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1 Sammanfattning och rekommendationer

1.1 Syftet med granskningen

Kommunrevisionen har bedémt att socialtjanstens forutsattningar for och formaga
att utfora sitt uppdrag ar ett omrade med vasentlig risk for brister i verkstéllighet,
uppféljning av beslutade insatser samt styrning av verksamhetsuppdrag till
kommunens egna utférare Leanlink. Granskningen genomfors da revisorerna har
behov av ett fordjupat underlag till ansvarsprévningen av de bada namnderna for
2018.

1.2 Uppféljning

Ett omfattande forandringsarbete pagar sedan ett par ar tillbaka inom
aldrendmnden, omsorgsndmnden och dess forvaltning, omsorgs- och
aldreforvaltningen. Férandringarna innebér bland annat ny organisation, ny ledning,
ny strategi for uppféljning, sammanhallen rapportering av kvalitetsuppféljningar till
namnderna samt en utvecklad syn pa begreppet kvalitet for brukarna. Den strategi
for uppfoljning som galler fran januari 2018 sakerstaller en systematisk uppféljning
pa alla nivaer.

Det pagar en uppdatering av gallande riktlinjer for uppfdljning. Det finns dven en
beskrivning av en process for uppféljning, men processen ér inte helt fardig och
darmed inte formellt faststélld. Det innebdr att uppféljningarna under 2018 i allt
vasentligt har utforts pa samma satt och omfattning som tidigare.

Vi beddmer att ndmnderna delvis har en process som sakerstaller en regelbunden
och systematisk uppfoljning av samtliga utférare av vard och omsorg under
avtalstiden. Vi rekommenderar ndmnderna att fardigstélla riktlinjerna for
uppfdljning samt infora en beslutad process som omfattar uppféljning pa alla
nivaer, d.v.s. aven nivan individ, sa snart som majligt. Riskanalysen som
uppfdljningen baseras pa bor dokumenteras.

Planerna for uppfoljning av kvalitet i verksamheter, foljsamhet till kraven i avtalen
samt att brukarna far den vard och omsorg som de ska ha enligt sin
genomfdérandeplan har i allt vasentligt fullfoljts under aren 2016-2018 om &n med
viss efterslapning.

Vi bedémer att ndmnderna genomfor kvalitetsuppféljningsplanerna, men att
namnderna brister i att folja upp utforarnas atgardsplaner. Arbetet med en
kvalitetsnamnd ser vi som ett viktigt steg mot ett helhetsperspektiv pa kvalitet for
brukarna. Vi rekommenderar att namnderna sakerstéller aterrapportering i de fall
utforarna maste uppratta atgardsplaner efter en uppfoljning. Vi ser positivt pa att
namnderna avser att intensifiera aterforing av resultat fran uppféljningarna till
utférarna.
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1.3 Verksamhetsuppdrag

Aldrenamnden och omsorgsnamnden har under mandatperioden successivt okat
andelen uppdrag som utférs av den kommunala utféraren Leanlink. Det har visat
sig svart att enas om till vilken standard verksamheten ska drivas och darmed
vilken ersattning som ndmnderna ska betala till Leanlink. Oenigheten &r sarskilt
stor inom dldreomsorgen. Vid granskningstillfallet i september 2018 saknar ett 20-
tal uppdrag for respektive namnd ett giltigt avtal eller har ett avtal som narmar sig
sitt slutdatum. Omsorgsndmnden har godként ett 15-tal avtal med Leanlink under
oktober och november 2018.

Vi beddmer att n&mnderna delvis har en metod att definiera och kvantifiera
verksamhetsuppdrag som sékerstéller en val fungerande leverans av vard och
omsorg. Det finns principer for hur innehall och pris ska bestammas for interna
bestéllningar utan konkurrensutsattning, men dessa principer fungerar inte i
praktiken. Omsorgs- och aldreforvaltningen for diskussioner med
kommunstyrelsens forvaltning och Leanlink i syfte att inom ramen for de principer
som faststéllts hitta satt att utforma och kostnadsberékna enskilda
verksamhetsuppdrag som parterna accepterar och foljer. Vi avstar darfor fran att
lamna nagon rekommendation.

Hemsjukvarden ar mera omfattande och darmed dyrare &n planerat nar
skattevaxlingen med regionen gjordes 2014. Leanlink far darfor ersattning for
faktiska kostnader med undantag for merkostnaden for inhyrda skéterskor. Vi
rekommenderar att dldrendmnden gor en 6versyn av avtalet med Region
Ostergotland avseende hemsjukvarden.

