden

Kommunrevisionen har inom ramen for den grundldggande granskningen
genomfort en delgranskning av vérd-och omsorgsndmndens verksamhet.
Granskningen avser ndmndens interna styrning och kontroll avseende sin
verksamhet. De sakkunnigas PM bifogas denna revisionsskrivelse.
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Revisionskontoret

Handldggare, titel, telefon
Orjan Hogberg, sakkunnig revisor
011-1517 15

Granskning av Vard- och omsorgsnamnden 2019

Denna granskning ingdr som en del i revisorernas grundliggande
granskning av vard- och omsorgsndmnden. Denna PM ska besvara féljande
revisionsfragor:

e Ar nimndens ledning, styrning, uppfsljning och kontroll av
verksamheten dndamalsenlig och tillfredsstillande?

e Har ndmnden en tillricklig intern kontroll?

Den metod granskningen har baserats pa dr dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med nimndens presidium, tre
internkontrollrepresentanter, Vard- och omsorgsdirektdren, och tre
enhetschefer inom hemtjanst och sérskilt boende. De beddmningsgrunder
som har bildat underlag f6r revisionens analyser, slutsatser och
bedomningar bygger pa gillande lagstiftning och kommunfullmiktiges
beslut.

I granskningen har foljande revisionskriterier anvinds:

e Lagstiftning; Kommunallag (1991:900), Férvaltningslag (2017:900),
Hilso- och sjukvardslag (1982:763), Lag om valfrihetssystem
(2008:962), Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387), Socialtjinstlag (2001:453)

e Fullmaktiges mal (Budget 2019), KS 2018/0216.

e Reglemente for Norrkdpings kommuns ndmnder, KS 2018/1517

e Reglemente for Vérd- och omsorgsndmnden (KS 2013/0667)

e Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrkdpings kommun, KS
2019/0457 och Tjadnstemannariktlinje f6r styrmodellen i
Norrképings kommun, KS 2019/0458.

e Nimndens érliga arbete med uppdragsplan, KS 2013/0810

e Riktlinje fér synpunktshantering, KS 2013/0957

e Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2015/0144,
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lakttagelser och bedémningar

Vid ndmndmatet 2018-12-12 beslutade den sittande nimnden att 6verlimna
ett forslag till uppdragsplan 2019 till ndstkommande nimnd. Frin intervju
framgér att framtagandet av uppdragsplanen foregicks av en riskanalys som
bygger pa kommunens styrmodell under hosten 2018. Den politiska
intentionen med uppdragsplanen &r att malen ska gélla under hela
mandatperioden. Beslut om uppdragsplanens delmal tas varje ar med
koppling till internbudget och planeringsforutsittningar. For att fi en bred
forankring beslutade nimnden 2019-01-02 att utse en grupp med 7
ndmndledamoter att delta i arbetet med uppdragsplanen. Gruppens uppgift
var att ta stillning till avgdende ndmnds forslag till uppdragsplan, delta i
revidering av uppdragsplanen, samt att forankra arbetet med uppdragsplanen
i sitt parti. Fran intervju framgér att vard- och omsorgskontoret har bistatt
med st6d. Gruppen gick genom forslaget till uppdragsplan och lade till ett
delmdl under fokusomradet kompetensférsérjning (se nedan om
uppdragsplanens uppdelning i fokusomraden). Delmélet dr "Medarbetarnas
skattning i den nya medarbetarenkdten av hur de upplever sitt inflytande
Over sin egen arbetssituation har okat mellan de arliga mditningarna”. Vid
sammantradet 2019-01-17 faststidllde ndmnden uppdragsplan 2019. Vid
samma ndmndmdte angavs att de ekonomiska konsekvenserna for att ligga
till delmalet kring kompetensforsérjning medfor en kostnad med 1 500 tkr
f6r 2019, for den utbildningsinsats som krévs. I uppdragsplanen anges att
planen genomsyras av kommunens vision och de kommundvergripande
malen, samt att nimnden har tagit hiinsyn till internationell samverkan,
néringsliv, hallbar utveckling och strategiska miljéfragor vid planering och
beslut.

