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Sammanfattning och
rekommendationer }




1. Sammanfattning

Azets har av Koping kommuns revisorer fatt i uppdrag att gora en grundlaggande granskning av kommunens namnder och
styrelse. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att dversiktligt bedoma om styrelse och namnder har en tillracklig struktur for styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen och granskade namnder i allt vasentligt har
skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

| foljande avsnitt foljer de rekommendationer som avlamnas i samband med granskningen. For en sammanstallning av
bedomning per namnd och styrelse uppdelat pa revisionsomradena, se avsnitt 6.2.
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1.1 Rekommendationer

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och granskade namnder att:
- Sakerstalla att internkontrollplanen innehaller de delar som anges i fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.
- Overviga behovet av malvirden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna.

- Overviga behovet av indikatorer och malvirden for de prioriterade omradena.
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Inledning och bakgrund }




2. Bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprovning av styrelser och namnder. Revisionens arbete ska aven
ses som ett stdd till namnderna och styrelsen.

Kommunallagen (2017:725) 12 kap, 1 §, ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som bedrivs inom
namndernas verksamhetsomrade. Verksamhetsomradena ska granskas i den omfattning som féljer av God revisionssed. Revisorerna
har till uppgift att prova om:

« Verksamheten skots pa ett andamalsenligt, och fran ekonomisk synpunkt, tillfredstallande satt
- Rakenskaperna ar rattvisande
« Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundlaggande granskning, férdjupad granskning samt granskning av delars - och
helarsbokslut.

Den grundlaggande granskningen omfattar en dversiktlig granskning av maluppfyllelse, styrning och intern kontroll. Granskningen
baseras generellt sett pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder och styrelser, och ger aven underlag till uppdatering
av riskanalysen under aret. Enligt God revisionssed ska den grundlaggande granskningen utgora ett sa pass omfattande underlag att
den ger grund till bedomningar som revisorerna avlamnar i sin arliga revisionsberattelse.

Revisorerna genomfor fordjupade granskningar som ett komplement till den grundlaggande granskningen.
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2.1 Syfte

Granskningens syfte har varit att oversiktligt bedéma om styrelse och namnder har en tillracklig struktur
for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

De beddmningar som avlamnas ska utgora en grund for sakerstallande att namnder och styrelse lever
upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.
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2.2 Revisionsfragor

Verksamhetsstyrning och uppféljning

« Har styrelsen/namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och uppdrag?

- Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens maluppfyllelse

- Uppnar styrelsen/namnden malen for sin verksamhet?

« Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende maluppféljning under aret?
Ekonomistyrning och uppfdljning

- Har styrelsen/namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredstallande satt?

« Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens ekonomiska resultat under aret?

- Bedriver styrelsen/namnden verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar?

- Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende ekonomiska resultat under aret?
Intern kontroll

- Har styrelsen/ndmnden skapat forutsattningar att bedriva sin interna kontroll pa ett systematiskt och dndamalsenligt satt under
aret?

- Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens interna kontroll under aret?

- Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmaéarksammats avseende intern kontroll under aret?

A/
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2.3  Revisionskriterier

Granskningen har utgatt ifran nedanstaende revisionskriterier:

-  Kommunallagen (2017:725)

-  Kommunfullmaktiges beslut och uppdrag till styrelse/namnder
- Styrelsens och namnders reglementen

- Reglemente for intern kontroll

« Kopings styrmodell
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Metod, avgransning och

tidplan }



3. Metod och avgransning

Granskningen har foljt en arlig process, varpa granskningen avser hela granskningsaret 2025. Granskningen omfattar saval granskning
som bedomning utifran styr- och uppfoljningsdokument.

Granskningen har omfattat kommunstyrelsen och samtliga namnder, exklusive valnamnden.
Granskningen har genomforts genom:

- Dokumentstudier av styrmodell K6pings kommun, reglementen for kommunstyrelsen och granskade namnder, reglemente for
intern kontroll / riktlinjer for intern kontroll.

- Namnd/styrelsespecifika dokument sdsom verksamhetsplaner, internkontrollplaner samt uppfoljning per sista april och per sista
augusti.

« Underlaget utgor en grund till dialogmoten med namnder och styrelsens presidium under hésten 2025.

- Protokollsgranskning.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats i enlighet med Azets:s interna rutiner. Rapporten kommer att sakgranskas av berérda infor
fardigstallande.

A/
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3.1 Beddmningskriterier

Respektive namnds och styrelses verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll bedoms utifran féljande
beddmningsnivaer. Respektive bedomningsniva har en tillhérande symbol.

Bedomningsniva Bedomningssymbol
: o

| allt vasentligt

Endast delvis °
O
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3.2

Tidplan fér granskningen

Juni

Sakkunniga
informerar berorda i
kommunen om
granskningen.

Augusti

Genomgang av arets
budgetar,
verksamhetsplaner och
interna kontrollplaner.

Augusti / september
Inventering av fragor
till ndmnddialoger.

0—o0 o

Oktober / november

Namnddialoger med
namnder och
styrelse.

Januari/ februari

Slutrapport.

Sammanstallning av aret
utifran maluppfoljning
ekonomiskt resultat samt
resultat av intern kontroll.

Oktober

Genomgang av protokoll
och delarsbokslut.

November / december

Eventuella utskick av kompletterande
fragor till ndmnderna och
kommunstyrelsen.

Lopande under aret: protokollsgranskning

>
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Styrande foérutsattningar




4. Styrmodell

Kommunfullmaktige antog 2020-06-15 Styrmodell Képings kommun. Det 6vergripande syftet med kommunens styrmodell ar
att politiska beslut ska fa genomslag, att fa god ekonomisk hushallning och att medborgarna far den service som
kommunfullmaktige beslutat om.

Utgangspunkten i styrmodellen dr verksamheternas grunduppdrag. Styrelse och namnders grunduppdrag beskrivs i de
reglementen och dgardirektiv som kommunfullmaktige faststallt. Med utgangspunkt fran verksamheternas grunduppdrag ska
faktorer som ar viktiga for kvaliteten identifieras. For att sakerstalla att varje verksamhet har en bra kvalitet pa sitt
grunduppdrag foljs kvalitetsfaktorerna upp med indikatorer.

Den politiska styrningen sker genom verksamhetsmal och finansiella mal. Verksamhetsmalen bestar av kommungemensamma
utvecklingsmal samt prioriterade omraden pa namnds- och styrelseniva. Malstyrningen utgar inte fran ett visst malvarde som
ska uppnas, utan malsattningarna beskrivs i text.

De kommungemensamma malen ska leda till att uppfylla kommunens malbild Tillsammans skapar vi var framtid.
Kommunfullmaktiges 6vergripande mal ar:

*  Kommunens verksamheter erbjuder storsta majliga kvalitet for givna resurser.

* Vihar engagerade medarbetare som trivs och utvecklas och ett gott ledarskap.

* Vi har god ekonomisk hushallning och en ekonomi i balans.

A/
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4. Styrmodell (forts)

Planeringen och uppféljningen av namnder och styrelsers

verksamheter ska beskrivas i tre perspektiv: Kvalitets-
styrning
* Verksamhetsperspektivet

* Medarbetarperspektivet
* Ekonomiperspektivet.

Vid planeringen och uppféljningen inom de tre perspektiven ska
principerna for kvalitetsstyrning, malstyrning och ekonomistyrning
fa genomslagskraft.

Ekonomi-
styrning

Kdlla: Styrmodell Képings kommun, kommunfullmdktige 2020-06-15
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4.1 Riktlinjer for intern kontroll

Kommunfullmaktige antog 2015-11-30 Riktlinjer f6r intern kontroll. Syftet med riktlinjerna ar att sakerstalla att styrelse och namnder
uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Riktlinjerna beskriver bland annat organisationen av intern kontroll, kommunstyrelsens
overgripande ansvar, namndernas ansvar inom den egna verksamheten, forvaltningschefen och verksamhetsansvarigas ansvar som
medarbetarnas skyldighet att folja antagna regler och anvisningar i sin arbetsutdévning och verka for att en god intern kontroll uppnas.

Vidare anger riktlinjerna att namnderna varje ar ska anta en sarskild plan for uppféljning av den interna kontrollen. Planen ska baseras pa
en risk- och vasentlighetsanalys och ska innehalla féljande delar:

* Riskomrade — vilken rutin eller system som ska kontrolleras * Hur ofta — frekvens for kontroll (manad/tertial/arligen)

» Kontrollmoment — vilken kontrollaktivitet/atgard maste » Rapportering till och nar — till vem rapporteras och hur ofta

finnas/fungera for att motverka risken
* Riskbeddmning i risk- och vasentlighetsanalysen som ett riskvarde

* Ansvarig — vem som ska ansvara for att kontrollen genomfors

* Metod — hur kontrollen genomfor

Planen ska foljas upp och rapporteras till namnden i den omfattning som faststallts i internkontrollplanen. | de fall brister uppmarksammas
ska effekten av en atgard man satt in féljas upp.

Namndernas uppféljning ska sedan rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt
fran namndernas uppfdljningsrapporter utvardera kommunens samlade system for intern kontroll och i de fall férbattringar behévs vidta
atgarder for detta. Kommunstyrelsen ska aven informera sig om hur den interna kontrollen fungerar inom de kommunala bolagen genom
att redovisning av internkontrollplaner kan begaras av kommunstyrelsen i samband med arsredovisningen.

. Azets > Move forward with confidence
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Resultat av granskningen }




5. Resultat av granskningen

| detta avsnitt presenteras granskningens resultat. Resultatet baseras pa de underlag som vi har mottagit
under aret, de dialoger som genomforts med namnder och styrelse samt protokollsgranskning.

Under granskningens gang har ett antal kontrollfragor besvarats som ocksa utgor en grund for var
beddomning.
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5.1 Kommunstyrelsen }



5.1.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Antagen verksamhetsplan 2025

Samtliga verksamhetsplaner
antogs 2025-01-21.

Antal mal

7 kvalitetsfaktorer.

Har styrelsen brutit ner fullmaktiges
mal?

Ja.

Har styrelsen formulerat egna mal?

Styrelsen har tagit fram
kvalitetsfaktorer.

Styrelsen foljer upp maluppfyllelsens

uppnas

. o Ja.
utveckling under aret
Vid avvikelser fran maluppfyllelsen far
styrelsen en analys av orsaker till Ja.
avvikelsen
Styrelsen beslutar om atgarder vid Delvis
brister i maluppfyllelsen '
Styrelsens mal for verksamheten .

Delvis.

A/

Generella iakttagelser

Till skillnad fran tidigare ar har kommunstyrelsen for ar 2025 uppréttat separata
verksamhetsplaner for styrelsens verksamhetsomraden (kommunledningsférvaltningen,
mark och fastighet SBF och teknisk verksamhet VME). Utifran verksamheternas
grunduppdrag har kommunstyrelsen identifierat ett antal kvalitetsfaktorer som
kdannetecknar god kvalitet i kommunfullmaktiges perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns
indikatorer som anvands for att folja kvalitetsutvecklingen.

Kommunstyrelsen har beslutat om féljande kvalitetsfaktorer och indikatorer/matt for:

Kommunledningsférvaltningen

Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt

11 indikatorer/matt

Verksamhet * Vihar god service och ett bra
bemétande
* Bra foretagsklimat
* Hogt Fortroende
* Trygg och sdaker miljo

Medarbetare * Hallbar arbetsmiljo 5 indikatorer/matt
Ekonomi » Effektiva processer for att leda 4 indikatorer/matt
och utveckla forvaltningar och
bolag

* Langsiktigt hallbar ekonomi
Majoriteten av indikatorerna/matten saknar angivna riktvarden.
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5.1.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Mark och Fastighet

Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt
Verksamhet * Beredskap for en hog byggtakt 8 indikatorer/matt

* En hallbar kommun

» Andamaélsenliga resurssnala

verksamhetslokaler

Medarbetare e Hallbar arbetsmiljo 4 indikatorer/matt
Ekonomi * Effektiva processer 2 indikatorer/matt

e Langsiktigt hallbar ekonomi

Majoriteten av indikatorerna/matten saknar angivna riktvarden.