1.4 Processen for den politiska bestallningen av vard och omsorg

Namnderna har faststallt processen for att forbereda och genomfora inkdp av vard
och omsorg. Forvaltningen arbetar med flera delar av processen for att paborja
implementering i borjan av 2019. Stor vikt laggs vid att en nuldgesanalys och
prognos med riskanalys ska uppréttas for varje objekt infér ny upphandling eller
verksamhetsuppdrag. Da ett nytt politiskt styre tilltratt efter de allménna valen
tidigare i ar ar det oklart om och vilka delar av processen som till slut kommer att
inforas. Vi kan darfor inte bedoma om forberedelserna for inforandet av den
beslutade processen ér tillrackliga.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Revisorerna har dgnat omradet uppféljning en del uppmarksamhet under
innevarande mandatperiod. En revisionsrapport om inférandet av kvalitets- och
utvarderingskontoret togs fram i mars 2015. Svagheter konstaterades i metoder,
resurser, arbetsformer och rutiner samt i ansvarsfordelningen mellan
utvarderingskontoret och omsorgskontoret.

Kommunrevisionen har bedémt att socialtjanstens forutsattningar for och formaga
att utfora sitt uppdrag ar ett omrade med vasentlig risk for brister i verkstéllighet,
uppféljning av beslutade insatser samt styrning av verksamhetsuppdrag till
kommunens egna utforare Leanlink. Revisorerna har behov av ett fordjupat
underlag till ansvarsprévningen av de bada namnderna for 2018.

| kommunallagen 10 kap 8 § framgar att kommunen ska félja upp kommunal
verksamhet som skots av privata utforare. | kommunens program for uppféljning
framgar att samma uppféljning ska goras av den kommunala utféraren Leanlink.

| socialtjanstlagen 3 kap 3 § framgar att kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortlépande utvecklas och sakras. Aven i lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade stadgas att verksamheten ska vara av god kvalitet, 6 8.

Socialstyrelsen redogor i sitt allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for vad den som bedriver verksamhet inom socialtjanst eller enligt
LSS ska gora for att sékra god kvalitet i verksamheten.

Vi har granskat den del i kvalitetsarbetet som avser &ldrendmndens och
omsorgsndmndens uppfdljning av hur utférarna bedriver den verksamhet som de
atagit sig pa uppdrag av kommunen. Vi har dven granskat arbetet med att faststélla
villkoren for verksamhetsuppdrag till den kommunala utféraren Leanlink.

6 (15)



Revisionsrapport 2018-11-30
Aldrenamnden, Omsorgsnamnden

2.2  Syfte och revisionsfragor

Granskningen ar en fordjupad granskning med syftet att ge revisorerna underlag till
att bedéma hur aldrendmnden och omsorgsndmnden har genomfért de delar i sitt
uppdrag som granskningen avser.

Granskningen ska besvara nedanstaende revisionsfragor.

e Har ndmnderna en process som sékerstaller en regelbunden och systematisk
uppfdljning av samtliga utforare av vard och omsorg under avtalstiden?

e | vilken omfattning har kvalitetsuppfdljningsplanen for aren 2016-2018
genomforts, har resultaten av uppfoljningarna aterforts till utférarna och har
atgardsplaner uppréattats?

e Har ndmnderna en metod att definiera och kvantifiera verksamhetsuppdrag
som sakerstaller en val fungerande leverans av vard och omsorg?

e Hur har namnderna gatt till vaga for att faststalla pris och kvalitetskrav for
den hemsjukvard som bestallts av utférarnamnden/Leanlink?

e Har ndmnderna sékerstéllt att processen for den politiska bestéllningen
infors fran och med 2019?

2.3 Granskningsobjekt
Granskningsobjekt ar &ldrendmnden och omsorgsnamnden,

2.4  Avgransning

Granskningen berdr de processer hos omsorgs- och aldreférvaltningen som hanterar
bestallning av hemsjukvard, samt uppféljning av utforare av vard och omsorg.

