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Samlad bedémning

De fortroendevalda revisorerna har i sin revisionsplan 2025 beslutat att genomfora en
grundlaggande granskning av vard- och omsorgsnamnden. Syftet med granskningen
har varit att bedoma om vard- och omsorgsnamnden bedriver en andamalsenlig och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande verksamhet enligt fullmaktiges mal, beslut
och uppdrag samt om namnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for att
leva upp till verksamhetens mal, regler och foreskrifter.

| denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran stadsrevisionens
granskningar av namnden 2025.

Verksamhet och ekonomi

Var samlade bedémning &r att vard- och omsorgsndmnden delvis bedriver en
andamalsenlig och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande verksamhet.

Vi bedomer att namnden har utvecklat sin analys av uppdrag och inriktning jamfort
med foregdende ar dar det i vissa delar framgar resultat och effekt av insatser, men i
flera delar ligger fokus pa en beskrivning av verksamhetens arbete. Vi bedomer att
analysen kan starkas utifran vilka lardomar namnden dragit fran arets verksamhet
samt prioriterade vagval framat for fortsatt utveckling och forflyttning.

Vidare grundar vi var bedomning pa att namnden nar bada sina mal, dock nar
namnden inte till fullo sitt ekonomiska mal. Verksamheterna aldreomsorg och
funktionsstod redovisar i likhet med 2024 negativa resultat i forhallande till budget.
Utifran de aterkommande avvikelserna ser vi det som viktigt att némnden starker sin
styrning och uppfoljning av ekonomin samt sakerstaller mer traffsakra prognoser.

| bedomningen vager vi in att namnden i likhet med féregdende ar fortsatt har
svarigheter att verkstalla beslut inom LSS inom skalig tid och darfor domts att betala
sarskilda avgifter till betydande belopp. Vi ser kritiskt pa att namnden inte formatt att
vanda utvecklingen. Namnden behover sakerstélla att dtgarder vidtas for att oka
verkstalligheten och foljsamheten till lagstiftningen.

Utifran uppfoljningsgranskning av effekter av halso- och sjukvardsavtalet behover
namnden fortsatt starka sitt arbete eftersom granskningen visar att det kvarstar
forbattringsomraden inom exempelvis habilitering, psykisk funktionsnedsattning,
egenvard och kostnadsansvar. Aven strukturen for uppfoljning av avtalet behéver
forbattras.



Styrning och intern kontroll

Var samlade bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis har en tillracklig
intern kontroll.

Vi grundar var bedomning pa att namnden bedriver ett systematiskt arbete med sin
interna kontroll med fokus pa identifierade risker, dar namnden numera ar delaktig i
riskanalysarbetet. Vi bedomer dock att riskanalysarbetet med fordel kan na langre ut i
organisationen under mer strukturerade former for att fanga riskomraden inom olika
verksamheter och organisatoriska nivaer inom namnden.

Mot bakgrund av att drets resultat visar att granskningspunkter fortsatt bedoms som
kannbara, behdver namnden sakerstalla att dtgarder vidtas for att uppna en langsiktig
och héllbar effekt i processer och kontroller. Utifran att namndens interna kontroll av
verkstallighet visar pa aterkommmande brister ser vi det som sarskilt viktigt att
namnden sakerstaller att dtgarder vidtas.

Arets granskning av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete visar att
forbattringsomraden kvarstar dar namnden behover sakerstalla att
kvalitetsledningssystemet fardigstalls och implementeras.



Inledning

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen prova om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt, om
rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen inom styrelse och
namnder ar tillracklig.

Kommunstyrelse och namnder ska bedriva verksamheten i enlighet med fullmaktiges
mal och uppdrag, beslut och riktlinjer samt lagstiftning och andra féreskrifter som
galler for verksamheten. Dartill ska styrelse och namnder tillse att det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner samt en
struktur och organisation for arbetet som ger forutsattningar for att verksamheten
uppnar beslutade mal och efterlever géllande regelverk inom sina ekonomiska ramar.

For att fullgora uppdraget bor system och rutiner for ledning, uppfoljning, kontroll och
rapportering av verksamheten finnas. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera
att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt i enlighet med fullmaktiges
mal och uppdrag.

Den grundldggande granskningen omfattar granskning av maluppfyllelse samt
granskning av styrning och intern kontroll. Granskningen utgor en grund for de
bedomningar och uttalande som revisorerna avger i revisionsberattelsen. De
fordjupade granskningar som genomforts under 2025 finns tillgangliga att ta del av i
sin helhet pa stadsrevisionens webbplats: https://helsingborg.se/stadsrevisionen.

Granskningen har utforts av Helsingborgs stads revisionskontor p& uppdrag av de
fortroendevalda revisorerna. Uppdraget ingdr i revisionsplanen for 2025.


https://helsingborg.se/stadsrevisionen.

Syfte och revisionsfragor, avgransning

Syftet med granskningen ar att bedoma om vard- och omsorgsnamnden bedriver en
andamalsenlig och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande verksamhet enligt
fullmaktiges mal, beslut och uppdrag samt om namnden har en tillracklig styrning
och intern kontroll for att leva upp till verksamhetens mal, regler och foreskrifter.