Teknisk verksamhet

Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt

Verksamhet * En trygg och trivsam kommun 2 indikatorer/matt
Medarbetare e Hallbar arbetsmiljo 1 indikatorer/matt
Ekonomi e Langsiktigt hallbar ekonomi 1 indikatorer/matt

Samtliga indikatorerna/matten saknar angivna riktvarden.

A/

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har kommunstyrelsen dven beslutat om fem prioriterade
omraden utifran kommunfullmaktiges 6vergripande mal inom de tre perspektiven.
Till varje omrade har kommunstyrelsen tagit fram malformuleringar. Daremot
framgar det inte hur maluppfyllelsen till malformuleringarna ska féljas upp.

Kommunstyrelsen har beslutat om féljande prioriterade omrdaden fér respektive
verksamhet:

Verksamhet Prioriterat omrade — Prioriterat omrade — Prioriterat omrade —
verksamhet medarbetare ekonomi

Kommunledningsfor * Digitalisering e Tillitsbaserat * Jobb med
valtningen * Fortroende forhallningssatt effektiviseringar
* Trygghet och
sakerhet
Mark och fastighet * Tillgdnglighet e Attraktiv * Ekonomisk
* Effektivisera arbetsplats styrning
samhallsbyggnads
processen
Teknisk verksamhet e Attarbeta foren

battre arbetsmiljo
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5.1.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.) — delarsrapport

Samtliga av kommunstyrelsens verksamhetsomraden har foljt upp
kvalitetsfaktorerna vid delaret. Inom teknisk verksamhet har enbart
kvalitetsfaktorn till verksamhetsperspektivet foljts upp vid delaret.

Uppféljningen i delarsrapporterna baseras delvis pa indikatorernas utfall men dven
pa redogorelser av aktiviteter och resultat i férhallande till indikatorerna. Det
noteras att kommunstyrelsen bedémt maluppfyllelsen for indikatorerna trots att
det saknas faktiska utfall.

Aven de prioriterade omradena har féljts upp i samband med delarsuppféljningen.
Uppféljningen av de prioriterade omraden redogoérs genom beskrivande analyser
utifran de malformuleringar som beslutats.

Samtliga delarsrapporter innehaller samlad bedomning av maluppfyllelse till de tre
overgripande verksamhetsmalen (kommunfullmaktiges perspektiv) samt
beddmning av den forvantade utvecklingen.

Kommunsledningsférvaltningen ha bedémt den férvintade mdluppfyllelsen enligt
féljande:

Verksamhetsperspektivet Medarbetarperspektivet
- uppnas delvis — uppnas delvis

Ekonomiperspektivet
— uppnas inte

Mark och fastighet ha bedémt den férvintade maluppfyllelsen enligt foljande:
Verksamhetsperspektivet Medarbetarperspektivet Ekonomiperspektivet

- uppnas delvis (forvintas  — uppnas delvis (férvantas - Uppnas delvis (forvantas
oka) 6ka) oka)

Teknisk verksamhet ha bedémt den férvintade maluppfyllelsen enligt féljande:

Verksamhetsperspektivet Medarbetarperspektivet
- uppnas delvis — framgar inte

Ekonomiperspektivet
— bedoms ej
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5.1.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.) — arsredovisning

Samtliga av kommunledningsfoérvaltningens kvalitetsfaktorer f6ljs upp i
arsredovisningen. Bedémningen av kvalitetsfaktorerna baseras pa
indikatorernas utfall och redovisas genom fargade cirklar: helgron, halvgron, gul
eller réd. Forklaring till fargerna framgar inte av arsredovisningen.

Vid granskning av arsredovisningen konstateras att samtliga kvalitetsfaktorer
beddmts som gula eller réda, vilket indikerar pa relativt Iag bedémning av
kvaliteten i grunduppdraget.

De prioriterade omradena f6ljs upp genom beskrivande analyser. Det noteras
att bedomning av det prioriterade omradet inom medarbetarperspektivet inte
har bedomts utifran det redovisade resultatet. Varfér beddémningen uteblivit
framgar inte av arsredovisningen.

Aven Mark och Fastighet har féljt upp kvalitetsfaktorerna i rsredovisningen.
Vid bedomning av kvalitetsfaktorerna anvands samma farger som i
kommunledningsférvaltningens arsredovisning. Det framgar av
arsredovisningen fran Mark och Fastighet att bedémningen av kvaliteten i
grunduppdraget till dvervagande del har bedomts som gul inom samtliga
perspektiv.

De prioriterade omradena f6ljs upp genom beskrivande analyser och
beddmning framgar till tre av verksamhetsomradets prioriterade omraden.
Varfor bedémning till ett av de prioriterade omradena (effektivisera
samhallsbyggnadsprocessen) uteblivit framgar inte av arsredovisningen.

A/

Av arsredovisningen for Tekniska verksamhet framgar att tva av
verksamhetsomradets kvalitetsfaktorer har féljts upp. Varfér uppféljning till en
av kvalitetsfaktorerna (hallbar arbetsmiljo) uteblivit framgar inte av
arsredovisningen. Inte heller uppfoljning till det prioriterade omradet (att
arbeta for en battre arbetsmiljo) framgar av arsredovisningen.

Bade de kvalitetsfaktorer som bedémts i drsredovisningen har bedémts som
gula. Vi noterar att bedémningen till den ena kvalitetsfaktorn (en trygg och
trivsam kommun) baseras pa utfall till indikatorerna, medan bedémningen av
den andra kvalitetsfaktorn (langsiktigt hallbar ekonomi) inte baseras pa
indikatoruppféljningen eftersom indikatorn saknar utfall. Anledningen till
uteblivet utfall anges i arsredovisningen.
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5.1.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen

2024-05-22

Styrelsen foljer upp det ekonomiska
utfallet och prognoser under aret

Ja.

eventuella avvikelser fran budget

Styrelsen far en analys av orsaker vid

Framgar inte av protokoll.

Styrelsen beslutar om atgarder vid
eventuella budgetavvikelser

Framgar inte av protokoll eller
mottagen dokumentation.

Ekonomiskt resultat 2025

Heldrsprognos Resultat

vid delar helar
Kommunledningsforvaltningen -5,5 mnkr -3,7 mnkr
Mark och fastighet -16,8 mnkr -24 mnkr
Teknisk verksamhet -0,4 mnkr -1,6 mnkr

A/

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 2025 har kommunstyrelsen foljt upp styrelsens ekonomi l6pande
genom periodrapporter samt genom delarsrapport per 31 augusti och arsredovisning. Vid
protokollsgranskning noteras att det under punkten Uppféljning av det ekonomiska Idget inte
framgar vad uppféljningen avser. Utfall och prognos framgar enbart under punkten
Madnadsrapport.

Vid uppféljningen per 31 augusti redovisade kommunstyrelsens verksamheter foljande:

«  Kommunledningsforvaltningen redovisade ett dverskott om +1,1 mnkr per 31 augusti.
Positiva avvikelser konstaterades bland annat for sakerhetsavdelningen,
kommunikationsavdelningen och ekonomiavdelningen. Helarsprognos var vid den sista
augusti -5,5 mnkr. Atgirder som anges i delarsrapporter ar fortsatt dterhallsamhet.

« Mark och fastighet redovisade ett underskott om -22,1 mnkr per 31 augusti. Det mest
omfattande underskottet harleddes till hamnverksamheten (-14,9 mnkr) och berodde pa
genomgang av gamla investeringsprojekt, vilket resulterade i 12,6 mnkr i
utrangeringskostnad. Helarsprognosen var vid den sista augusti -16,8 mnkr. Atgarder beskrivs
i delarsrapporten.

+ Teknisk verksamhet redovisade ett underskott om 0,5 mnkr per 31 augusti. Utfallet
baserades framst pa politiska beslut att medfinansiera gang- och cykelvag mellan Képing och
Munktorp samt ej vidarefakturerade kostnader. Heldrsprognosen var vid den sista augusti en
negativ avvikelse om -0,4 mnkr och baserades pa beslutet om gang- och cykelvagen.
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5.1.2 Ekonomistyrning

Generella iakttagelser

Vid arsbokslutet redovisar respektive verksamhetsomrade féljande resultat:

Kommunledningsfoérvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse om -3,7 mnkr.
Resultatet innebar ett battre utfall en vad som prognostiserades vid delarsbokslutet. Den
negativa avvikelsen i arets resultat harleds framst till kommunchefens ansvarsomrade samt
kansli- och personalavdelningen. Arsredovisningen innehaller ett avsnitt om Atgarder vid
avvikelser, det noteras att det i avsnittet redogors for bakomliggande faktorer till arets
resultat samt att det har vidtagits kostnadsdampande atgarder under 2025. Planerade
atgarder som baseras pa arets resultat framgar inte.

Mark och fastighet redovisar en negativ budgetavvikelse om -24 mnkr. Den negativa
avvikelsen harleds framst till hamnverksamheten (-15,4 mnkr). Underskottet beror pa att
utrangeringar av aldre investeringsprojekt belastar verksamhetens totala utfall. Det framgar
av arsredovisningen bland annat arbetar med Oversyn av larm, abonnemang, serviceavtal
och har fortydligat hanteringen av felanmalningar for att fa en battre kontroll pa
kostnaderna. Det framgar dven att forvaltningen fortsatter att arbeta aterhdllsamt och det
oplanerade underhallet.

Teknisk verksamhet redovisar en negativ budgetavvikelse om -1,6 mnkr. Avvikelsen baseras
nar intill uteslutande pa vag- och jarnvagsnat, planering (-1,17 mnkr). Det framgar av
arsredovisningen att avvikelsen beror pa politiskt beslut att medfinansiera gang- och cykelvag
mellan Képing och Munktorp. Projektet skulle enligt beslutet betalas fran kommunens
investeringsreserv men da det inte var maojligt paverkas driftresultatet med 1,1 mnkr.

A/
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5.1.3

Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-09-25.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja.

Antal kontrollomraden 2025

6 kontrollomraden.

Kommunovergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2025

Ja.

Uppfoljning av internkontrollplan 2025
har genomforts

Ja, i samband med delaret.

Uppfdljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2025

| allt vasentligt.

Generella iakttagelser

Kommunstyrelsen har faststallt en internkontrollplan for 2025. Planen ar uppdelad i tva delar:
ndmndens/styrelsens eget Gtagande och gemensamma processer.

Kommunstyrelsen har beslutat om tre styrelsespecifika ataganden och tre gemensamma
processer. Till styrelsen dtaganden anges riskbeskrivning, atgarder och riskvardering. Information
kontrollmetod, kontrollansvarig, kontrollfrekvens och rapportering framgar inte. Vi noterar att de
atgarder som anges i internkontrollplanen utgor verksamhetsaktiviteter som ska genomféras for
att motverka de identifierade riskerna.

Till de gemensamma processerna anges riskbeskrivning och hur kontrollerna av riskerna ska
utforas. En av de angivna kontrollerna utgor kan likstallas med en verksamhetsaktivitet snarare
an en uppfoljande kontroll.

Uppféljning av kommunstyrelsens egna risker och de gemensamma processerna framgar av
kommunledningsforvaltningens delarsrapport. Det redogors i delarsrapporten for pagaende
arbetsprocesser kopplat till de identifierade riskerna. Daremot ar det inte tydligt om det har
utforts nagra uppféljande kontroller for att kontrollera riskerna.

Mark och fastighet har f6ljt upp de gemensamma processerna i verksamhetens deldrsrapport.
Utdver resultatet av uppfoljningen beskrivs tva betydande tvister, den ena relaterar till Koping
bad och sport och den andra till upphandlingen av rivning av nyckelberskolan. Hur tvisterna
relaterar till de gemensamma processerna i internkontrollplanen ar otydligt.