2.5 Revisionskriterier

Regler, principer och styrsignaler som &r relevanta fér granskningen finns framfor
allt i féljande dokument:

e Kommunallag (2017:725).
e Socialtjanstlag (2001:453).
e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Program for uppfoljning och insyn av verksamhet som utfors av kommunala
och privata utforare, faststallt av fullméaktige 2016-02-16, § 18.

e Riktlinjer for uppfdljning, antagna av aldrendmnden 2015-10-22.

o Skrivelse om principer for interna bestéliningar utan konkurrens av externa
utforare, 2018-01-18, dnr KS 2017-878.

e Skrivelse om strategi for en systematisk uppféljning och kontroll, 2017-11-
09, dnr AN 2017-065.
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e Skrivelse om process for att sakerstalla den politiska bestallningen, 2018-
03-08, dnr AN 2017-684,

Fortecknade lagar och styrande dokument géller i allt vasentligt bada namnderna.

2.6 Metod
Innehavarna av foljande roller har intervjuats:

Presidiet i &ldrendmnden

Omsorgsdirektoren

Avdelningschefen for kvalitet och utvardering

Avdelningschefen for strategisk verksamhetsutveckling
Verksamhetsstrategen och planeringsledare for aldreomsorg
Verksamhetsstrategen och planeringsledare for uppfoljning och utvérdering
Verksamhetsstrategen for halso- och sjukvard

Ekonomichefen

Foljande dokument har granskats:

Kvalitetsuppfoljningsplan for 2016-2018

Urval av uppfoljningsrapporter for 2016-2018

Sammanfattande arlig rapport 6ver utférda uppfoljningar

Avtal med utforare avseende somatisk hemsjukvard fran 2013
Avtal med utforare avseende psykiatrisk hemsjukvard fran 2018
Preliminéra processbeskrivningar

De granskade har gjort faktakontroll av rapporten.
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3 Resultat av granskningen

3.1 Uppfdljning

Néamnderna har riktlinjer for uppféljning som beslutades 2015 och galler tillsvidare.
Riktlinjerna beskriver mal och syfte, organisation, antal uppféljningar per ar samt
metoder for uppféljning och urval. Riktlinjerna &r detaljerade och ambitidsa, men
har inte implementerats i sin helhet inom det tidigare kvalitets- och
utvarderingskontoret hos férvaltningen.

Ett omfattande forandringsarbete pagar inom omsorgs- och éldreférvaltningen. Det
tidigare kvalitets- och utvarderingskontoret upphérde nar den nuvarande
forvaltningsorganisationen infordes 2018-04-01. Istéllet har en avdelning for
kvalitet och utvardering bildats. Dar finns en enhet fér uppfoljning och utvardering,
som ansvarar for att halla ihop uppféljningsarbetet.

Socialndmnden, dldrenamnden och omsorgsnamnden faststéllde en strategi med
struktur for systematisk uppféljning pa nivaerna individ, avtal och verksamhet i
slutet av 2017, se bild nedan. Strategin géaller fran och med 2018. En 6versyn av
riktlinjerna for uppfoljning pagar for att anpassa dessa till den nya strategin.

Struktur for uppfdljning

Mil-
uppfoljnmg

Upplfitls d¢ Overgrpande milen

Huor vedkcambeten wtveckdae |

Schllbade )l de mll och chaliojer
Verksambetsupptbaing same e foreskriter och lagwr som
piller f0¢ verksanbetes
Namnd X .
_______________________________
Forvaltning
Avtalsuppfofning 2 Uppfiller levermtteen kraves
arabcn
Iadividuppidining
3 Fis deo Mdre det hanboo behoves
Leder wratsen o) otk reada”

Kalla: Strategi for en systematisk uppfdljning och kontroll, dnr ON 2017-515
Inriktningen for uppféljningen &r att den ska:
o sakerstalla att mal uppfylls
¢ Didra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring
e kontrollera att avtal och éverenskommelser foljs

o sakerstalla att den enskilde som beviljats insatser far dessa i enlighet med
beslut och forvantad kvalitet
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Forvaltningen har paborijat ett processinriktat arbete utifran den nya strategin for
uppfaljning, men forandringsarbete &r nadgot som tar tid. Vi har under granskningen
sett arbetspapper pa en process for uppfoljning, men en formellt faststalld process
saknas. Under intervjuerna framkommer att man inte riktigt har hittat formerna
annu da man nyligen pabdrjat arbetet. Det innebér att uppfoljningarna under 2018 i
allt véasentligt har utforts pa samma satt och omfattning som tidigare.