Granskningen syftar ocksa till att genom strukturerade dialogmoten med namndens
presidium, lyfta fram namndledamaoternas roll och ansvar for vasentliga
styrprocesser inom sina ansvarsomraden.

Den grundlaggande granskningen omfattar foljande revisionsfragor;

e Vidtar vard- och omsorgsnamnden tillrackliga atgarder for att uppna
faststallda mal avseende verksamhet och ekonomi?

o Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden att styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten ar tillracklig?

Utover ovan har foljande omraden sarskilt granskats inom ramen for den
grundlaggande granskningen:

e Delegeringsordning - Granskningen syftar till att oversiktligt bedéma styrelsers
och namnders styrdokument, kontroll och anmalan av delegeringsbeslut

e Uppfdljning av tidigare genomférda granskningar och avvikelser:
o Granskning av brandskyddsarbetet (2021).

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna for den
grundlaggande granskningen utgors av:

e Kommunallagen (2017:725), 6 kap, 1§ och 6§
e Namndens reglemente

e Relevanta styrdokument och fullmaktiges mal och beslut som berér namnden



Metoder

Granskningen har skett genom dokumentstudier av plan for méal och ekonomi,
verksamhetsplaner, internbudget, dokumenterad riskanalys, plan for uppfoljning av
intern kontroll, arsresultat av uppfoljning av intern kontroll, uppfoljningar av ekonomi
och verksamhet (ekonomirapporter, deldrsrapport, arsredovisning),
delegeringsordning och arbetsinstruktion samt protokoll och underliggande
handlingar. Granskningen har aven innefattat intervjuer med tjanstepersoner med
sarskilt ansvar for forvaltningens processer som ror mal, intern kontroll, ekonomi och
delegering. Dialogmote har genomforts med namndens presidium samt
omsorgsdirektor under hosten 2025.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Granskningen har genomforts av sakkunniga revisorer pa stadsrevisionen i
Helsingborgs stad och kvalitetsgranskats av revisionsdirektoren. Berorda sakkunniga
revisorer har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s (Sveriges Kommunala
Yrkesrevisorer) rekommendation och inte funnit ndgot hinder mot att utfora
granskningen.

Granskningsomradena verksamhet, ekonomi samt styrning och intern kontroll har
bedomts enligt nedan bedomningsskala vilket foljer SKYREV:s vagledningar och
rekommendationer.

| allt vasentligt andamalsenlig/tillrdcklig

Bedomningskriterierna ar i allt vasentligt uppfyllda.
Avvikelser/brister som behover tgardas ar av
mindre karaktar.

Delvis andamalsenlig/tillracklig

Bedomningskriterierna bedéms delvis vara uppfyllda.
Det finns avvikelser/brister som behdver atgardas.

Inte andamalsenlig/tillracklig

Beddmningskriterierna bedoms inte vara uppfyllda.
Det finns vésentliga avvikelser/brister som behdver
atgardas.




Resultat av granskningen

Nedan redovisas resultat utifran revisionsfragorna som beroér omradet verksamhet
och ekonomi samt styrning och intern kontroll.

Verksamhet och ekonomi

Namndens analys av uppdrag och inriktning

Namnden ska enligt stadens styrmodell folja stadens inriktningar. Dessa visar vad
fullmaktige vill att koncernen ska fokusera pa for att Helsingborg ska utvecklas mot
vision Helsingborg 2035.

Vard- och omsorgsnamndens uppdrag ar att arbeta for att aldre och personer med
funktionsnedsattning kan leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande.

Namndens inriktning ar "l Helsingborg ska manniskor i alla aldrar kunna leva ett
sjalvstandigt och aktivt liv med god livskvalitet. Nojdheten med varden och omsorgen
ska vara hogre an genomsnittet i landet. Invanarna ska kanna sig trygga med den
vard och omsorg staden tillhandahaller och erbjudas digital service och valfardsteknik
i framkant. De forebyggande och rehabiliterande insatserna ska oka.”

| dialogmaote framkommer att namndens nuldgeskarta ar omarbetad och numera pa
ett tydligare satt tar sin utgadngspunkt i namndens uppdrag. Namnden fick del av
nuldgeskartan gallande 2025 vid sitt sammantrade den 12 februari 2025.
Nuldageskartan lyfter tva fokusomraden for forvaltningens mojlighet att lyckas med
namndens uppdrag: “forebyggande insatser” och “digitalt forst”.

| namndens arsbokslut redovisas hur verksamheten har arbetat utifran sitt uppdrag
och inriktning. Det framgar en analys av respektive del i inriktningen och genomforda
insatser. Exempelvis har satsningar genomforts inom personcentrerad vard,
demensvard och odnskad ensamhet. Det sistnamnda har resulterat i 0kat fokus pa
att stodja en okning av aktiviteter for aldre med intellektuell funktionsnedsattning.
Dartill framgar att digitala besok har 6kat med positivt resultat, att inforandet av
digital besoksuppfoljining inom hemvarden forenklat registrering for medarbetare och
synliggjort den faktiska tidsatgangen i besoken. Inférande av maltidsvardar uppges
ha 6kat kvaliteten och trivseln vid maltiderna. Aven arbetet for att 6ka nojdheten med
varden och omsorgen lyfts upp i namndens arsbokslut och hur detta mats genom
kundundersokningar. | det framatsyftande arbetet tas bland annat upp behov av
hallbar bemanning och behov av 6kad samverkan internt pa forvaltningen, i staden
och med externa parter for att kunna utveckla de forebyggande och rehabiliterande
insatserna.