Resultatet av styrelsens egna risker redovisas i kommunledningsforvaltningens arsredovisning. Vi
noterar att det resultat som redovisas avser genomfdorda aktiviteter i forhallande till riskerna i
internkontrollplanen. Detsamma galler for de gemensamma processerna. Resultatet avser
framst redogorelse av rapportering fran namnderna avseende riskerna bland de gemensamma
processerna.
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5.1.4 Kommunstyrelses uppsiktsplikt

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt 6ver verksamhet, ekonomi

och intern kontroll

Styrelsen foljer upp att namnderna
faststallt mal och uppdragi sina Endast delvis/nej.
verksamheter

Kommunstyrelsen far regelbundet
uppfoljningar éver namndernas Ja.
ekonomi i forhallande till budget

Kommunstyrelsen har foljt upp om
namnderna beslutat om Framgar inte av protokoll.
internkontrollplan

Kommunstyrelsen har foljt upp om
namnderna genomfort uppfoljningav | Framgar inte av protokoll.
internkontrollplan

Generella iakttagelser

Det har genom protokollsgranskning inte varit mojligt att konstatera om
kommunstyrelsen behandlat nadmndernas verksamhetsplaner. Utifran den information
som framgar av namndernas protokoll kan vi enbart konstatera att social- och
arbetsmarknadsnamndens beslut om verksamhetsplan 2025 tillsants kommunstyrelsen
for kinnedom.

Daremot konstateras det vid protokollsgranskning att kommunstyrelsen har f6ljt upp
kommunens ekonomi genom manadsrapporter. Manadsrapporterna har bland annat
innehallit information ekonomiska effektiviseringsatgarder.

Gallande namndernas internkontrollplaner kan vi inte konstatera om namndernas beslut
om kontrollomraden tillsdnts kommunstyrelsen for kinnedom. Detsamma galler
huruvida kommunstyrelsen har f6ljt upp om ndmnderna genomfort uppfdljning av
internkontrollplan.
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5.1.5 lakttagelser fran styrelsedialog

Vid dialogmotet mellan kommunstyrelsens presidium och kommunens fortroendevalda revisorer diskuterades bland annat kommunens
styrmodell. Presidiet uppgav att de har fortroende for modellen, men att det finns behov av ett omtag i hur den tillampas, vilket kommer
att ses over. FOor personer som kommer fran verksamheter dar styrning sker mer nyckeltalsbaserat menade presidiet att Kopings
styrmodell kan innebara en viss omstallning och darfér uppfattas som nagot svarbegriplig.

Presidiet uppger fortsatt att kommunstyrelsen utifran det styrmodellen anger, far aterrapportering framst genom delars- och
arsredovisningar, men ocksa genom lopande uppfoljningar under aret. Den ekonomiska uppféljningen sker manadsvis, vilket gor det
moijligt att agera om utvecklingen gar at fel hall.

Utover detta forklarade presidiet att kommunstyrelsen dven far kontinuerlig information om verksamheterna genom rapporter och genom
att namndernas ordfoérande sitter i kommunstyrelsen. Sammantaget innebar det enligt presidiet att styrelsen far ett omfattande och
aterkommande informationsfldde under aret.

Vid dialogmotet diskuterades dven kommunens lan och investeringar. Presidiet forklarade att kommunen har ett begransat laneutrymme.
Fragan om kommunens laneutrymme aktualiserades enligt presidiet tidigare under mandatperioden nar den nuvarande ekonomichefen
tilltradde. De storsta lanen finns enligt presidiet i det kommunala bolaget Vastra Mélardalens Energi och Miljo AB, vilket innebar att
kommunen som helhet har en hog lanebild dven om kommunstyrelsen inte tagit upp nya lan.

Presidiet forklarade vidare att underhallsskulden framst ligger p& kommunens fastigheter. Aven om det ocksa finns behov av underhall
inom VA och fjarrvarme ar det enligt presidiet inte nagot som oroar kommunstyrelsen, da det ar ett underhall som utférs mer
kontinuerligt.
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5.1.6 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att fullméaktiges évergripande mal har brutits ned till kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden i
verksamhetsplaner fér kommunledningsforvaltningen, Mark och fastighet samt Tekniska verksamhet. Till kvalitetsfaktorerna
finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i grunduppdraget, daremot noterar vi majoriteten av indikatorerna
saknar riktvarden. Vi bedomer att det utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanerna ar otydligt hur
maluppfyllelsen av de prioriterade omraden ska bedémas. Vi noterar att det inte finns nagra malvarden till indikatorerna for
kvalitetsfaktorerna och att det inte finns nagra indikatorer och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att

avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det ar otydligt vad bedémningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att kvalitetsfaktorerna har foljts upp i respektive verksamhetsomrades delarsrapport och arsredovisning.
Uppféljningen av de prioriterade omradena varierar och vi noterar att bedomningen till de prioriterade omradena baseras pa
beskrivande analyser. Det ar saledes svart att utldsa vilka aktiviteter som foranleda en viss bedémning av maluppfyllelsen till de
prioriterade omradena.

Sammantaget ar var bedomning att kommunstyrelsen i allt vasentligt har haft en andamalsenlig styrning och uppféljning av sin
verksamhet 2025.

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att kommunstyrelsens ekonomiska resultat har foljts upp lI6pande under aret samt att styrelsen har fatt
analyser till de redovisade utfallen och prognoserna. Vi konstaterar att kommunstyrelsens verksamhetsomraden redovisar en
budget negativa budgetavvikelser och vi bedomer sdledes att kommunstyrelsen inte har sakerstall att verksamheten bedrivs
inom sina ekonomiska budgetramar.

Sammantaget ar var bedomning att kommunstyrelsen i allt vasentligt har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och
uppféljning under verksamhetsaret 2025.

A/
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5.1.6 Beddbmning per omrade

Bedémning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visat att kommunstyrelsen antagit en internkontrollplan for 2025. Planen innehaller bade egna ataganden samt
kommungemensamma processer. Daremot konstaterar vi att internkontrollplanen saknar information om hur och nar
kontrollerna ska utféras. Det saknas aven information om vem som ansvarar for kontrollerna. Vi konstaterar saledes att
styrelsens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll. Vidare konstaterar vi att styrelsens ataganden
och de gemensamma processerna har foljts upp vid arsbokslutet, daremot konstaterar vi att resultatet av uppfoljningen avser
redogorelse av aktiviteter som har genomforts under aret inom ramen for de risker som identifierats.

Var beddmning ar saledes att kommunstyrelsen endast delvis har sdkerstallt en dndamalsenlig internkontroll och uppféljning.
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5.2 Kultur- och fritidsnamnden }



5.2.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen 2024-11-18.

Antal mal 8 kvalitetsfaktorer.

Namndens mal har en tydlig koppling

. el o Ja.
till kommunfullmaktiges mal
Malen ar formulerade sa att de ar Ja, baserat pa angivna
matbara indikatorer.
Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ia

utveckling under aret

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen
foljer namnden upp eller efterfragar Ja.
orsaker till avvikelsen

Resultat av det pagaende
arbetet beskrivs i delarsrapport.
Dock otydligt om det planeras
for atgarder med anledning av
avvikande maluppfyllelse.

Namnden beslutar om atgarder vid
brister i maluppfyllelsen

Namndens mal for verksamheten
uppnas

A/

| allt vasentligt.

Generella iakttagelser

Kultur- och fritidsndmnden har utifrdan ndmndens grunduppdrag beslutat om atta
kvalitetsfaktorer som kannetecknar god kvalitet i samtliga av kommunfullmaktiges tre
perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som anvands for att félja
kvalitetsutvecklingen.

Kultur- och fritidsnamnden har beslutat om foljande kvalitetsfaktorer och
indikatorer/matt:

Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt

Verksamhet * Inkluderande rum 12 indikatorer/matt
* Utvidgade perspektiv
* Kreativt uttryck
* Samhorighet och delaktighet

Medarbetare * God arbetsmiljo 7 indikatorer/matt
* Tydlig ledning och styrning
* Engagerade medarbetare

Ekonomi * God kostnadskontroll 1 indikatorer/matt

For samtliga indikatorer/matt saknas riktvarden for 2025.
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5.2.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har namnden aven beslutat om sex prioriterade
omraden utifran kommunfullmaktiges évergripande mal inom
verksamhetsperspektivet. Till varje omrade har namnden tagit fram
malformuleringar. Daremot framgar det inte hur maluppfyllelsen till
malformuleringarna ska foljas upp.

Ndmnden har beslutat om féljande prioriterade omraden:

Fullmaktiges 6vergripande perspektiv Prioriterat omrade

Verksamhet * Tillganglighet
* Samverkan och delaktighet
* Livslangt larande och meningsfull fritid
* Barnoch unga
e Foreningsliv
e Kulturarv och kulturmiljoer

Medarbetare -

Ekonomi -

Generella iakttagelser — delarsrapport

Kultur- och fritidsnamnden féljde upp kvalitetsfaktorerna i namndens delarsrapport per
31 augusti. Bedomningarna av maluppfyllelsen redovisades genom fargade cirklar:
helgron, halvgron och gult. Forklaring till fargerna framgar inte av delarsrapporten.

Utifran de redovisade utfallen till indikatorerna bedémde namnden att
kvalitetsfaktorerna till det 6vergripande malet verksamhet delvis uppfylldes.

Till det 6vergripande malet medarbetare saknades utfall for indikatorerna vid delaret
och bedémningarna baserades istéllet pa foregaende ars resultat samt dialoger. Tva av
kvalitetsfaktorerna bedémdes som uppfyllda och en som i hég grad uppfylld.

Kvalitetsfaktorn for det 6vergripande malet ekonomi bedomdes som uppfylld.

Baserat pa bedomningen av kvalitetsfaktorerna gjorde namnden den samlade
beddmningen att de 6vergripande malen i huvudsak var uppfyllda.
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5.2.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser — arsredovisning

Samtliga av namndens prioriterade omraden och kvalitetsfaktorer foljs upp i
namndens arsredovisning 2025. Bedomningen av kvalitetsfaktorerna utgar
fran indikatorernas utfall, medan bedémningen av de prioriterade omradena
baseras pa en analys i relation till ndmndens malformuleringar. Bedomningar
utgdr sammantaget grunden for bedomning till den dvergripande
maluppfyllelsen.

Bedomning prioriterade
omraden

Bedomning
overgripande mal

Perspektiv Bedomning

Da namnden inte beslutat om malvarden/riktvarden for indikatorerna till
kvalitetsfaktorer

kvalitetsfaktorerna, samt att det i flera fall inte redogors for tidigare ars utfall,

ar det i namndens arsredovisning otydligt vad bedémningen av
indikatorernas utfall baseras pa.

Maluppfyllelsen redovisas i samtliga fall genom fargmarkeringar i form av
helgrén, halvgron, gul eller rod. Arsredovisningen innehaller inte en
beskrivning av fargernas innebord.

Ndamndens sammantagna bedomningen ar att de tre dvergripande malen i
huvudsak ar uppfyllda.

Verksamhet

Medarbetare

Ekonomi

1 kvalitetsfaktor
uppfyllsi hog
grad.

3 kvalitetsfaktorer
uppfylld delvis.

2 kvalitetsfaktorer

uppfylls.

1 kvalitetsfaktor
uppfylls i hog
grad.

1 kvalitetsfaktor
uppfylls.

* 6 prioriterade omrade

uppfyllsi hog grad.

Overgripande malet
uppfylls i hog grad.

Overgripande malet
uppfylls i hog grad.

Overgripande malet
uppfylls.
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5.2.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

eventuella budgetavvikelser

Budget for 2025 ar antagen 2024-11-18.
Namnden foljer upp det ekonomiska Ia
utfallet och prognoser under aret '
Namnden far en analys av orsaker vid

. . Ja.
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Ej aktuellt.

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid

2025 delar

Arets resultat +0,6 mnkr

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 2025 har kultur- och fritidsnamnden f6ljt upp namndens ekonomi
|6pande i samband med sammantraden samt genom ekonomisk uppféljning per sista april,
delarsrapport per 31 augusti och arsredovisning.

\_{id den ekonomiska uppféljningen i april konstaterade namnden ett 6verskott om +2,2 mnkr.
Qverskottet hade framst tillkommit genom en engangsintdkt hos badverksamheten.
Arsprognosen var vid uppfoljningstillfallet 0,6 mnkr.

Vid delarsuppfdljningen redovisade namnden ett utfall om 39,7 mnkr for perioden januari-
augusti, utfallet innebar en positiv avvikelse mot budget om +0,8 mnkr. Overskottet harleddes
framst till badverksamheten och lagre personalkostnader dn budgeterat.