Det finns ingen dokumenterad riskanalys som hjélp nar planen for arets
uppfoljningar ska sattas ihop. Det ar darfor svart att se hur man valt ut de
verksamhetsfragor och avtal som foljs upp. Vid tillfallet for granskningen
planerades en workshop for hela férvaltningen dar det ska diskuteras hur den
systematiska inhamtningen och analyseringen av information sker pa basta satt.

Néamnderna vill framfér allt &ndra urvalet av uppfoljningar och istallet for att folja
upp ett visst antal avtal ska uppféljningarna grundas pa systematisk inhamtning och
analys av information. Lottning ska inte langre férekomma. Uppféljning av nya
avtal forskjuts till att utféras inom tre till sex manader.

Bade i intervjuer och i gallande kvalitetsuppféljningsplan framkommer att grunden
for uppfoljningsarbetet ska vara kvalitet for den enskilde och att ta reda pa vad som
ar kvalitet for den enskilde. Indikatorer pa hur en verksamhet fungerar nar omsorgs-
och aldreforvaltningen och socialférvaltningen pa flera olika satt. Dessa signaler
ska i storre utstrackning tas till vara och leda till en sammanvégd grund for
uppféljning. Systematisk inhdmtning och analys av information kan géras genom:

e att i storre utstrackning anvénda statistiskt material som redan finns
tillgangligt for forvaltningen, snarare an att lagga ner stora resurser pa att
inhdmta nya underlag.

e att bryta ner och analysera de brukarundersékningar som gors inom
aldrenamndens omrade pa kommun- och verksamhetsniva.

e att gora fler ssmmanstallningar internt utifran uppgifter som inkommer till
forvaltningen, till exempel av avvikelser, klagomal och lex Sarah-
utredningar.

Uppféljningar pa forekommen anledning som maste prioriteras fore aktuell
uppfoljningsplan kommer alltid att finnas och de olika typerna av uppféljning ar
fortfarande antingen enskilda avtalsuppfoljningar eller évergripande uppfoljningar
utifran ett tema.

Utvecklingen av uppféljningsarbetet ska syfta till att skapa en tydlig koppling
mellan namndernas mal och uppféljningsarbetet samt att i storre utstrackning se
uppfoljning ur ett helhetsperspektiv.

De arliga uppféljningsplanerna har inte kunnat genomféras som planerat under
2016 och 2017 och antalet avtalsuppfoljningar har inte natt upp till beslutade 20 per
namnd och ar. Orsakerna ar framfor allt personalomséattning och att de resurser som
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fanns att tillga anvants till att utreda extraordinara handelser hos utférarna. Bland
annat har samtliga hemtjanstutforare foljts upp under 2015-2016. Efterslapande
uppfoljningar av specifika fragestéllningar har i allt vasentligt slutforts under 2017
och 2018. Ledningen beddmer att 2018 ars plan kommer att genomforas som tankt.

Den uppfoljning som ska goras av nya avtal efter tre till sex manader har inte
kunnat goras under 2018 som en féljd av det pagaende forandringsarbetet.

Nér det galler individuppféljningar &r det socialndmndens ansvar. | planerna for
2018 ingar en individuppfoljning per halvar. Det ar en utbredd uppfattning hos de
intervjuade att omfattningen av individuppfoljningar maste 6ka. Det &r viktigt att
folja upp att brukarna far den vard och omsorg som de ska ha. Skélet till den ringa
omfattningen idag &r resursbrist hos socialférvaltningen.

| de fall brister konstaterats vid uppféljningar som kraver atgardsplan har
forvaltningen inte foljt upp atgarderna. Enligt uppgift ska alla atgardsplaner fran
2017 foljas upp under aterstaende del av 2018. Uppfdljningen kommer i forsta hand
genomfdras med kontrollfragor via mejl till utférarna. I den nya processen for
uppfoljning avser man att forbattra aterféringen av resultat.

Namnderna har hittills fatt ett flertal rapporter fran forvaltningen som pa olika sétt
speglar kvaliteten i verksamheten. Fran och med december 2018 kommer
namnderna att fa en sammanhallen rapportering avseende uppféljning. Bade
tjinstepersoner och fortroendevalda kallar det for att de ska ha en kvalitetsnamnd i
december. Vid tillfallet for granskningen arbetade tjanstepersonerna med att ta fram
en mall for hur en rapport till denna ndamnd skulle kunna se ut. Tanken &r att ha en
sammanhallen rapport dar man lyfter fram viktiga fragor men aven det som har
kommit fram som positivt efter uppféljningarna.