Flera nyckeltal foljs upp med koppling till namndens uppdrag och inriktning och
redovisas i sin helhet i arsbokslutet. Bland nyckeltalen inom vardboende noterar vi en
stor 6kning av "antal personer med beslut om vardboende som véantar pa plats” (fran
46 personer ar 2024 till 102 personer ar 2025). Vi noterar ocksa en viss minskning
utifrén brukarundersokning i resultatet for vardboende, exempelvis vad géller njdhet
och ensamhet. Aven inom LSS-verksamhet noterar vi en kraftig 6kning for
"genomsnittlig vantetid for plats i gruppbostad LSS” (283 dagar 2024 till 559 dagar
2025). Vissa nyckeltal visar en negativ trend, men vi noterar en viss positiv forflyttning
bland nyckeltal som mater exempelvis antal deltagare i arbetspraktik, trygghet med
assistenter och "andel brukare som vet vem hen ska prata med om nagot fungerar
daligt med assistenterna”. Namnden lyfter i sitt drsbokslut att det sistndmnda varit ett
omrade som verksamheten har fokuserat pa under aret for att tydliggora for brukarna
vem de ska prata med.

| omsorgsdirektorens verksamhetsplan' uppges angivna prioriterade omraden ("néra
vard”, "ratt kompetens”, "aktivt och néara ledarskap” samt "tillsammans arbetar vi
systematiskt och langsiktigt”) vara kopplade till n@mndens inriktning. Namndens
presidium har tidigare i dialog lyft denna koppling som sarskilt viktig for att forsakra
sig om att de politiska intentionerna ocksa tas tillvara och driver verksamheten. Vi
noterar i planen att omsorgsdirektoren lyfter upp flera dtgarder som behover vidtas
for att namnden i hogre utstrackning ska na inriktning och mal, exempelvis att
sakerstalla en god grundbemanning och att forvaltningsledningen behover utveckla
ledning, styrning och uppfoljning.

Maluppfyllelse - verksamhet

Namndens mal:

e Hemvarden ska ha ett hemtjanstindex 6ver genomsnittet for alla
kommuner

e Fler deltagare inom daglig verksamhet ska inkluderas pa
arbetsmarknaden genom exempelvis jobb och praktik

Namnden redovisar i rsbokslut att de uppnar bada sina mal.

Helsingborgs stads hemtjanstindex for 2025 summerar till 73,2 (féregaende ar 68,0)
vilket ar 6ver genomsnittet for alla kommmuner som uppgar till 68,9. Vi noterar att
namnden till 2026 har hojt sin ambitionsniva for detta mal och stravar efter att ha ett
hemtjanstindex som pa alla delomraden ligger 6ver genomsnittet for samtliga
kommuner.

Vad galler mélet att fa fler deltagare inom daglig verksamhet till arbetsmarknaden
uppnas aven detta da tva deltagare har gatt vidare till egen anstallning under aret och

! Ndmnden fick information om verksamhetsplanen pad sammantride den 21 oktober 2024.
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antalet deltagare pa arbetspraktik har 6kat (fran 123 personer ar 2024 till 140
personer ar 2025).

Specifika uppdrag

Vard- och omsorgsnamnden har fatt tva specifika uppdrag fran kommunfullmaktige
under 2025.

Uppdrag fran KF 2025 Aterrapporterat Resultat

Forebygga och behandla Genomfort. | redovisningen framgar att férvaltningen

undernéring inom hemvarden arbetat for att hoja kunskap och kvalitet
10 december 2025. kring maltider och undernaring under

2025. Rutin och riktlinjer for undernaring
har uppdaterats samt att tilldmpnings-
anvisningar har tagits fram. Det ar
numera mojligt att ordinera dygnskasse
for att forebygga och behandla
undernaring inom hemsjukvarden.
Effekter av insatserna foljs upp genom
matetal kopplat till undernaring.

Okad invénarinvolvering och Genomfort. Redovisningen visar att genomfort
samverkan med naringsliv och arbete har identifierat konkreta behov
civilsamhlle 10 december 2025. och rekommendationer for ett mer

systematiskt och hallbart
involveringsarbete inom forvaltningen.
Projektet har levererat en slutrapport, en
guide for involvering pa forvaltningen
samt en kortversion i form av en
snabbguide.

Vi noterar att det i nulaget inte finns nagra tidigare uppdrag till vard- och
omsorgsnamnden som inte ar hanterade.