Uppdragsplanen innehéller foljande fem fokusomraden: 1) Kompetens-
forsérjning, 2) Digitalisering, 3) Néra vard, 4) Kontinuitet, 5) Hallbarhet.
Varje fokusomréde har ett Svergripande mal kopplat till sig som sedan bryts
ned till flera delmal. For att méta hur delmélen uppnas anviinds en eller flera
indikatorer som f&ljs upp. I uppdragsplanen, och fran intervju, framgar att
uppdragsplanen ska f6ljas upp 3 génger per ar och vid bokslut i februari.
Tidigare ar har uppfoljningen av uppdragsplanen till stora delar baserats pa
brukarundersékningar som presenterats sent pa &ret. Ndimnden har dérfor
inte haft mojlighet att utfora nagra forbittringsitgirder baserat pd dessa
resultat. For 2019 kopplas mélen istillet till egna matt och métetal.
Uppféljningen presenteras med hjilp av trafikljusrapporter. Néar denna PM
skrivs har en forsta uppfoljning genomforts. Resultatet ir att 6 delmal har
gront ljus, 7 delmal har gult ljus och tva delmal for tillfillet inte kan
beddmas.

Vard- och omsorgskontoret har utformat tva Svergripande
verksamhetsplaner utifran malen i uppdragsplanen och de ekonomiska
forutsittningarna. Dessa verksamhetsplaner dr kopplade till utférare i egen
regi samt till myndighetsutévning. Verksamhetsplanerna innehéller en
sammanstéllning av de aktiviteter som ska genomfdras under aret for att mal
och krav ska uppfyllas. Verksamhetsplanerna dr framtagna av
verksamhetschefer tillsammans med omréadeschefer. Enhetscheferna bryter
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sedan ner respektive verksamhetsplan pé enhetsniva. Som stéd i
framtagandet finns en beslutad rutin (VON 2017/0081). Fran intervju med
en enhetschef framgar att det upplevs finnas en tydlig sparbarhet mellan
uppdragsplanen och enhetens verksamhetsplan, och att verksamhetsplanen
ér vil forankrad. Fran intervju, och enligt ovan nimnda rutin, framgér ocksa
att verksamhetsplanerna f6ljs upp i samband med del- och helar.

Ledningsgruppen har antagit en riktlinje fér kommunikation inom vérd-och
omsorgskontoret, som géller sdvil intern som extern kommunikation.
Riktlinjen ger en &versiktlig bild av hur véard- och omsorgskontoret arbetar
med information och kommunikation. I riktlinjen finns ett sirskilt avsnitt
om kontorets funktionsbrevlada, som en viktig kanal i kommunikationen
med kommuninvanare och brukare. I riktlinjen gar att lisa att den som
dokument utgdr ett komplement till den kommunévergripande "Riktlinjer
for kommunikation inom Norrk6pings kommun", som #r faststilld av KF.
Det &r latt att fa kontakt med forvaltningen via hemsidan (ringa eller maila)
eller via kommunens hemsida.

Nédmnden uppmarksammar i sin uppdragsplan betydelsen av systematiskt
kvalitetsarbete. I planen anges att ett systematiskt kvalitetsarbete
genomsyrar ndmndens arbete och illustreras med kommunens modell f6r
systematiskt kvalitetsarbete. Ndmnden &r dessutom skyldig, enligt
Socialstyrelsen, att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta ir ett stod for att
systematiskt och fortlopande utveckla, folja upp och siikra kvaliteten i
verksamheten. Ledningssystemet bestar dels av de processer och rutiner
som behovs for att sékra kvaliteten i verksamheten och dels av systematiskt
forbittringsarbete av de processer och rutiner som inte #r dndamalsenliga.
Fokus ska vara att skapa en struktur for verksamhetens ledning och styrning
och forbittra den kontinuerligt. Vard- och omsorgskontoret har tagit fram en
skrift kring ledningssystemet "Ledning for kvalitet" som beskriver
kvalitetsledningssystemet inom nidmndens verksamheter. I skriften beskrivs
bland annat ansvarsférdelningen avseende ledningssystemet, dess
uppbyggnad och det systematiska forbittringsarbetet, samt hur
kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Tidigare ar har kvalitetsredovisningen
redovisats som en delméngd i nimndens totala verksamhetsberittelse. Fran
2018 finns sivil en separat kvalitetsberittelse som en separat
patientsikerhetsberittelse. Fran kvalitetsberittelsen framgar att kontoret inte
har arbetat tillrdckligt aktivt med sjilva ledningssystemets implementering,
forvaltning och uppféljning sedan det antogs av nimnden 2014. Frén
intervju framgar att kontoret nu har avsatt personella resurser som ska
sammanbinda delarna i ledningssystemet och implementera det. Syftet #r att
konkretisera, och skapa en homogenitet i, ledningssystemet, och viga in
kommunens styrmodell med ledningssystemet.