Namndens heldrsprognos var vid den sista augusti en positiv avvikelse mot budget pa

+0,6 mnkr. Prognosen baseras bland annat pa lagre personalkostnader till f6ljd av vakanser och
sjukskrivningar som inte ersatts samt avtalet med gymmet Actics. Det framgar av
deldrsrapporten att osdkerhetsfaktorer som skulle kunna paverka namndens resultat var hoga
driftkostnader for el, vatten, fjarrvarme och underhall.

Det framgar av namndens arsredovisning for 2025 att namnden redovisar ett utfall om
60,5 mnkr. Namndens resultat innebar sdledes en budget i balans 2025. Det framgar av
arsredovisningen att resultatet paverkas av bade 6ver och underskott inom olika
verksamhetsomraden. Den mest omfattande avvikelse aterfinns inom idrotts- och
fritidsanlaggningar.
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5.2.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-10-21.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja.

Antal kontrollomraden 2025

6 kontrollomraden.

Kommunovergripande

har genomforts

kontrollomraden ar inkluderade i Ja.
internkontrollplanen 2025
Uppfdljning av internkontrollplan 2025 | Ja.

Generella iakttagelser

Kultur- och fritidsnamnden har faststallt en internkontrollplan for 2025. Planen
innehaller sex kontrollomraden, tre av dessa ar egna ataganden och tre ar
kommungemensamma processer.

Namndens egna ataganden (kontrollomraden) 2025 &r: avtalstrohet, brandutbildning
och rutiner vid kriser.

De kommungemensamma processerna ar: informationshantering, vdlférdsbrott och
bristande féljsamhet Riktlinje investeringar.

Samtliga av namndens egna ataganden och de kommungemensamma processerna har
riskvarderats. Till némndens egna ataganden och till tva av de gemensamma
processerna anges gtgdrder. Atgarderna beskriver hur riskerna ska kontrolleras.
Information om kontrollfrekvens och kontrollansvarig framgar inte av
internkontrollplanen.

Ett av namndens egna ataganden foljdes upp i delarsrapporten per 31 augusti. Risken
rapporterades vid uppféljningen som klar och ingen avvikelse noterades. For tva av de
gemensamma processerna beskrivs aktiviteter som har genomfoérts utifran riskerna
inom de gemensamma processerna.

Vid arsbokslutet har samtliga kontrollomraden féljts upp. Resultatet av uppféljningen
redovisas i namndens arsredovisning. Av arsredovisningen framgar att inga avvikelser
har konstaterats och uppfoljningen foranleder saledes inga atgarder. Det noteras att det
i arsredovisningen inte framgar hur de uppfdljande kontrollerna har genomforts.
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5.2.4 lakttagelser fran namnddialog

Vid dialogmotet mellan kultur- och fritidsnamndens presidium och de fértroendevalda revisorerna diskuterades bland annat
namndens verksamhetsstyrning och uppféljning av namndens mal. Revisorerna fragade vid dialogen hur namnden kan folja upp
maluppfyllelsen om malen saknar riktvarden. Presidiet svarade da att namnden delvis satt upp matvarden, men att matningarna
framst sker genom jamforelse med tidigare ars utfall. En del av uppféljningen bestar enligt presidiet dven i dialog med tjanstepersoner,
nagot de anser skapar djupare analyser och mojliggor for namnden att stilla kompletterande fragor till tjanstepersonerna.

Vidare under dialogen diskuterades dven namndens ekonomi. Presidiet uppgav bland annat att det ar badhuset som framst paverkar
namndens samlade resultat. Badhuset har enligt presidiet inneburit omfattande kostnader for namnden, bland annat med anledning
av oplanerade reparationer som medfort att kommuninvanarna inte har kunnat nyttja badet. Det har i sin tur paverkat intdkterna fran
badhuset negativt, intdkterna har enligt presidiet i det stora hela varit nast intill obefintliga.
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5.2.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Granskningen visar att kultur- och fritidsnamnden har brutit ned fullmaktiges 6vergripande mal till ett antal kvalitetsfaktorer och
prioriterade omraden. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i grunduppdraget. Vi
noterar att namnden inte har satt nagra riktvarden till indikatorerna.

Utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanen bedémer vi att det ar otydligt hur maluppfyllelsen av namndens
prioriterade malomraden ska bedomas.

Vi noterar att namnden inte har nagra malvarden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna samt att det inte finns nagra indikatorer
och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det ar otydligt vad
beddomningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att samtliga kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts upp i namndens delarsrapport per 31 augusti och i
arsredovisningen. Vi noterar att bedomningen av maluppfyllelse till de prioriterade omradena baseras pa beskrivande analyser
och bedémer att det ar svart att utlasa vilka aktiviteter som foranleda en viss bedomning av maluppfyllelsen till de prioriterade
omradena.

Sammantaget ar var bedomning att kultur- och fritidsnamnden i allt vasentligt har haft en andamalsenlig styrning och uppfdljning
av sin verksamhet 2025.

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att namndens ekonomiska resultat har foljts upp l6pande under aret samt att namnden har fatt analyser till de
redovisade utfallen och prognoserna. Vidare konstaterar vi att namnden redovisar en budget i balans vid helaret.

Sammantaget ar var bedomning att kultur- och fritidsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och uppféljning under
verksamhetsaret 2025.

A/

&

Azets > Move forward with confidence

40



5.2.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visat att ndmnden har antagit en internkontrollplan for 2025. Planen innehadller bade egna ataganden och
kommungemensamma processer. Daremot konstaterar vi att internkontrollplanen saknar information om nar kontrollerna ska
utforas. Det saknas dven information om vem som ansvarar for kontrollerna. Baserat pa vara iakttagelser konstaterar vi att
namndens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.

Samtliga av ndmndens egna ataganden har foljts upp och rapporteras i namndens arsredovisningen. Baserat pa den uppfdljning
som framgar av arsredovisningen bedomer vi att det ar det otydligt hur uppféljningen har genomforts.

Sammantaget ar var bedomning att utbildningsndmnden endast delvis har sdkerstallt en andamalsenlig internkontroll och
uppféljning.
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5.3 Samhallsbyggnadsnamnden }



5.3.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Samhallsbyggnadsnamnden har utifran namndens grunduppdrag beslutat om fyra
kvalitetsfaktorer som kannetecknar god kvalitet i samtliga av kommunfullmaktiges tre
Verksamhetsplan 2025 &r antagen 2024-12-19. perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som anvands for att félja
kvalitetsutvecklingen.

Antal mal 4 kvalitetsfaktorer. B B . )
Samhallsbyggnadsnamnden har beslutat om foljande kvalitetsfaktorer och

Namndens mal har en tydlig koppling Ia indikatorer/matt:

Malen ar formulerade sd att de ar Ja Verksamhet * God beredskap for en hog byggtakt 6 indikatorer/matt

matbara ’ * En rattssdker och effektiv handliggning

Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ia . o .
utveckling under aret . Medarbetare e Hallbar arbetsmiljo 4 indikatorer/matt

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen
foljer namnden upp eller efterfragar Ja.
orsaker till avvikelsen

Ekonomi * Effektiva processer 1 indikatorer/matt

Nzmnden beslutar om Atgarder vid Resultat av det pagaende For majoriteten av indikatorerna/matten saknas riktvarden for 2025.

brister i maluppfyllelsen arbetet beskrivs i delarsrapport.

Namndens mal for verksamheten

. | allt vasentligt
uppnas

A/
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5.3.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har namnden aven beslutat om tre prioriterade

omraden utifran kommunfullmaktiges 6vergripande mal inom de tre perspektiven.

Till varje omrade har namnden tagit fram malformuleringar, ddremot framgar det
inte hur maluppfyllelsen ska foljas upp.

Ndmnden har beslutat om féljande prioriterade omraden:

Prioriterat omrade

Fullmaktiges 6vergripande perspektiv

Verksamhet Tillganglighet
Medarbetare Attraktiv arbetsplats
Ekonomi Ekonomisk styrning

Generella iakttagelser — deldrsrapport

Samhallsbyggnadsnamnden foljde upp maluppfyllelsen bland kvalitetsfaktorerna
i namndens delarsrapport per 31 augusti. Bedémningarna av maluppfyllelsen
redovisades genom fargade cirklar: helgron, halvgron och gult. Forklaring till
fargerna framgar inte av delarsrapporten.

Utifran de redovisade utfallen till indikatorerna gjorde ndmnden bedémningen
att en av kvalitetsfaktorerna till det 6vergripande malet verksamhet i hog grad
uppfylldes och att en av kvalitetsfaktorerna delvis uppfylldes.

Till det 6vergripande malet medarbetare saknades utfall fér majoriteten av
indikatorerna vid delaret. Bedémningarna baseras istallet pa resultaten fran
2023. Kvalitetsfaktorn bedémdes som delvis uppfylld.

Kvalitetsfaktorn for det 6vergripande malet ekonomi bedomdes som delvis
uppfyllt vid delaret.

Aven de prioriterade omradena féljdes upp i nimndens delarsrapport.
Uppféljningen av de prioriterade omraden redogjordes genom beskrivande
analyser utifran de malformuleringar som beslutats.

Namndens samlade bedémning av maluppfyllelsen inom de tre 6vergripande
malen (fullmaktiges perspektiv) var att de dvergripande malen inom verksamhet
i hog grad var uppnatt och att malet inom medarbetare och ekonomi var delvis
uppnatt.
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5.3.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser — arsredovisning

Samtliga av namndens kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts
upp i namndens arsredovisning 2025. Bedémningen av kvalitetsfaktorerna
utgar fran indikatorernas utfall, medan bedémningen av de prioriterade
omradena baseras pa analyser i férhallande till ndmndens malformuleringar.
Bedomningar utgdér sammantaget grunden for bedémning till den
overgripande maluppfyllelsen.

Maluppfyllelsen redovisas i samtliga fall genom fargmarkeringar i form av
helgrén, halvgron, gul eller rod. Arsredovisningen innehaller inte en
beskrivning av fargernas innebdord.

Vi noterar att det i namndens arsredovisning forekommer fall dar
indikatorer till kvalitetsfaktorerna har bedémts utan redogorelse av utfall till
indikatorerna. Vi noterar aven att de riktvarden som anges i namndens
verksamhetsplan inte framgar av arsredovisningen.

Ndamndens sammantagna bedomningen ar att det 6vergripande malen inom
verksamhetsperspektivet och ekonomiperspektivet i hog grad ar uppfyllda.
Det 6vergripande malet inom medarbetarperspektivet ar delvis uppfyllt.

Perspektiv

Verksamhet

Medarbetare

Ekonomi

Bedomning
kvalitetsfaktorer

e 1 kvalitetsfaktor
uppfylls delvis.

* 1 kvalitetsfaktor
uppfyllsi hog
grad.

e 1 kvalitetsfaktor
uppfylld delvis.

* 1 kvalitetsfaktor
uppfylls i hog
grad.

Bedémning prioriterade
omraden

1 prioriterat omrade
uppfylls i hog grad.

1 prioriterat omrade
uppfylls delvis.

1 prioriterat omrade
uppfylls i hog grad.
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Bed6mning
overgripande mal

Overgripande malet
uppfylls i hog grad.

Overgripande malet
uppfylls delvis.

Overgripande malet
uppfylls i hog grad.
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5.3.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen 2024-12-19.

Namnden foljer upp det ekonomiska

o Ja.
utfallet och prognoser under aret

Namnden far en analys av orsaker vid

. . Framgar inte av protokoll.
eventuella avvikelser fran budget 8 P

Namnden beslutar om atgarder vid

. Ej aktuellt hittills.
eventuella budgetavvikelser J

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar helar

Arets resultat +0. +0,2 mnkr.

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 2025 har samhallsbyggnadsnamnden f6ljt upp namndens ekonomi
I6pande vid sammantraden samt ekonomisk uppfdljning per sista april, delarsrapport per 31
augusti och arsredovisning.

Vid den ekonomiska uppféljningen i april konstaterade namnden ett 6verskott om 0,5 mnkr.
Helarsprognosen framgar inte av protokollet.

Vid den sista augusti redovisade ndmnden ett utfall om 20,5 mnkr fér perioden januari-
augusti, utfallet innebar en positiv avvikelse mot budget pa +1,8 mnkr. Overskottet hirleddes
framst till hogre planintdkter an vad som var budgeterat och lagre kostnader inom
administrativa enheten.