Maluppfyllelse - ekonomi

Vard- och omsorgsnamnden har for 2025 tilldelats en ekonomisk ram pa ca 2 630
mnkr fran kommunfullmaktige. Namnden redovisar i drsbokslutet for 2025 ett
negativt resultat pa -1,7 mnkr. Limnade prognoser under dret har vid delarsrapport
per april visat -5,0 mnkr och vid deldrsrapport per augusti -15,0 mnkr. | delarsrapport
per augusti redovisas att prognosforsamringen beror pa ckat behov av externa
placeringar, forandringar i momshantering for externa utforare, hogre utfall i
|6nerevision an beraknat, samt 6kade sarskilda avgifter for ej verkstallda beslut.

Namnden redovisar att arets resultat framst beror pa engangskostnader, bade
gallande andrad momshantering och sarskilda avgifter for ej verkstallda beslut, men
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aven okade personalkostnader. Att resultatet blivit battre an prognos uppges i
arsbokslut bero pa statsbidrag som inte budgeterats och som kunnat anvandas for
att finansiera befintliga utvecklingsprojekt.

Vad galler verksamheterna redovisar bade aldreomsorg och funktionsstod
underskott, -19,6 mnkr, respektive -19,7 mnkr. Motsvarande underskott 2024 var -21,3
mnkr for aldreomsorg och -20,2 mnkr for funktionsstdd. Ovriga verksamheten
(forvaltningsgemensamt, myndighetsavdelning etcetera) redovisar positivt resultat.
En forklaring till underskotten uppges i arsbokslut bland annat bero pa otillracklig
resursfordelning i forhallande till verksamhetens faktiska kostnader. | dialog med
namndens presidium framgar att forvaltningen har paborjat ett arbete for att se over
sin resursfordelningsmodell. Detta framgar aven i namndens arsbokslut. Har framgar
ocksd att karnverksamheterna i internbudgeten for 2026 tillforts medel for att
verksamheterna ska kunna bedrivas i ekonomisk balans.

Rapportering och uppfoljning

Namnden far redovisning utifrdn den ekonomiska uppfdéljningen tre ganger om aret,
vid deldrsrapport per april, augusti och vid arsbokslut. Namnden har under aret inte
tagit beslut om nadgra sérskilda atgarder avseende ekonomin utover att i samband
med redovisning av deldrsrapport per augusti besluta om att iansprakta 6 miljoner
kronor av tidigare ars overskott i resultatoverforing. | namndens arsbokslut framgar
att dessa medel bland annat finansierat engangskostnader kopplade till uppdatering
av IT-verktyg.

Icke verkstallda beslut

| namndens ansvar ingar insatser enligt lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Da beslut om insatser inte har verkstallts inom tre manader
ska en redogorelse over dessa skickas till VO men aven till stadsrevisionen for
information, vilket ocksa har skett [6pande under aret. Som en foljd av ej verkstallda
beslut har sju sarskilda avgifter utdomts av Forvaltningsratten under 2025 uppgaende
till 2,9 mnkr. 2024 utdomdes tva sarskilda avgifter pa totalt 2 mnkr. 3,9 mnkr har
belastat 2025 ars resultat. Som skal till de sarskilda avgifterna anges att
Helsingborgs stad har drojt oskaligt 1ang tid med att verkstalla beslut om insats enligt
LSS. Domarna under 2025 har avsett daglig verksamhet, korttidsvistelse, bostad med
sarskild service samt ledsagarservice.

Enligt uppgift fran forvaltningen har avdelning funktionsstod pabdrjat ett arbete for att
battre matcha beslut om boende for vuxna och barn. Forvaltningen uppger vidare att |
samtliga nya beslut av boende enligt LSS som fattats under 2025, har kunden
erbjudits plats inom 90 dagar. Da kunden tackar nej till erbjudandet kvarstar dock
beslutet som ej verkstallt. Forvaltningen uppger ocksa att alla icke verkstallda beslut
inom daglig verksamhet, i de nivder som tidigare riskerat vite, nu ar verkstallda. |
nagot fall dock med lagre omfattning an kundens onskan i avvaktan pa lediga platser.
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Namnden far pa sina sammantraden information om domar och utfallet i dessa
under anmalningsarenden. | protokoll framgar inte att namnden fattat nagra sarskilda
beslut utifran erhallen information.

| namndens svar pa arsrapport 2024 framgar att det pagar ett arbete inom
forvaltningen for att sakerstalla rutiner, samverkan och samarbete mellan
myndighetsavdelningen och utférarorganisationen sé att beslutade insatser kan
verkstéllas inom gallande tidsramar. En atgard som lyfts upp ar att forvaltningen fran
2025 samlat ansvaret for bade egen verksamhet och externa placeringar inom LSS-
omradet hos avdelningen for funktionsstod. Vi noterar dock att effekten av dessa
atgarder annu inte synliggjorts i form av 6kad verkstéllighet i pagaende arenden, da
beslut om sarskilda avgifter i stéllet har okat under 2025 i jamforelse med 2024.