Kontorets ledningsgrupp har dven faststillt en handbok fér avvikelser den
16 januari 2017, "Handbok for avvikelsehantering inom vard- och
omsorgskontoret. Handbokens syfte ér att skapa en 6kad kunskap och ett
gemensamt arbetssitt for avvikelsehantering inom vard- och
omsorgskontoret. Handbokens mal dr att tydliggdra olika ansvarsroller och
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moment i avvikelsehanteringen for att sékra kvalitén pa nimndens tjdnster
och arbetet med stiindiga forbittringar.

Det finns en av niimnden godkénd rutin for vard- och omsorgsnimndens
arbete med intern styrning och kontroll. I denna beskrivs
internkontrollrepresentanternas och ndmndens roll. Det finns dven ett
omfattande informationsmaterial for verksamheten som delges enhetschefer
kring hur de ska arbeta med risk- och vésentlighetsanalys och
internkontrollplaner ned pa enhetsniva. Fran intervju framgér att enheterna
arbetar med egna riskanalyser som sedan aggregeras uppat. Fran intervju
framgar ocksa att det dr vanligt att hanteringen av risker f6ljs upp pa
enheternas arbetsplatstriaffar (APT).

Fran protokoll framgér att fyra vergripande risk- och visentlighetsanalyser
har genomf{orts, en for bestdllningsledningsgruppen och tre for de
kommunala utférarna. Utifrdn dessa risker togs ett forslag till plan for intern
styrning och kontroll fram for 2019. Bruttolistor dr upprittade Sver detta.
Riskerna har sammanforts i en riskkarta tillsammans med ytterligare risker
som blev synliggjorda under riskarbetet. Utifran dessa risker togs ett forslag
till plan for intern styrning och kontroll fram fér 2019. Ndmnden har, via
internkontrollrepresentanterna, tagit stéllning till hantering av risker.
Internkontrollplanen innehaller mal som kontrollen riktas mot, en
beskrivning av risk i forhallande till malet, vilka kontrolldtgirder som
behdver utforas, vem som ér ansvarig. Det saknas information kring vem
som kontrollatgdrden ska rapporteras till, och nir.

Enligt kommunens riktlinje for intern styrning och kontroll (KS 2015/0144)
ska nimndernas arbete med intern kontroll grunda sig pa COSO-modellen,
vilket dr ett generellt ramverk for intern styrning och kontroll (Riktlinje for
intern styrning och kontroll, KS 2015/0144) som Norrkdpings kommun
foljer. Kommunens tolkning av modellen freskriver att nimnden i sin
internkontrollplan ska ta hinsyn till risker som &r kopplat till att
verksamheten ska bedrivas enligt de program och andra beslut som
kommunfullméktige faststillt, att lagar, avtal och andra f6r nimnden
gillande regler, foreskrifter och beslut foljs, att anskaffning och anvéindning
av resurser dr effektiv och dndamalsenlig, att kommunens tillgéngar
skyddas, att redovisningen och uppféljning av verksamhet och ekonomi ir
rdttvisande, tillforlitlig och dndamalsenlig, samt att siikerheten i
redovisningsrutiner, administrativa rutiner och IT system &r
tillfredsstillande. Namndens internkontrollplan f6ljer i vissa delar COSO-
modellen. Internkontrollplanen innehaller risker kopplat mot avvikelser i
verksamheten, missndje fran brukare, att rittssiikerheten dventyras eller att
fortroendet f6r verksamheten skadas, att tillgdngar och ekonomi inte
skyddas i tillricklig omfattning. Planen f6ljs upp fyra génger per ér, vilket
dokumenteras och presenteras i en rapport. Internkontrollrepresentanterna
foljer arbetet med kontrollaktiviteterna genom skriftliga rapporteringar och
triffar representanter frdn verksamheten som informerar och besvarar fragor
4 gor/ar. Vid signifikanta avvikelser atgirdas detta genom att kontoret far
arbeta fram forslag pa atgarder och presentera for nimnden.
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Fran intervju framgar att internkontrollrepresentanterna #r aktiva i sitt arbete
mot sdvill nimnden som kontoret. Enligt plan ska de tjénstgéra fyra gdnger
per ar. Nér denna PM skrivs har de tjdnstgjort tva ganger. Infor métet med
internkontrollrepresentanterna har ansvarig tjdnsteperson pé kontoret tagit
fram en trafikljusrapport for att illustrera statusen pa uppfoljningen. Vid
motet kan internkontrollrepresentanterna géra en annan bedémning och vid
behov édndra firg for ndgon, eller nagra, av kontrollpunkterna i
trafikljusrapporten. Detta presenteras sedan till ndmnd.
Internkontrollrepresentanterna sjélva lagger da inte ett forslag till atgérder,
utan detta uppdras istdllet till kontoret.