3.1.1 Analys och bedémning

Har ndmnderna en process som sdkerstéller en regelbunden och systematisk
uppféljning av samtliga utforare av vard och omsorg under avtalstiden?

Vi beddmer att namnderna delvis har en process som sakerstaller en regelbunden
och systematisk uppfoljning av samtliga utforare av vard och omsorg under
avtalstiden.

Var bedémning grundar sig pa att namnderna har en beslutad strategi men ingen
beslutad process. Vi kan dock notera att ndmnderna och forvaltningen arbetar med
fragan pa ett positivt och engagerande satt. Det ar forvaltningen som beslutar om
verksamhetsprocesser.

| vilken omfattning har kvalitetsuppfoljningsplanen for aren 2016-2018 genomforts,
har resultaten av uppféljningarna aterforts till utférarna och har atgardsplaner
uppréttats?

Vi beddmer att namnderna genomfor kvalitetsuppféljningsplanerna, men att
namnderna brister i att folja upp utforarnas atgardsplaner och aterfora resultaten.
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Enligt uppgift fran ledningen kommer man att genomféra 2018 ars planer. Arbetet
med en kvalitetsnamnd ser vi som ett viktigt steg mot ett helhetsperspektiv pa
kvalitet for brukarna.

3.2 Verksamhetsuppdrag

Ca 50 % av den vard och omsorg som aldrenamnden och omsorgsnamnden koper
har handlats upp hos privata utférare eller ingar i valfrihetssystemet enligt lagen om
valfrihet. Den andra halvan bestalls hos kommunens egen utforare Leanlink i form
av verksamhetsuppdrag. Dessa uppdrag blir inte foremal for upphandling i
konkurrens dar ett marknadspris sétts. Priset ar istéllet Leanlinks sjalvkostnad for
att producera servicen.

Den kvalitet pa servicen som namnderna efterfragar finns beskriven i
forfragningsunderlag och avtal. Efterfragad kvalitet forandras éver tid som en foljd
av andrad lagstiftning och utvecklad praxis. Férvaltningen utvecklar darfor
successivt forfragningsunderlagen och samarbetar med upphandlingscenter for att
vara tydliga om vilka krav man staller pa utforaren.

Forvaltningen anser att man har en vélgrundad uppfattning om vilken kvalitet som
ska rada i saval upphandlade uppdrag som i verksamhetsuppdragen. Forvaltningen
anser vidare att man skaffar sig en uppfattning om prislaget i branschen genom de
upphandlingar man gér. Man anser att man har underlag till att faststélla pris och
kvalitet for verksamhetsuppdrag.

Kommunstyrelsen faststéllde i januari 2018 principer som beskriver hur priset ska
bestdmmas for interna bestallningar utan konkurrensutsattning. Principerna anger
bland annat att kommunallagens bestimmelser om sjalvkostnad bor vara styrande
vid all prissattning och att utgangspunkten for den finansiella ersattningen for
uppdraget ar att likvardigt uppdrag ska ge likvardig erséttning. Om bestéllare och
utforare inte kommer gverens genom dialog ska darfor priset faststéllas genom
medelvardet av de tre senaste likvardiga upphandlingarna. Det ar bestallaren som
faststéller vad som &r likvardiga upphandlingar. 1 de fall som det inte finns
likvéardiga upphandlingar inom kommunen gor bestallaren en omvarldsbevakning
for att fa fram en referenskostnad.

| undantagsfall nér bestéllare och intern utférare inte kan komma éverens eller att
uppdraget ar unikt har kommunstyrelsen majlighet att genom sarskilt beslut
faststalla inriktning, omfattning och erséttning for verksamheten.

| var granskning framkommer det att de beslutade principerna inte fungerar i
praktiken. De bestallande ndmnderna och Leanlink kommer inte 6verens om vilken
kvalitet som ska galla for uppdragen och dérmed inte heller vilken erséttning
Leanlink ska fa. Diskussionerna om kvaliteten handlar bland annat om bemanning.

Oenigheten ar mest pataglig for aldreomsorgen. Vid granskningstillfallet i
september 2018 &r det ca 20 uppdrag inom aldreomsorgen dar 6verenskommelse
och formellt avtal saknas eller dar avtalstiden ar pa vag att ga ut. Inom
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funktionshinderomsorgen &r det ca 20 uppdrag d&r omsorgsnamnden har en
overenskommelse med Leanlink men formellt avtal har inte uppréttats. Vid

omsorgsndmndens sammantrade i oktober och november 2018 har némnden
godkant avtalen for ett 15-tal uppdrag.