Ovriga genomférda granskningar

Uppfdljning av granskningen Effekter av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling
avseende halso- och sjukvarden i Skane

Stadsrevisionen har genomfort en uppfoljning av granskningen Effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.
Uppfoljningsgranskningen har genomforts av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna.

Syftet med uppfoljningsgranskningen har varit att bedoma om Region Skéane och
respektive kommun vidtagit tillrackliga atgarder da genomford fordjupad granskning
visat pa brister och forbattringsomraden.

| granskningen gors bedomningen att Helsingborgs stad genom vard- och
omsorgsnamnden endast delvis vidtagit tillrackliga atgarder utifran tidigare
granskning (2022). | granskningen konstateras att vard- och omsorgsnamnden har
genomfort flera relevanta utvecklingsinsatser och starkt sitt arbete genom en
etablerad processledarstruktur, forbattrad dialog med Region Skane och ett mer
systematiskt arbetssatt kring samverkansstruktur och gemensam vardplanering.
Samtidigt visar granskningen att det kvarstar forbattringsomraden inom exempelvis
habilitering, psykisk funktionsnedsattning, egenvard och kostnadsansvar.
Granskningen visar ocksg, utifran uppfoljning av halso- och sjukvardsavtalet, att det
annu saknas en samlad och tydlig struktur for hur avtalet i sin helhet ska foljas upp.

Namnden har vid denna rapports fardigstallande annu inte yttrat sig over
granskningen. Yttrandet kommer att beaktas i 2026 ars grundlaggande granskning.
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Bedomning

Var samlade bedomning ar att verksamheten delvis har skotts pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéallande satt.

Vi bedomer att namnden har utvecklat sin analys jamfort med foregaende ar och i
vissa delar framgar resultat och effekter av insatser, men i flera delar ligger fokus pa
en beskrivning av verksamhetens arbete. Vi bedomer att analysen kan starkas utifran
vad utvecklingen beror pa och vilka lardomar namnden dragit fran arets verksamhet
samt prioriterade vagval framat for fortsatt utveckling och forflyttning. | bade
nulagesanalys och verksamhetsplan noterar vi hur forvaltningen operativt bryter ned
uppdrag och inriktning for att konkretisera hur dessa ska uppnas i verksamheten.
Namnden behover systematiskt folja upp att insatser ger effekt och skapar
forflyttningar och utveckling framat utifrdén namndens uttalade ambitioner i uppdrag
och inriktning.

Vidare grundar vi var bedomning pa att namnden nar bada sina mal, dock nar
namnden inte till fullo sitt ekonomiska mal. Prognoserna har varierat under aret och
verksamheterna aldreomsorg och funktionsstod redovisar i likhet med 2024 negativa
resultat i forhallande till budget. Utifrdn de dterkommande avvikelserna ser vi det som
viktigt att namnden stéarker sin styrning och uppfoljning av ekonomin samt
sakerstaller mer traffsakra prognoser. Revisionen kommer inom ramen for den
grundlaggande granskningen att fortsatt folja namndens pagaende arbete med att se
Over resursfordelningsmodellen.

| bedomningen vager vi in att namnden i likhet med foregaende ar fortsatt har
svarigheter att verkstalla beslut inom LSS inom skalig tid och darfor domts att betala
sarskilda avgifter till betydande belopp. Vi ser kritiskt pa att namnden inte formatt att
vanda utvecklingen. Néamnden behover sakerstélla att atgarder vidtas for att oka
verkstalligheten och foljsamheten till lagstiftningen.

Utifran uppfoljningsgranskning av effekter av halso- och sjukvardsavtalet behover
namnden fortsatt starka sitt arbete eftersom granskningen visar att det kvarstar
forbattringsomraden inom exempelvis habilitering, psykisk funktionsnedsattning,
egenvérd och kostnadsansvar. Aven strukturen for uppfoljning av avtalet behover
forbattras. Vi kommer inom ramen for den grundlaggande granskningen fortsatt folja
namndens arbete utifrdn halso- och sjukvardsavtalet.
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Styrning och intern kontroll

Organisation for arbetet med intern kontroll

| stadens reglemente for intern kontroll tydliggors ansvaret for den interna kontrollen.
Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska uppratta en sarskild plan for uppfoéljning av den interna
kontrollen.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om en plan for intern kontroll for 2025 vid sitt
sammantrade den 27 november 2024. Infor framtagandet av denna plan arbetade
forvaltningsledningsgruppen med risker utifran en tidigare framtagen bruttorisklista.
Riskanalys hade dessforinnan genomforts i avdelningsledningsgrupp. Det var
forvaltningsledningsgruppen som arbetade fram slutliga granskningspunkter infor
namndens beslut om antagande. Ansvarig for riskanalysarbetet ar en sarskilt utsedd
samordnare for det interna kontrollarbetet. Namnden var inte delaktig i
riskanalysarbetet infor 2025 ars plan.