Namndens heldrsprognos var vid den sista augusti en budget i balans. Det framgar dock av
delarsrapporten att de faktorer som prognosen baserades pa (sdsom intakter,
personalkostnader och ovriga kostnader) kunde avvika vid arets slut.

Det framgar av namndens arsredovisning for 2025 att namnden redovisar ett utfall pa 35,5
mnkr. Resultatet innebar en positiv budgetavvikelse om +0,2 mnkr.
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5.3.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-11-28

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja.

Antal kontrollomraden 2025

7 kontrollomraden.

Kommunovergripande

har genomforts

kontrollomraden ar inkluderade i Ja.
internkontrollplanen 2025
Uppfdljning av internkontrollplan 2025 | Ja.

Generella iakttagelser

Samhallsbyggnadsnamnden har faststallt en internkontrollplan for 2025. Planen innehaller sju
kontrollomraden, fyra &r ndamndens egna ataganden och tre &r kommungemensamma
processer.

Namndens egna ataganden (kontrollomraden) 2025 &r: Eftersatt kompetensutveckling,
Riktlinjer for representation féljs inte, Verksamheter med drlig avgift far inte sin tillsyn och
Personuppgifter hanteras inte enligt GDPR.

De kommungemensamma processerna ar: informationshantering, vdlférdsbrott och bristande
féljisamhet Riktlinje investeringar.

Namndens internkontrollplan innehaller riskbeskrivning av samtliga ataganden och processer.
Till ndmndens egna ataganden anges dven riskvarden, vad som ska kontrolleras samt hur och
nar kontrollerna ska genomféras. Information om kontrollansvarig och rapportering framgar
inte av ndamndens internkontrollplan.

Namndens egna ataganden foljdes upp och rapporterades till némnden i samband med
deldrsuppfdljningen. Det framgar av deldrsrapporten att det konstaterades mindre avvikelser
inom flera av namndens kontrollomraden. Avvikelserna analyseras i delarsrapporten och det
framgar i flera fall hur namnden avser att arbeta med de konstaterade avvikelserna.

En av de gemensamma processerna foljdes upp i samband med delaret och inga avvikelser
konstaterades.

Vid arsbokslutet har samtliga kontrollomraden féljts upp. Resultatet av uppféljningen redovisas
i ndmndens arsredovisning. Det framgar av uppféljningen att avvikelser konstaterats bland tre
av namndens egna ataganden. Det redogors i arsredovisningen for vilka atgarder som ska
vidtas till samtliga avvikelser. Inga avvikelser konstaterades vid uppféljningen av de
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5.3.4 lakttagelser fran namnddialog

Vid dialogmotet mellan samhallsbyggnadsnamndens presidium och de fortroendevalda revisorerna diskuterades bland annat risker
och utmaningar som namnden identifierat for sin verksamhet.

Presidiet uppgav vid dialogen att en av utmaningarna handlar om namndens ekonomi kopplat till bygglovsansokningar.
Problematiken handlar om att avgifterna kommer in det forsta aret nar ansdkan lamnas in, medan handlaggningen ofta pagar
under flera ar utan ytterligare intakter. Detta gor att resurser saknas for arbetet under de efterfoljande aren. For att hantera
ekonomin har verksamheten vakanssparat, vilket innebar att tjanster inte aterbesatts vid exempelvis uppsagningar eller
foraldraledigheter.

Presidiet forklarade vidare att namnden fortfarande har en drendeskuld fran 2021, vilket tillsammans med minskat byggande till
foljd av inflationen gor att man har svart att hantera drendeflodet. Under 2025 och 2026 tillfors 2 miljoner kronor i
intaktskompensation.

Ytterligare en ekonomisk utmaning kommer av den nya plan- och bygglagen som innebar 6kad tillsyn. Eftersom tillsynen ar
skattefinansierad behover driftmedel omférdelas dit, vilket skapar ytterligare utmaningar da det saknas tillrackliga skattemedel for
att tacka det okade behovet av tillsynstimmar.

Presidiet lyfte aven kompetensforsorjningen som utmaning da verksamheten ibland haft svart att rekrytera. Presidiet anser att det
ar nagot som skulle kunna vara en generellt utmaning for Képing da det enligt presidiet ar en utmaning att fa personal att stanna
pa sina tjanster i en mindre kommun och inte ga till en stérre kommun som kan erbjuda hogre 16n.
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5.3.5 Beddbmning per omrade

Beddémning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att samhallsbyggnadsnamnden har brutit ned fullmaktiges dvergripande mal till ett antal kvalitetsfaktorer och
prioriterade omraden. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i grunduppdraget,
daremot noterar vi att namnden inte har satt nagra riktvarden till majoriteten av indikatorerna.

Utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanen bedémer vi att det ar otydligt hur maluppfyllelsen av namndens
prioriterade malomraden ska bedémas.

Vi noterar att namnden inte har nagra malvarden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna samt att det inte finns nagra indikatorer
och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det ar otydligt vad
beddomningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att samtliga kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts upp i namndens delarsrapport per 31 augusti och i
arsredovisningen. Vi noterar att bedomningen av maluppfyllelse till de prioriterade omradena baseras pa beskrivande analyser
och beddmer att det ar svart att utlasa vilka aktiviteter som féranleda en viss bedémning av maluppfyllelsen till de prioriterade
omradena.

Sammantaget ar var bedomning att samhallsbyggnadsnamnden i allt vasentligt har haft en andamalsenlig styrning och uppféljning
sin verksamhet 2025.
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5.3.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att namndens ekonomiska utfall har foljts upp |6pande under aret samt att namnden har fatt
analyser till de redovisade utfallen och prognoserna. Vi konstaterar att namnden redovisar ett positivt resultat vid
arsbokslutet, varfor vi bedomer att namnden har bedrivit verksamhet inom sina ekonomiska budgetramar.

Sammantaget ar var bedomning ar att samhallsbyggnadsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och
uppfoljning under verksamhetsaret 2025.

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visat att ndmnden antagit en internkontrollplan fér 2025. Planen innehaller bade egna ataganden samt
kommungemensamma processer. Vi konstaterar att det i internkontrollplanen framgar hur namndens egna ataganden ska
kontrolleras och nar kontrollerna ska ske. Daremot noterar vi att det inte framgar vem som ansvarar for utférande av kontrollerna.
Baserat pa vara iakttagelser konstaterar vi att namndens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.

Vi konstaterar att samtliga av ndamndens egna ataganden har foljts upp och att det till konstaterade avvikelser redogors for
atgarder.

Sammantaget ar var bedomning att samhallsbyggnadsnamnden i allt vasentligt har sdkerstallt en andamalsenlig internkontroll och
uppféljning.

A/
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5.4 Social- och
arbetsmarknadsnamnden }



5.4.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser

Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Social- och arbetsmarknadsnamnden har utifran ndmndens grunduppdrag beslutat om
nio kvalitetsfaktorer som kdannetecknar god kvalitet i samtliga av kommunfullmaktiges
Verksamhetsplan 2025 &r antagen 2024-12-18. tre perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som anvands for att folja
kvalitetsutvecklingen.

Antal mal 9 kvalitetsfaktorer. ) . . )

Social- och arbetsmarknadsnamnden har beslutat om féljande kvalitetsfaktorer och
Namndens mal har en tydlig koppling Ja indikatorer/matt:
till kommunfullmaktiges mal Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt
M?Ien ar formulerade sa att de ar %a, Paserat pa angivha Verksamhet * God tillganglighet 13 indikatorer/matt
matbara indikatorer.

* God samverkan

* Hog grad av inflytande och
Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ia delaktighet

utveckling under aret * Gott resultat

* Hog grad av rattssakerhet

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

féljer ndmnden upp eller efterfragar Ja. Medarbetare * Motiverade medarbetare och 5 indikatorer/matt
orsaker till avvikelsen engagerade ledare
* Friska medarbetare
Namnden beslutar om atgarder vid Inte aktuellt baserat pa * Personalens kompetens
brister i maluppfyllelsen redovisade utfall vid delaret. ) ) ) o .
Ekonomi * Resurser utnyttjas effektivt 2 indikatorer/matt

Namndens mal for verksamheten

o Ja.
uppnas

For ett flertal av indikatorerna saknas riktvarden for 2025.

A/
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5.4.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har namnden aven beslutat om tre prioriterade

omraden utifran kommunfullmaktiges 6vergripande mal inom ett av perspektiven.

Varfér namnden inte har beslutat om prioriterade omraden inom samtliga
perspektiv framgar inte av ndmndens verksamhetsplan.

Till varje omrade har namnden tagit fram malformuleringar. Det framgar inte hur
maluppfyllelsen ska féljas upp.

Ndmnden har beslutat om féljande prioriterade omraden:

Fullmaktiges 6vergripande perspektiv Prioriterat omrade

Verksamhet * Ensocialtjanst i férandring
* Fler ungdomar med egen forsorjning
» Okad tillganglighet

Medarbetare -

Ekonomi -

Generella iakttagelser — deldrsrapport

Social- och arbetsmarknadsnamnden foljde upp kvalitetsfaktorerna i namndens
delarsrapport per 31 augusti. Av delarsrapporten framgar att bedomningen av
maluppfyllelsen gjorts utifran fyra nivaer:

Helt uppfyllt .

T hég grad uppfylle:
Delvis uppfyllt:

Ej uppfylle:

Utifran de redovisade utfallen for indikatorerna gjorde namnden bedémningen
att kvalitetsfaktorerna till det 6vergripande malet verksamhet i hog grad
uppfylldes. Detsamma géllde for kvalitetsfaktorerna till det 6vergripande malen
medarbetare och ekonomi.

Aven de prioriterade omradena féljdes upp i deldrsrapporten. Uppféljningen av
de prioriterade omraden redogjordes genom beskrivande analyser utifran de
malformuleringar som beslutats.

Namndens samlade bedomning av maluppfyllelsen inom de tre 6vergripande
malen (fullmaktiges perspektiv) var att det 6vergripande malen inom samtliga
perspektiv var uppfyllda.
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5.4.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser — arsredovisning

Samtliga av namndens prioriterade omraden och kvalitetsfaktorer har foljts
upp i namndens arsredovisning 2025. Bedémningen av kvalitetsfaktorerna
utgar fran indikatorernas utfall, medan bedémningen av de prioriterade
omradena baseras pa en analyser i forhallande till namndens
malformuleringar. Bedémningar utgér sammantaget grunden for bedémning
till den 6vergripande maluppfyllelsen.

Vi noterar att nagra av de riktvarden som framgar av ndmndens
verksamhetsplan inte dterfinns i arsredovisningen.

Bedomningen av maluppfyllelsen redovisas med samma bedémningsnivaer
som vid uppféljningen i deldrsrapporten samt att nagra av de riktvardena som
finns i arsredovisningen har justerats.

Namndens sammantagna bedomning ar att de 6vergripande malen inom
samtliga perspektiv uppfylls.

Perspektiv

Verksamhet

Medarbetare

Ekonomi

Bedomning
kvalitetsfaktorer

5 kvalitetsfaktorer
uppfyllsi hog
grad.

1 kvalitetsfaktor
uppfylls.

2 kvalitetsfaktorer
uppfyllsi hog
grad.

1 kvalitetsfaktor
upplevs i hog
grad.

Bedomning prioriterade Bedomning
omraden overgripande mal

3 prioriterade omrdden  Overgripande malet
uppfylls. uppfylls.

Overgripande malet
uppfylls.

Overgripande malet
uppfylls.
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5.4.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen 2024-12-18.
Namnden foljer upp det ekonomiska Ia

utfallet och prognoser under aret

Namnden far en analys av orsaker vid Ia
eventuella avvikelser fran budget '
Namnden beslutar om atgarder vid Ia

eventuella budgetavvikelser

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar helar

Arets resultat +2 mnkr +4,3 mnkr.

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 2025 har social- och arbetsmarknadsnamnden foljt upp namndens
ekonomi l6pande vid sammantraden samt genom ekonomisk uppféljning per 30 april,
delarsrapport per 31 augusti och arsredovisning.