Forvaltningen for diskussioner med kommunstyrelsens férvaltning och Leanlink i
syfte att inom ramen for de principer som faststéllts hitta sétt att utforma och
kostnadsberakna enskilda verksamhetsuppdrag som parterna accepterar och foljer.

Nar det galler hemsjukvarden ar omstandigheterna lite speciella. Kommunen
overtog huvudansvaret for hemsjukvarden fran Region Ostergotland 2014. Négon
upphandling av de storre delarna i uppdraget har inte gjorts. Leanlink fick
uppdraget att ta hand om hemsjukvarden i form av verksamhetsuppdrag nar
verksamheten 6vergick till kommunal regi. En privat utforare har ett litet avtal
inom psyKkiatri.

Vid starten skrevs ett avtal mellan dldrenamnden, omsorgsnamnden och Leanlink
for bade den somatiska och den psykiatriska hemsjukvarden. Ett nytt avtal har
tecknats for den psykiatriska varden, medan den somatiska varden ar avtalslos
sedan avtalet gick ut 2018-01-31. Avtalet har inte forlangts av aldrendmnden.
Kvaliteten framgar av avtalen, men for uppdrag utan avtal ar kvaliteten inte
reglerad.

Enligt uppgift ar den 6vertagna halso- och sjukvarden mera omfattande an vad
avtalet med regionen anger. Den skattevéxling som gjordes mellan regionen och
kommunen ar darfor for l1ag for att taicka kommunens kostnader. Leanlink far darfor
betalt pa I6pande rakning for sina faktiska kostnader fér de delar i uppdraget som
saknar avtal férutom merkostnad for inhyrda sjukskoterskor som inte ersétts.

3.2.1 Analys och bedémning

Har ndmnderna en metod att definiera och kvantifiera verksamhetsuppdrag som
sakerstaller en val fungerande leverans av vard och omsorg?

Vi beddmer att namnderna delvis har en metod att definiera och kvantifiera
verksamhetsuppdrag som sakerstéller en val fungerande leverans av vard och
omsorg.

Vi grundar var bedémning pa att krav pa kvalitet framgar av forfragningsunderlag
och avtal. Det finns principer for hur priset ska bestdmmas for interna bestéliningar
utan konkurrensutsattning, men dessa principer fungerar inte i praktiken.

Hur har namnderna gatt till vaga for att faststalla pris och kvalitetskrav for den
hemsjukvard som bestallts av utférarnamnden/Leanlink?

Vi konstaterar att det saknas en éverenskommelse om pris och kvalitet med
Leanlink for stora delar av hemsjukvérden. Aldreniamnden har darfor inte faststallt
pris eller kvalitet for uppdraget.
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3.3 Processen for den politiska bestallningen

I mars 2018 faststéllde &ldrenamnden och omsorgsndmnden vad man kallar en
process for att sékerstélla den politiska bestéallningen. Processen innebér i korthet
att namnderna bestammer vilka politiska ambitioner och mal som ska prioriteras
under mandatperioden. Forvaltningen tar fram en nulédgesanalys med kostnader och
forslag till en konkurrensutsattningsplan for hela mandatperioden. Nedan visas en
bild 6ver processen.

1. Analys av nulége och framtid
Fanaltmingsn
=)

2. Konkurrensutsattningsplan
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Kalla: Process for att sakerstélla den politiska bestéllningen.

Med hjélp av processen ska bade namnd och forvaltning fa en dverblick over
verksamheten och skaffa sig framforhallning infor beslut om hur omsorgen ska
anskaffas.

Arbete pagar med flera delar av processen for att paborja implementering i borjan
av 2019. Stor vikt laggs vid att en nuldgesanalys och prognos med riskanalys ska
upprattas for objekt.
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Vid intervjuer framkommer att detta &r nagot namnderna vill arbeta efter men att
processen kan komma att andras nér ett nytt politiskt styre tilltrader efter valet
2018.

3.3.1 Analys och bedémning

Arbetet ar paborjat for att implementera processen i bérjan av 2019 men den kan
komma att andras da nytt politiskt styre tilltrader efter valet 2018.

Vi kan darfor inte beddma om ndmnderna har sakerstallt att processen for den
politiska bestéllningen infors fran och med 2019.

Revisionskontoret

Karin Andersson Malin Eriksson
Yrkesrevisor Yrkesrevisor
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