Vi noterar att planen for 2025 ars interna kontroll innehaller tretton gransknings-
punkter jamfort med trettio under 2024, vilket visar att namnden valt att fokusera pa
mer vasentliga risker. Vi ser att detta ar i linje med forvaltningens arbete att renodla
den interna kontrollen och utesluta omraden som i stallet kan hanteras inom
egenkontrollen.

Infor plan 2026 har namnden genomfort en riskworkshop med utgangspunkt i den
bruttorisklista som forvaltningsledningsgruppen arbetat fram. Som stod i
riskanalysarbetet har forvaltningen tagit hjalp av enhetschefen for kvalitet och
styrning pa stadsledningsforvaltningen. | dialog med presidiet har framkommit
betydelsen av att starka namndens arbete med intern kontroll, dar workshopen fyller
en viktig funktion.

| dialogmote med namndens presidium framkommer att riskanalysarbetet langre ut i
organisationen sker under andra former, exempelvis sker riskanalys infor varje ny
kund. l'intervju framkommer att det ar upp till respektive avdelningschef att fanga upp
risker som identifieras langre ut i verksamheten och lyfta dessa i riskanalysarbetet. |
vilken omfattning detta sker ar upp till respektive avdelningschef.

Rapportering och uppfoljning

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen, med utgangspunkt fran antagen
plan, ska enligt reglementet for intern kontroll rapporteras skriftligen till namnden
minst en gang per ar.

Vi noterar att for vard- och omsorgsnamnden sker en redovisning per ar och for 2025
ars interna kontrolluppfoljning aterrapporterades resultatet den 11 februari 2026.
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| beddbmningen av resultatet ar det sex av totalt tretton granskningspunkter som
beddms som kannbara. Ovriga bedéms vara lindriga. De kdnnbara
granskningspunkterna avser belastningsregister, arbetsskador och tillbud,
individuppfoljning inom LSS, rutin for arbete med icke verkstéllda beslut, synpunkter
och klagomal samt avvikelsehantering. Atgarder har satts in for samtliga
granskningspunkter oavsett resultat. Vad galler atgarder for arbetet med icke
verkstallda beslut noterar vi att utbildningsinsatser inom myndighetsavdelningen
fortsatter for att starka kunskap och foljsamhet till rutiner, men att ingen ytterligare
uppfoljning planeras under 2026 mot bakgrund av att risken redan ingar i planen for
intern kontroll 2026.

| jamforelse med resultatet fran 2024 ars kontroller noterar vi att bade
individuppfoljning inom LSS och avvikelsehantering var kannbara
granskningspunkter. Belastningsregister och rutin for arbete med icke verkstéllda
beslut var lindriga granskningspunkter 2024, men for icke verkstallda beslut fanns
utrymme for forbattringar.

Vi noterar att de tidigare kannbara granskningspunkterna informationssakerhet och
representation (kannbara bade 2023 och 2024) fatt bedoémningen lindrig i 2025 ars
interna kontroll, varvid vi kan konstatera att forvaltningens genomforda atgarder gett
effekt.

Vad géller genomférda atgarder kopplade till 2024 ars interna kontrollplan uppger
forvaltningen att dessa ar hanterade. Vid namndens sammantrade den 12 februari
2025 tog namnden beslut "att uppdra at omsorgsdirektoren att aterrapportera till
namnden att de planerade atgarderna kopplade till granskningspunkter som bedomts
som kannbara har genomforts enligt plan”. P4 namndens sammantrade den 18 juni
2025 noterar vi en sadan aterredovisning. Namnden har inte tagit ndgot motsvarande
beslut i samband med redovisning av 2025 ars uppfdljning i februari 2026.

| namndens yttrande Gver 2024 ars arsrapport uppger namnden att forvaltningen
genomfort flera forbattringsatgarder for att starka och tydliggora arbetet med intern
kontroll dar internkontrollsamordnaren har en viktig roll i att starka namndens struktur
for arbetet.

Ovriga genomférda granskningar

Delegeringsordning

Stadsrevisionen har genomfort en granskning som oversiktligt har syftat till att
bedoma vard- och omsorgsnamndens styrdokument, kontroll och anmalan av
delegeringsbeslut.

Enligt 6 kap. 37 § kommunallagen (2017:725) far en namnd delegera sin
beslutanderatt i ett visst arende eller en viss grupp av arenden. Delegering kan aven
omfatta uppdrag till anstalld enligt 7 kap. 5-8 §§. Bestammelserna innebar att

16



namnden kan Gverfora sin beslutanderatt i vissa fragor, men enligt 6 kap. 38 § far
beslutanderatten inte delegeras i arenden som ror verksamhetens mal, inriktning,
omfattning eller kvalitet samt i andra arenden av principiell beskaffenhet eller storre
vikt. Vidare foreskriver 6 kap. 40 § att namnden ska besluta i vilken utstrackning
beslut ska anmalas till namnden.