Vid den ekonomiska uppfoljningen i april konstaterade ndmnden en negativ avvikelse om
-1,1 mnkr. Avvikelse hanfordes framst till kostnader for vard av vuxna med skadligt bruk till
foljd av 6kat behov av externt képt heldygnsvard pa institution/behandlingshem,
familjehemsplaceringar, forebyggande barnavard och sarskilt férordnad vardnadshavare.

Namndens helarsprognos var vid den sista april -4,5 mnkr. Pagaende atgarder for att na
budget i balans var vid uppféljningstillfallet bland annat att férkorta placeringstider pa
institution och att planera for mojliga hemtagningar fran externa vardplaceringar.

Vid den 31 augusti redovisade namnden en positiv budgetavvikelse om +2,1 mnkr.
Periodens utfall paverkades bland annat av minskningen av placeringar pa institution.
Minskningen innebar ett positivt kostnadsresultat om 4,2 mnkr mot budget.

Namndens sammantagna helarsprognos var vid den sista augusti en positiv budgetavvikelse
om + 2 mnkr.

Det framgar av namndens arsredovisning 2025 att arets utfall uppgar till 186,6 mnkr.
Resultatet innebar en positiv budgetavvikelse om +4,3 mnkr. Overskottet hirleds bland
annat till barn- och ungdomsvarden dar det konstateras en positiv kostnadsutveckling inom
institutionsvarden for barn och unga. Det redogérs i arsredovisningen for planerade och
genomférda atgarder for de kostnadsavvikelser som konstaterats vid uppfoljningen.

Azets > Move forward with confidence

55



5.4.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-11-27.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja.

Antal kontrollomraden 2025

9 kontrollomraden.

Kommunovergripande

har genomforts

kontrollomraden ar inkluderade i Ja.
internkontrollplanen 2025
Uppfdljning av internkontrollplan 2025 | Ja.

Generella iakttagelser

Social- och arbetsmarknadsnamnden har faststallt en internkontrollplan fér 2025. Planen
innehaller nio kontrollomraden, sex avser namndens agna ataganden och tre ar
kommungemensamma processer.

Namndens egna ataganden (kontrollomraden) 2025 ar: Hég arbetsbelastning socialsekreterare,
Brister i dokumentation och kommunikation, Elever som arbetar eller praktiserar gar miste om
undervisning, Samverkan Vdrd och omsorg, Kompetens HVB och Samverkan VMKF.

De kommungemensamma processerna ar: informationshantering, vdlférdsbrott och bristande
féljsamhet Riktlinje investeringar.

Namndens internkontrollplan innehaller beskrivning av risker och riskvardering. Daremot saknas
information om kontrollmetod, kontrollansvarig, kontrollfrekvens och rapportering.

Resultatet till genomférde kontroller framgar av namndens delarsrapport per 31 augusti. Inga
omfattande avvikelser konstaterades i samband med kontrollerna. Daremot redogjorde
namnden i vissa fall for utvecklingsomraden som relaterade till de omraden som kontrollerades.

Vid arsbokslutet har samtliga ndmndens ataganden foljts upp samt tva av de gemensamma
processerna. Resultatet av uppfoljningen redovisas i namndens arsredovisning samt i en
uppfoljningsrapport. Det beskrivs i uppfoljningsrapporten vem som har ansvarat for kontrollerna
och hur kontrollerna har utfoérts. Det noteras att de kontroller som redovisas i flera fall tenderar
att utgora genomforda verksamhetsaktiviteter snarare an uppféljande kontroller i férhallande till
de identifierade riskerna.

Det ar i redogorelsen av resultaten otydligt om avvikelser har konstaterats, bland annat da
redogorelsen av resultaten utgor beskrivningar av till exempel arbetsprocesser.
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5.4.4 |akttagelser fran namnddialog

Vid dialogmotet mellan social- och arbetsmarknadsnamndens presidium och de fortroendevalda revisorerna diskuterades framst risker
och utmaningar som namnden identifierat for sin verksamhet.

Enligt presidiet ar den framsta utmaningen som namnden star infor kriminaliteten bland ungdomar samt ungas ogynnsamma
livssituationer som i forlangningen bidrar till hég ungdomsarbetsloshet i kommunen. For att bemota problemen forklarade presidiet att
kommunen startat projektet Ungkraft som syftar till att na ungdomar tidigare, helst redan i skolan, innan de hamnar i socialtjanstens
system eller soker ekonomiskt bistand. Projektet ar finansierat med cirka 15 miljoner kronor fran en EU-fond och presidiet hoppas att
kommunen genom tidiga insatser kan férebygga avhopp, starka motivationen och undvika att unga fastnar i langvarig arbetsloshet.

En annan utmaning som lyftes av presidiet var samsjuklighetsreformen som handlar om att all missbruksvard ska hanteras av regionen.
Utmaningen ar enligt presidiet att det inte ar har vidtagits nagra markbara atgarder for genomforandet av reformen, vilket presidiet anser
forsvarar kommunens planering av till exempel kommunens HVB. Presidier forklarar dock att det inom ramen for reformen pagar ett
projekt, bostad férst, som ska handlar om att personer med missbruksproblematik ska fa egna bostader.

Vid dialogmotet diskuterades dven namndens ekonomi utifran det dverskott som namndens prognostiserade vid tidpunkten for dialogen.
Presidiet forklarade att eventuella insatser som vidtas med kort varsel till f6ljd av namndens dverskott sannolikt inte kommer ge en
markbar effekt. Det kravs enligt presidiet satsningar pa mer langsiktiga insatser som ar hallbara 6ver tid for att namndens ska komma till
ratta med de problem som verksamheten behover hantera.
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5.4.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att social- och arbetsmarknadsnamnden har brutit ned fullmaktiges dvergripande mal till ett antal
kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i
grunduppdraget, daremot noterar vi att namnden inte har satt nagra riktvarden till ett flertal av indikatorerna.

Utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanen bedémer vi att det ar otydligt hur maluppfyllelsen av namndens
prioriterade malomraden ska bedémas.

Vi noterar att ndmnden inte har nagra malvarden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna och att det inte finns nagra indikatorer
och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det &r otydligt vad
beddmningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att samtliga kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts upp i ndmndens delarsrapport per 31 augusti och i
arsredovisningen. Vi noterar att bedomningen av maluppfyllelsen till de prioriterade omradena baseras pa beskrivande analyser
och beddmer att det ar svart att utlasa vilka aktiviteter som féranleda en viss bedémning av maluppfyllelsen till de prioriterade
omradena.

Sammantaget ar var bedémning att social- och arbetsmarknadsnamnden i allt vasentligt har haft en andamalsenlig styrning och
uppféljning sin verksamhet 2025.
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5.4.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Ekonomistyrning och uppfoljning

Granskningen visar att det ekonomiska utfallet har f6ljts upp lI0pande under aret samt att namnden har fatt analyser till de
redovisade utfallen och prognoserna. Vi konstaterar att namnden redovisar ett dverskott vid arsbokslutet och att namndens
arsredovisning innehaller redogorelse om atgarder med anledning av den positiva avvikelsen. Var bedomning ar att social- och
arbetsmarknadsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig ekonomistyrning och uppfoljning under verksamhetsaret 2025.

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visar att namnden har antagit en internkontrollplan fér 2025. Planen innehaller bade egna ataganden och
kommungemensamma processer. Daremot konstaterar vi att internkontrollplanen saknar information om hur och nar kontrollerna
ska utforas. Det saknas daven information om vem som ansvarar for kontrollerna och nar de ska rapporteras. Baserat pa vara
iakttagelser konstaterar vi att namndens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.

Samtliga kontrollomraden har foljts upp och rapporterats till ndmnden vid arsbokslutet.

Sammantaget ar var bedomning ar att social- och arbetsmarknadsnamnden endast delvis har sakerstallt en andamalsenlig
internkontroll och uppféljning.
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5.5 Utbildningsnamnden



5.5.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen

2024-11-27.

Antal mal

5 kvalitetsfaktorer.

Namndens mal har en tydlig koppling
till kommunfullmaktiges mal

Ja.

Malen ar formulerade sa att de &r

Ja, baserat pa angivna

matbara indikatorer.
Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ia
utveckling under aret '

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

foljer namnden upp eller efterfragar Ja.

orsaker till avvikelsen

Namnden beslutar om atgarder vid
brister i maluppfyllelsen

Analys och beskrivning av
arbetssatt i forhallande till
indikatorerna framgar delvis av
delarsrapport.

Namndens mal for verksamheten
uppnas

| allt vasentligt.

A/

Generella iakttagelser

Utbildningsnamnden har utifran namndens grunduppdrag beslutat om fem
kvalitetsfaktorer som kannetecknar god kvalitet i samtliga av kommunfullmaktiges tre
perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som anvands for att félja
kvalitetsutvecklingen.

Utbildningsndmnden har beslutat om féljande kvalitetsfaktorer och indikatorer/mdtt:

Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt

Verksamhet * Trygga barn och elever 12 indikatorer/matt
* Goda resultat

Medarbetare * Vi har motiverade medarbetare
* Vi har tydliga mal som kommuniceras
pa ratt satt

3 indikatorer/matt

Ekonomi * Resurser nyttjas effektivt 4 indikatorer/matt

For samtliga indikatorer/matt saknas riktvarden fér 2025.
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5.5.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har namnden aven beslutat om sex prioriterade

omraden utifran kommunfullmaktiges 6vergripande mal inom ett av perspektiven.
Till varje omrade har namnden tagit fram malformuleringar. Det framgar inte av

namndens verksamhetsplan hur man ska verka for att uppna malen eller hur

maluppfyllelsen ska féljas upp.

Ndmnden har beslutat om féljande prioriterade omraden:

Fullmaktiges overgripande Prioriterat omrade
perspektiv

Verksamhet

Medarbetare

Ekonomi

A/

Normer och varden - Vara barn och elever har en
positiv bild av sig sjalva i och av den egna
framtiden

Kunskaper, utveckling och larande - Det tar som
mest 16 ar for vara barn/elever att bli behorig till
gymnasiet

Kunskaper, utveckling och larande - Det tar som
mest 19 ar for vara barn/elever att na
gymnasieexamen

Kunskaper, utveckling och larande - Inga avhopp
fran Introduktionsprogrammet

Kunskaper, utveckling och larande - Samtliga
medarbetare har genomfort utbildning inom Al-
omradet

Delaktighet, ansvar och inflytande - Vara barn och
elever har en positiv bild av sig sjdlva i och av den
egna framtiden

Generella iakttagelser — delarsrapport

Utbildningsndmndens kvalitetsfaktorer foljdes upp i namndens delarsrapport per 31
augusti. Bedomningarna av maluppfyllelsen redovisades genom fargade cirklar:
helgron, halvgron och gult. Férklaring till fargerna framgar inte av delarsrapporten.

Namndens bedémning av kvalitetsfaktorerna till det 6vergripande malet verksamhet
baserades delvis pa indikatorernas utfall vid delaret. For ungefar halften av
indikatorerna saknades utfall, vad bedémningen av dessa indikatorer baseras pa
framgar inte. Namndens bedémning av kvalitetsfaktorerna var att en bedémdes vara i
hog grad uppfylld och en delvis uppfylld.

Till det 6vergripande malet medarbetare saknades utfall for samtliga indikatorerna vid
deldret, beddmningarna baserades istéllet pa resultaten fran 2023 samt dialog med
chefer och medarbetare. Ndmnden bedémde att bada kvalitetsfaktorerna i hog grad
hade uppfyllts.

Aven indikatorerna till kvalitetsfaktorn fér det dvergripande malet ekonomi saknades
utfall vid delaret. Det framgar av delarsrapporten att bedomningen av kvalitetsfaktorn
baserades pa indikatorernas tidigare utfall. Néamnden bedomde att kvalitetsfaktorn i
hog grad hade uppfylits.

Namndens prioriterade omraden féljdes upp genom beskrivande analyser utifran de
malformuleringar som beslutats.