Némnden har en omfattande delegationsordning dér ansvar och
beslutsfattande fordelas till definierade delegater. Delegationsordningen
reglerar vem eller vilka som har ritt att fatta beslut eller vidta dtgirder inom
vird- och omsorgsndmndens ansvarsomrade. Ndmnden har dven tvé
omfattande riktlinjer som till vissa delar beskriver vilka funktioner som har
ansvar inom olika omrdden, "Riktlinjer for utredning, beslut och utférande
enligt socialtjédnstlagen, SoL" och "Riktlinjer for utredning, beslut och
utférande av insatser enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS". Riktlinjerna tydliggér vilka insatserna ir, hur den
enskilde kan f& dem och en beskrivning av insatsens innehall. Nimnden har
dven en rutin for hantering av attester/behérigheter.

Rekommendationer

Nidmndens engagemang och delaktighet i framtagandet av uppdragsplan r
positivt. Arbetet med uppdragsplan foljer kommunens styrmodell och dir
det dr applicerbart finns en koppling mot kommunfullméktiges mal. Den
uppdragsplan som nimnden har antagit innehéller uppféljningsbara mal och
hénsyn har tagits till ekonomiskt utrymme. Uppdragsplanen innehéller
direktiv om hur och nér uppf6ljning ska ske. Ndmnden har utvecklat egna
matt och mitetal f6r uppf6ljningen. P4 s sitt har nimnden en storre
kontroll dver uppfiljningen och korrigerande atgirder kan vidtas snabbare
an tidigare vid eventuella avvikelser.

Kontoret har tagit fram verksamhetsplaner och presenterat dessa for
nimnden. Mélen och aktiviteterna i verksamhetsplanerna &r tydligt
nedbrutna med utgangspunkt i uppdragsplanen. Verksamhetsplanerna foljer
en kedja fran verksamhetsniva till enhetsnivé dir dessa foljs upp pa
arbetsplatstriffar, vilket skapar en god forankring bland medarbetarna.

Némnden systematiska kvalitetsarbete har utvecklats positivt. Revisionen
har tidigare kommenterat att kvalitetsredovisningen har bestatt av en
rapportering av utfall, och saknat en utvirdering och en orsaksanalys samt
forslag pa dtgirder. Nu redovisas kvalitetsarbetet i en separat
kvalitetsberittelse innehéllande en beskrivning av hur kontoret har arbetet,
vilka atgérder som har utforts, resultat och forslag till vidare dtgérder.
Samtidigt framgér att ledningssystemet for nimndens kvalitetsarbete till
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fullo inte &r implementerat, men att kontoret har avsatt resurser for att
astadkomma det.

Vi bedomer att det finns en god struktur for internkontrollarbetet, men vi
rekommenderar nimnden att utveckla en internkontrollplan som bygger pa
en koppling mellan risker och samtliga av nimndens verksamhetsprocesser.
En sddan koppling skulle 6ka mdjligheterna att siikerstilla att risker
kopplade till hela riskbilden som COSO-modellen presenterar har tickts av
riskanalysen.

Vér bedomning #r att nimndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten &r tillfredsstéllande.

Vér bedémning 4r ndmndens interna kontroll inte &r helt tillricklig.
Revisionen rekommenderar nimnden att:

e Utveckla en internkontrollplan som bygger pa en koppling mellan
risker och samtliga av ndmndens verksamhetsprocesser.

e Arbetet som pagar med att implementera kvalitetsledningssystemet
har fortsatt hog prioritet.