Aktualitet

Véard- och omsorgsnamndens delegeringsordning ar beslutad av namnden den 17
januari 2019 (§ 8) med Iopande revideringar. Under 2025 reviderades
delegeringsordningen den 18 juni 2025 (§63) och vi noterar att under 2026 har
namnden den 11 februari (§8) genomfort ytterligare en revidering. Ansvar for att
delegeringens olika avsnitt halls aktuella vilar pa respektive avdelningschef, men
administrativ chef har ett dvergripande ansvar att halla dokumentet uppdaterat. For
verksamheten inom myndighetsomradet finns en jurist som stod och som bevakar
exempelvis lagandringar. Forvaltningen har identifierat ett behov av att ha en arlig
kvalitetssakring av delegeringsordningen eftersom det i dagslaget inte finns nagon
uttalad process for att halla dokumentet uppdaterat.

Forvaltningen uppger att de pa olika satt kommunicerar ut andringar i delegerings-
ordningen till berorda delegater, exempelvis genom mejl, informationsbrevet
Chefsnytt och frukostmote en gang i ménaden. Detta uppges fungera val.

Vi noterar i namndens delegeringsordning att det finns ett arende som hanvisar till en
inaktuell version av kommunstyrelsens delegeringsordning. Detta avser beslut om
internationella konferenser och utrikes resor.

Delegering av beslutanderatt

Av namndens delegeringsordning framgar att det for flertalet beslutsarenden finns
angivet flera personer som delegater. Enligt forvaltningen ska detta i huvudsak tolkas
som rangordning aven om detta inte framgar i dokumentet. Enligt uppgift fran
forvaltningen ar det oftast vid frdnvaro hos den som star forst som ovriga kontaktas
for beslut.

Beslut som fattas pa delegation sker framst inom verksamhetsomradet
myndighetsutovning som ar sarskilt styrd av lagstiftning.

Vad galler att sakerstalla att fradgor av principiell beskaffenhet inte delegeras uppger
forvaltningen att detta fangas vid revideringar och sakerstalls genom att flera olika
personer gar igenom dokumentet for kvalitetssakring.

Delegeringsordningen innehaller en strukturerad forteckning over arenden, med
angivande av lagrum och beslutsfattare.

| intervju framkommer att nya chefer vid introduktion far information om delegering
och vilka beslut som fattas inom delegation och vilka som ingar i ordinarie chefs
uppdrag. Forvaltningen har identifierat att chefer ibland kan ha svart att skilja pa
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delegeringsordning och arbetsinstruktion och vad som innefattas i respektive del.
Utifran detta perspektiv anser forvaltningen denna introduktion som sarskilt viktig.
Gallande vard- och omsorgsnamnden finns arbetsinstruktionen i ett separat
dokument och utgor ett komplement till delegeringsordningen.

Ateranmalan

Forvaltningens rutin for ateranmalan till né@mnden innefattar en sammanstallning over
de beslut som tagits pa delegation sedan namnden senast sammantradde.
Respektive avdelning ansvarar for att ta fram en lista dver fattade beslut, exempelvis
inom LSS eller SoL. Det vilar pa respektive chef att se till att besluten anmals.
Handlingarna med beslut laggs upp i Assistenten dar namndens ledamaoter har
tillgang till dessa under en tid i anslutning till respektive sammantrade.

Vid en protokollgranskning noterar vi att vard- och omsorgsnamnden fatt information
om delegeringsbeslut pa samtliga sammantraden under 2025.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Stadsrevisionen har genomfort en granskning av vard- och omsorgsnamndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete med syftet att beddoma om namnden
har ett andamalsenligt och tillrackligt utvecklat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Granskningen har genomforts av Conectura AB pa uppdrag av
revisorerna.

Den samlande beddmningen i granskningen var att vard- och omsorgsnamnden
delvis sakerstallt ett andamalsenligt och tillrackligt ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. | granskningen konstateras en del avvikelser, dar nagra bor hanteras
skyndsamt. Dessa avser fardigstallande och implementering av
kvalitetsledningssystemet samt uppdatering av styrdokument kopplat till
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Ytterligare rekommendationer
som lamnas i granskningen ar att fortydliga kvalitetsledningssystemets roller och
ansvar i styrande dokument samt att utveckla rapportering avseende analyser,
atgarder och resultat av atgarder.

Namnden har yttrat sig 6ver granskningen vid sitt sammantrade den 11 februari
2026. | yttrandet framgar att namnden i huvudsak delar stadsrevisionens bedomning
och att ett forbattringsarbete redan har inletts. Det framgar vidare att namnden ser
granskningen som ett vardefullt underlag i det fortsatta arbetet med att starka
styrning, uppfoljning och systematik i kvalitetsarbetet.

Uppfdljning av arbetet mot valfardsbrott

Stadsrevisionen har genomfort en uppfoljningsgranskning av arbetet mot
valfardsbrott med syftet att dversiktligt bedoma om vard- och omsorgsnamnden
vidtagit atgarder utifran resultatet och lamnade rekommendationer i tidigare
granskning (2023). Granskningen visade bland annat en avsaknad av riskanalys och
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rutiner och riktlinjer for namndens samtliga verksamhetsomraden samt behov av
kompetensstarkning.