Namndens samlade bedémning av maluppfyllelsen inom de tre 6vergripande malen
(fullmaktiges perspektiv) var att de dvergripande malen inom verksamhet delvis hade
uppnatts och att malen inom medarbetare och ekonomi i hog grad hade uppnatts.
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5.5.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser — arsredovisning

Samtliga av namndens kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden foljs upp i
namndens arsredovisning 2025. Bedomningen av kvalitetsfaktorerna utgar
fran indikatorernas utfall, medan bedémningen av de prioriterade omradena
baseras pa en analyser i forhallande till namndens malformuleringar.
Beddmningar utgér sammantaget grunden for bedémning till den
overgripande maluppfyllelsen.

Maluppfyllelsen redovisas i samtliga fall genom fargmarkeringar i form av
helgron, halvgron, gul eller rod. Arsredovisningen innehaller dock ingen
beskrivning av fargernas innebord.

Vi noterar att namndens arsredovisning innehaller bedémning till
indikatorerna for kvalitetsfaktorn inom ekonomiperspektivet, men att det
saknas redogorelse av utfall for 2025 till indikatorerna. Varfor indikatorernas
utfall inte redovisas framgar inte av arsredovisningen.

Den sammantagna bedémningen av de 6vergripande malet inom
verksamhetsperspektivet ar delvis uppfyllt. Det 6vergripande malet inom
medarbetar perspektivet beddms vara i hog grad uppfyllt och malet inom
ekonomiperspektivet ar uppfyllt.

Perspektiv

Verksamhet

Medarbetare

Ekonomi

Bedémning
kvalitetsfaktorer

* 1 kvalitetsfaktor
uppfylls i hog grad

* 1 kvalitetsfaktor
uppfylld delvis

e 2 kvalitetsfaktorer
uppfyllsi hog grad

* 1 kvalitetsfaktor
uppfylls i hog grad

Bedomning prioriterade Bedomning
overgripande mal

omraden

1 prioriterat omrade Overgripande malet

uppfylls

uppfylls delvis

4 prioriterade omraden

uppfylls delvis

1 prioriterat omrade

uppfylls inte

Overgripande malet
uppfyllsi hog grad

Overgripande malet
uppfylls
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5.5.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen 2024-11-27.
Namnden foljer upp det ekonomiska Ia
utfallet och prognoser under aret '
Namnden far en analys av orsaker vid

. . Ja.
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Ia

eventuella budgetavvikelser

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar helar

Arets resultat + 3 mnkr. +11,6 mnkr.

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 2025 har utbildningsndmnden f6ljt upp ndmndens ekonomi |6pande i
samband med sammantraden samt genom delarsrapport per 31 augusti och arsredovisning.

Utfall och prognoser framgar inte tydligt av ndmndens sammantradesprotokoll. Ddremot
innehaller protokollen analyser av verksamheternas ekonomiska lage. Vi noterar att det i
protokollen hanvisas till en atgardsplan som ska hanteras inom namndens verksamhetsomrade.

Namnden redovisade vid den sista augusti ett utfall om 473,7 mnkr for perioden januari-
augusti, vilket innebar en positiv avvikelse mot budget om +11,8 mnkr. Avvikelsen harleddes
bland annat till Iagre kostnader for barn i de lagre aldrarna inom grundskolan samt
interkommunala ersattningen for gymnasieverksamheten. Det beskrivs i delarsrapporten att
namndens atgardsplan bygger pa att verksamheten hanterar budgetavvikelsen inom det egna
verksamhetsomradet.

Ndamndens heldrsprognos var vid den sista augusti en positiv avvikelse mot budget om +3 mnkr.

Det framgar av namndens arsredovisning 2025 att namnden utfall uppgar till 702 mnkr.
Resultatet innebar en positiv budgetavvikelse om +11,6 mnkr. Det ar framst forskolan (+10
mnkr) samt maltidsenheten och férvaltningsledning (+4,9 mnkr) som redovisar 6verskott mot
budget. Forskolans overskott foranleds bland annat av lagre kostnader till foljd av
nedstangningar. Det framgar av arsredovisningen namndens totala 6verskott ar anledningen till
att det overgripande ekonomimalet bedéms som uppfyllt.
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5.5.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-10-24.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja, for ndmndens egna
processer.

Antal kontrollomraden 2025

6 kontrollomraden.

Kommunovergripande

har genomforts

kontrollomraden ar inkluderade i Ja.
internkontrollplanen 2025
Uppfdljning av internkontrollplan 2025 | Ja.

Generella iakttagelser

Utbildningsndmnden har faststallt en internkontrollplan for 2025. Planen innehaller sex
kontrollomraden, tre avser nimndens egna ataganden och tre ar kommungemensamma processer.

Namndens egna ataganden (kontrollomraden) 2025 ar: Nérvarokontroll, Aterrapportering av
delegationsbeslut och Hantering av persondata.

De kommungemensamma processerna ar: informationshantering, vilférdsbrott och bristande
féljisamhet Riktlinje investeringar.

Namndens internkontrollplan innehaller risbeskrivning till samtliga kontrollomraden, men
riskvardering framgar enbart till némndens egna ataganden. Information om kontrollmetod,
kontrollansvarig, kontrollfrekvens och nar rapporteringen ska ske saknas till samtliga omraden.

Tva av namndens egna ataganden och tva av de gemensamma processerna kontrollerades vid
deldret och rapporterades i namndens deldrsrapport per 31 augusti. Kontrollen av samtliga
ataganden/processer fortsatte enligt delarsrapporten under hosten.

Vid arsbokslutet har samtliga av namndens egna ataganden f6ljts upp och rapporteras i namndens
arsredovisning samt en uppfoéljningsrapport. Resultatet av kontrollerna pavisar brister inom
dterrapportering av delegationsbeslut och utvecklingsbehov avseende hantering av persondata. Det
beskrivs i uppfdljningsrapporten vilka atgarder som planeras med anledning av de konstaterade
bristerna.

Gallande de gemensamma processerna framgar det av namndens arsredovisning att en av
processerna inte ar aktuell for namnden. For resterande processer ar det otydligt hur kontrollerna
har utférts och om det identifierats nagra brister. Den redogorelse som framgar av arsredovisningen
avser aktiviteter som har genomférts i férhallande till riskerna bland de kommungemensamma
processerna. Detsamma galler i uppféljningsrapporten
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5.5.4 lakttagelser fran namnddialog

Vid dialogmotet mellan utbildningsnamndens presidium och de fortroendevalda revisorerna diskuterades bland annat risker
och utmaningar som namnden identifierat for sina verksamheter.

En av de framsta utmaningarna inom samtliga verksamheter ar enligt presidiet det minskade elevunderlaget. Presidiet
forklarade vid dialogen att kommunen riaknar med att tappa 6ver 300 elever under de narmsta aren. Det hela kompliceras
enligt presidiet dven av att de minskade elevkullarna ar spridda o6ver olika skolor, vilket gor det svart for namnden att avgora
vilka skolor som ska hallas 6ppna.

Vid dialogmotet berattade presidiet dven om en utvardering som pagar av elevernas uppfattning av till exempel studiero.
Syftet ar enligt presidiet att komma at larare som inte klarar av sina uppdrag, da det har uppmarksammats att kommunen har
larare som inte lever upp till kraven.

Ytterligare amnen som diskuterades vid dialogen var anpassad skola, orosanmalningar och anvandandet av Al.
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5.5.5 Beddmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att utbildningsndmnden har brutit ned fullmaktiges 6vergripande mal till ett antal kvalitetsfaktorer och
prioriterade omraden. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i grunduppdraget,
daremot noterar vi att namnden inte har satt nagra riktvarden till indikatorerna.

Utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanen bedémer vi att det ar otydligt hur maluppfyllelsen av néamndens
prioriterade malomraden ska bedémas.

Vi noterar att namnden inte har nagra malvarden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna och att det inte finns nagra indikatorer
och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det ar otydligt vad
beddmningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att samtliga kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts upp i namndens delarsrapport per 31 augusti och
i arsredovisningen. Daremot konstaterar vi att det forekommer fall dar utfall till indikatorerna saknas i arsredovisningen. Varfor
redogorelse av utfallen uteblivit framgar inte. Vi noterar att bedomningen av maluppfyllelse till de prioriterade omradena
baseras pa beskrivande analyser och bedomer att det ar svart att utldsa vilka aktiviteter som foranleda en viss beddomning av
maluppfyllelsen till de prioriterade omradena.

Sammantaget ar var bedomning att utbildningsndmnden har i allt vasentligt har sakerstallt en andamalsenlig
verksamhetsstyrning 2025
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5.5.5 Beddmning per omrade

Bedoémning - Ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att namndens ekonomiska utfall har foljts upp lI6pande under aret samt att namnden har fatt analyser till de
redovisade utfallen och prognoserna. Vi konstaterar att namnden redovisar ett positivt resultat vid arsbokslutet, varfor vi
beddmer att namnden har bedrivit verksamhet inom sina ekonomiska budgetramar.

Sammantaget ar var bedomning ar att utbildningsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och uppféljning under
verksamhetsaret 2025.

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visat att namnden antagit en internkontrollplan for 2025. Planen innehaller bade egna ataganden och
kommungemensamma processer. Daremot konstaterar vi att internkontrollplanen saknar information om hur och nar
kontrollerna ska utfoéras. Det saknas aven information om vem som ansvarar for kontrollerna och nar de ska rapporteras. Baserat
pa vara iakttagelser konstaterar vi att namndens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.

Samtliga av ndmndens egna ataganden har foljts upp vid arsbokslutet.

Var bedémning ar att utbildningsndmnden endast delvis har sdkerstallt en andamalsenlig internkontroll och uppfdljning.
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5.6 Vard- och omsorgsnamnden }



5.6.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen

2024-12-17.

Antal mal

10 kvalitetsfaktorer.

Namndens mal har en tydlig koppling
till kommunfullmaktiges mal

Ja.

Malen ar formulerade sa att de &r
matbara

| allt vasentligt.

Namnden foljer upp maluppfyllelsens

utveckling under aret ja.
Vid avvikelser fran maluppfyllelsen
foljer namnden upp eller efterfragar Ja.

orsaker till avvikelsen

Namnden beslutar om atgarder vid
brister i maluppfyllelsen

Analys och avvikelsehantering
framgar av delarsrapport.

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Endast delvis.

A/

Generella iakttagelser

Vard- och omsorgsnamnden har utifran namndens grunduppdrag beslutat om tio
kvalitetsfaktorer som kannetecknar god kvalitet i samtliga av kommunfullmaktiges tre
perspektiv. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som anvands for att félja
kvalitetsutvecklingen.

Vard- och omsorgsnamnden har beslutat om féljande kvalitetsfaktorer och
indikatorer/matt:

Perspektiv Kvalitetsfaktorer Antal indikatorer/matt

Verksamhet * Trygga, delaktiga brukare som 24 indikatorer/matt
upplever ett gott bemotande

* Personcentrerad vard och omsorg

» Séaker vard och omsorg

* God vard i livets slutskede

* Kompetenta medarbetare

Medarbetare * Vi har motiverade medarbetare 4 indikatorer/matt
* Vihar engagerade ledare som visar

tillit
* Vi har tydliga mal som kommuniceras

pa ratt satt

e Vi har friska medarbetare

Ekonomi * Effektiv resursanvandning 3 indikatorer/matt

For majoriteten av indikatorerna/matten saknas riktvarden for 2025.
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5.6.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser (forts.)

Utover kvalitetsfaktorerna har namnden dven beslutat om tva prioriterade
omraden utifran kommunfullmaktiges 6vergripande mal inom de tre perspektiven.
Till varje omrade har namnden tagit fram malformuleringar, ddremot framgar det

inte hur man ska verka for att uppna malen eller hur maluppfyllelsen ska foéljas upp.

Ndmnden har beslutat om féljande prioriterade omraden:

Fullmaktiges 6vergripande perspektiv Prioriterat omrade

Verksamhet Avvikelsehantering
Medarbetare Minskad sjukfranvaro
Ekonomi -

Generella iakttagelser — delarsrapport

Vard- och omsorgsnamnden féljde upp maluppfyllelsen till kvalitetsfaktorerna i
namndens delarsrapport per 31 augusti. Bedomningarna av maluppfyllelsen har
redovisats genom fargade cirklar: helgron, halvgron och gult. Forklaring till
fargerna framgar inte av delarsrapporten.