Granskningen har avsett kommunstyrelsen, arbetsmarknadsnamnden,
socialnamnden och vard- och omsorgsnamnden.

Uppfaljningsgranskningen visar att vard- och omsorgsnamnden i allt vasentligt har
vidtagit atgarder utifran resultatet av tidigare granskning och fortsatt utvecklat sitt
arbetssatt och processer kring valfardsbrott. Bland annat finns numera en
dokumenterad riskanalys specifikt inriktad pa valfardsbrott som omfattar namndens
olika verksamhetsomraden samt en framtagen plan for valfardsbrott som ska
sakerstalla en enhetlig hantering. | granskningen framkom ocksa att arbetet bedrivs
|6pande och foljs upp av ansvariga chefer samt att forvaltningen har genomfort
kompetensstarkande insatser inom omradet.

Vard- och omsorgsnamnden har erhallit granskningen for kannedom.
Uppfdljning av brandskyddsarbetet

2021 genomforde stadsrevisionen en granskning av brandskyddsarbetet som
aterredovisades till namnden i stadsrevisionens arsrapport. Syftet med granskningen
var att folja upp om fastighetsnamnden och vard- och omsorgsnamnden tydliggjort
och dokumenterat ansvarsfordelning och roller avseende brandskyddsarbete samt
hur resultatet i raddningstjanstens tillsyn har omhandertagits i verksamheten.
Granskningen visade att ansvarsfordelning och roller var dokumenterade och
tydliggjorda. | granskningen framkom ocksa att i atta av tretton tillsyner var
brandskyddet inte skaligt eller sa fanns det brister som behovde atgardas. |
granskningen konstaterades att tillsynerna framover bor visa ett battre resultat da det
systematiska brandskyddsarbetet inom vard- och omsorgsforvaltningen
uppdaterades under hosten 2021.

Som uppfoljning till tidigare granskning har vi inhamtat senast genomforda tillsyner
av brandskyddsarbetet av Raddningstjansten Skane Nordvast pa stadens
vardboenden. Tillsyner har genomférts pa sexton av stadens vardboenden under de
senaste tre aren. Vid en genomgang av resultatet noterar vi att endast fyra tillsyner
fick resultatet "endast mindre omfattande eller inga brister”. En av tillsynerna visade
att brandskyddet inte var skaligt och elva tillsyner visade att brandskyddet inte var
tillrackligt bra.

Uppfoljningsgranskningen visar att det fortsatt finns brister pa flertalet vardboenden
vad galler brandskyddsarbetet.
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Bedomning

Var samlade bedomning ar att den interna kontrollen delvis har varit tillracklig.

Vi grundar var bedomning pa att namnden bedriver ett systematiskt arbete med
intern kontroll i enlighet med stadens reglemente och med fokus pa identifierade
risker. Arbetet har fortsatt utvecklats under 2025 och namnden ar numera delaktig i
processen vid framtagande av riskanalys som ligger till grund for den plan som
arligen antas. Vi bedomer dock att riskanalysarbetet med fordel kan na langre ut i
organisationen under mer strukturerade former for att fanga riskomraden inom olika
verksamheter och organisatoriska nivaer inom namnden.

Sedan 2025 far namnden aven information om genomférda atgarder for de processer
som tidigare visat avvikelser. Vi anser det viktigt att namnden uppratthaller denna
rutin. Mot bakgrund av att arets resultat visar att granskningspunkter fortsatt bedoms
som kannbara, behover namnden sakerstélla att dtgarder vidtas for att uppna en
l&ngsiktig och hallbar effekt i processer och kontroller. Utifran att namndens interna
kontroll av verkstéllighet visar pa aterkommande brister ser vi det som sarskilt viktigt
att namnden sakerstaller att atgarder vidtas.

Vidare grundar vi var bedomning pé att det i granskning av ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framkommit att namnden delvis sakerstallt ett
andamalsenligt och tillrackligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vi
bedomer att namnden behdver sakerstalla att kvalitetsledningssystemet fardigstalls
och implementeras.

Utifran den uppfoljande granskningen av arbetet mot valfardsbrott ar var bedomning
att namnden i allt vasentligt har vidtagit atgarder och fortsatt har utvecklat sitt
arbetssatt och processer avseende valfardsbrott.

Uppfoljningsgranskningen av namndens brandskyddsarbete visar att majoriteten av
raddningstjanstens tillsyner fortsatt visar att det finns brister i brandskyddsarbetet pa
flertalet vardboenden. Revisionen ser detta som bekymmersamt och kommer i
samband med 2026 ars dialogmé&te med namndens presidium folja upp vidtagna
atgarder.

Namndens delegeringsordning bedoms vara aktuell och andamalsenligt strukturerad
dar principer for delegering, vidaredelegering och ateranmalan av beslut framgar i
enlighet med kommunallagens bestammelser. For att undvika att fel person tar beslut
pa delegation bedomer vi att det kan tydliggoras rangordning 6ver delegater, i de
beslutsomraden dar mer an en funktion finns angivet.
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