Namndens bedémning av kvalitetsfaktorerna till de dvergripande malen
verksamhet och medarbetare baseras endast delvis pa indikatorernas utfall vid
delaret. Majoriteten av indikatorerna saknar utfall, varfér bedomning till dessa
uteblivit vid delaret.

Till det 6vergripande malet ekonomi redovisas utfall till samtliga indikatorer.

Aven de prioriterade omradena har foljts upp i samband med
delarsuppfoljningen. Uppfoljningen av de prioriterade omraden redogérs genom
beskrivande analyser utifran de malformuleringar som beslutats.

Ndamndens samlade bedémning av maluppfyllelsen inom de tre 6vergripande
malen (fullméaktiges perspektiv) var att det 6vergripande malet verksamhet har
god maluppfyllelse. Medan de 6vergripande malen medarbetare och ekonomi
enbart har delvis god mdluppfyllelse.

Delarsrapporten innehaller dven en redogorelse av den férvantade utvecklingen
av maluppfyllelsen for helaret. Nagon prognostiserad maluppfyllelse framgar
inte.
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5.6.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser — arsredovisning

Samtliga av namndens kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden foljs upp i
namndens arsredovisning 2025. Bedomningen av kvalitetsfaktorerna utgar till
overvagande del fran indikatorernas utfall, medan bedémningen av de
prioriterade omradena baseras pa en analyser i forhallande till ndmndens
malformuleringar. Bedémningar utgér sammantaget grunden for bedémning
till den 6vergripande maluppfyllelsen.

Maluppfyllelsen redovisas i samtoliga fall genom fargmarkeringar i form av Perspektiv
helgron, halvgron, gul eller rod. Arsredovisningen innehaller ingen beskrivning
av fargernas innebord.

Vi noterar att det i némndens arsredovisning har tillkommit riktvarden som
inte finns med i namndens verksamhetsplan. Vi noterar dven att det Verksamhet
forekommer fall dar bedémning till indikatorernas utfall inte framgar samt att
det finns indikatorer som har bedémts men dar utfall till indikatorerna inte
framgar. Vad avsaknaden av bedémning och utfall beror pa framgar inte av
arsredovisningen. Daremot noterar vi att arsredovisning innehaller analyser
till nagra av indikatorerna.

Den sammantagna bedémningen av de 6vergripande malet inom
verksamhetsperspektivet och medarbetarperspektivet ar att malen delvis
uppfylls. Malet inom ekonomiperspektivet uppfylls i hog grad.

Medarbetare

Ekonomi

Bedomning
kvalitetsfaktorer

e 3 kvalitetsfaktorer
uppfyllsi hog grad

e 2 kvalitetsfaktorer
uppfylls delvis

e 3 kvalitetsfaktorer
uppfylls i hog grad

e 1 kvalitetsfaktorer
uppfylls delvis

e 1 kvalitetsfaktor
uppfyllsi hog grad

Bedomning prioriterade Bedomning
overgripande mal

omraden

3 prioriterade omrdden  Overgripande malet

uppfylld delvis

1 prioriterat omrade
uppfylls

1 prioriterat omrade
uppfylls delvis

uppfylls delvis

Overgripande malet
uppfylls delvis

Overgripande mélet i
hog grad
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5.6.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen 2024-12-17.
Namnden foljer upp det ekonomiska Ia
utfallet och prognoser under aret '
Namnden far en analys av orsaker vid

. . Ja.
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Ia

eventuella budgetavvikelser

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar helar

Arets resultat -3,5 mnkr. +9 mnkr.

Generella iakttagelser

Under verksamhetsaret 22025 har vard- och omsorgsnamnden féljt upp ndmndens ekonomi
|I6pande vid sammantraden samt ekonomisk uppféljning i april, delarsrapport per 31 augusti och
arsredovisning.

Vid den sista april redovisade namnden en budget i balans. Daremot prognostiserades en
avvikelse mot arsbudget pa -9,8 mnkr.

Av sammantradesprotokoll 2025-06-17 framgar att atgarder vid underskott ar: fortsatt
aterhallsamhet, fortsatt arbete med sjukfranvaro och bemanningsoptimering samt fordjupad
analys kring forvaltningens kostnader.

Namnden redovisade vid den sista augusti ett utfall pa 449,4 mnkr for perioden januari-augusti,
vilket innebar en positiv avvikelse mot budget pa 2,6 mnkr. Overskottet harleddes framst till
minskade kostnader for personal.

Namndens helarsprognos var vid den sista augusti en negativ avvikelse mot budget pa -3,5
mnkr. Det prognostiserade underskottet baserades framst pa prognostiserat underskottet fér
LSS/socialpsykiatri. Det beskrivs i av delarsrapporten hur namndens férvaltningen avser att
arbeta med anledning av de konstaterade och prognostiserade avvikelserna.

Det framgar av namndens arsredovisning 2025 att namnden redovisar ett utfall om 664,1 mnkr.
Utfallet innebér en positiv budgetavvikelse om +9 mnkr. Overskottet harleds framst till ligre
kostnader for personal till féljd av vakanta tjanster inom administration och rehabenheten,
tomma platser inom sarskilt boende samt nya verksamheter inom LSS som inte har startat som
planerat.

Det framgar av arsredovisningen att samtliga av namndens verksamhetsomraden férutom
Funktionsnedsattning redovisar positiva avvikelser mot budget alternativt budget i balans. For

Funktionsnedsattning redovisas ett underskott om -9,4 mnkr. _ _
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5.6.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen

2024-11-26.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Ja.

Antal kontrollomraden 2025

7 kontrollomraden.

Kommunovergripande

har genomforts

kontrollomraden ar inkluderade i Ja.
internkontrollplanen 2025
Uppfdljning av internkontrollplan 2025 | Delvis.

Generella iakttagelser

Vard- och omsorgsnamnden har faststallt en internkontrollplan for 2025. Planen
innehaller sju kontrollomraden, fyra avser namndens egna ataganden och tre ar
kommungemensamma processer.

Namndens egna ataganden (kontrollomraden) 2025 ar: Arbetsplatskulturen, Brister i
svenska sprdket, Sjukfranvaro och Outnyttjad resurstid.

De kommungemensamma processerna ar: informationshantering, vdlfdrdsbrott och
bristande foljsamhet Riktlinje investeringar.

Namndens internkontrollplan innehaller riskbeskrivning och riksvardering av samtliga
omraden. Daremot saknar planen information om kontrollmetod, kontrollansvarig,
kontrollfrekvens och rapportering.

I ndmndens delarsrapport anges enbart tre processer for namndens interna kontroll
(arbetsplatskulturen, sjukfranvaron och outnyttjad resurstid). Tva av dessa foljs upp i
delarsrapporten. Inga avvikelser har noterats.

Vid arsbokslutet redovisas uppfdljningen av namndens egen internkontrollplan samt
resultatet av de gemensamma processerna. Fér namndens egna ataganden noterar vi
att uppféljningen av tva av atagandena enbart redovisar kontrollmetoden, och att en
beskrivning av sjadlva resultatet vid uppfoéljningen saknas.
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5.6.4 lakttagelser fran n-émnddialog

Vid dialogmotet mellan vard- och utbildningsndmndens presidium och de fértroendevalda revisorerna diskuterades bland annat
namndens ekonomi och de risker och utmaningar som namnden identifierat for sin verksamhet.

Namndens helarsprognos var vid tidpunkten for dialogen en budget i balans, men presidiet utryckte en oro for att externa placeringar
skulle kunna paverka namndens resultat negativt. Presidiet forklarade att en extern placering kan kosta mellan 2000 — 10 000 kr / dygn
och det slar hart mot ndamndens ekonomin. Alla manniskor har ratt fa den vard de behéver och om kommunen inte kan hantera brukaren
maste personen ifraga placeras externt.

Presidiet framholl vid dialogen att namndens ekonomi har uppvisat en positiv utveckling jamfort med de resultat som redovisades for
nagra ar sedan. En atgard som enligt presidiet har givit effekt ar att man arbetat mycket med bemanningen och sett 6ver hur man
bemannar verksamheten. Men har dven blivit battre pa att ta betalt fran regionen for till exempel specialistuppdrag.

Ytterligare atgarder som har vidtagits for att forbattra namndens ekonomi ar att man har arbetat allt mer med sjukfranvaron. Presidiet
forklarade att det har blivit svarare att sjukanmala sig vilket gor att de som egentligen kan jobba inte sjukanmaler sig.
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5.6.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att vard- och omsorgsnamnden har brutit ned fullmaktiges 6vergripande mal till ett antal kvalitetsfaktorer och
prioriterade omraden. Till kvalitetsfaktorerna finns indikatorer som ska foljas upp for att mata kvaliteten i grunduppdraget,
daremot noterar vi att namnden inte har satt nagra riktvarden till majoriteten av indikatorerna.

Utifran den redogorelse som framgar av verksamhetsplanen bedémer vi att det ar otydligt hur maluppfyllelsen av namndens
prioriterade malomraden ska bedémas.

Vi noterar att ndmnden inte har nagra malvarden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna och att det inte finns nagra indikatorer
och malvarden till de prioriterade omradena. Vi bedémer att avsaknaden av indikatorer och malvarden gor att det ar otydligt vad
beddmningen av kvaliteten och maluppfyllelsen baseras pa.

Vi konstaterar att samtliga kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden har foljts upp i namndens delarsrapport per 31 augusti och
i arsredovisningen. Daremot konstaterar vi att det forekommer fall dar utfall till indikatorerna saknas i arsredovisningen samt att
det har tillkommit riktvarden till indikatorerna. Varfor utfall uteblivit framgar inte av arsredovisningen. Vi noterar att
beddmningen av maluppfyllelse till de prioriterade omradena baseras pa beskrivande analyser och bedémer att det ar svart att
utlasa vilka aktiviteter som féranleda en viss bedomning av maluppfyllelsen till de prioriterade omradena.

Sammantaget ar var bedomning att utbildningsndmnden har i allt vasentligt har sakerstéllt en andamalsenlig verksamhetsstyrning
2025.
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5.6.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att namndens ekonomiska utfall har foljts upp I6pande under aret samt att namnden har fatt analyser till de
redovisade utfallen och prognoserna. Vi konstaterar att namnden vant den negativ prognosen vid delaret till ett positivt resultat
vid arsbokslutet, varfor vi bedémer att namnden har bedrivit verksamhet inom sina ekonomiska budgetramar.

Sammantaget ar var bedomning att vard- och omsorgsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och uppfoéljning
under verksamhetsaret 2025.

Bedoémning - Intern kontroll och uppféljning

Granskningen visat att namnden antagit en internkontrollplan for 2025. Planen innehaller bade egna ataganden och
kommungemensamma processer. Daremot konstaterar vi att internkontrollplanen saknar information om hur och nar
kontrollerna ska utforas. Det saknas dven information om vem som ansvarar for kontrollerna och nar de ska rapporteras. Baserat

pa vara iakttagelser konstaterar vi att namndens internkontrollplan inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.

Samtliga av ndmndens egna ataganden foljs upp i namndens arsredovisning, daremot noterar vi att resultatet av kontrollerna inte
framgar till samtliga ataganden.

Sammantaget ar var bedomning att vard- och omsorgsnamnden endast delvis har sdkerstallt en andamalsenlig internkontroll och
uppféljning.

A/
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Samlad bedémning och
rekommendationer }



6. Samlad bedémning

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen och granskade namnder i allt vasentligt har
skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Granskningen visar att kommunstyrelsens och namndernas verksamhetsstyrning bedrivs i enlighet med kommunens styrmodell. Styrelsen och
samtliga namnder har faststallt kvalitetsfaktorer och prioriterade omraden som féljts upp i styrelsens och namndernas respektive delarsrapporter
och arsredovisningar. Flera namnder har dessutom beslutat om riktvarden som anger den dnskade utvecklingen for kvalitetsfaktorernas
indikatorer.

Daremot noterar vi att varken styrelsen eller namnderna har beslutat om malvarden for indikatorerna. Vi noterar dven att det inte finns
indikatorer och malvarden for de prioriterade omradena. Eftersom kommunens styrmodell inte staller krav pa att malvarden ska beslutas kan detta
inte ses som ett avsteg fran modellen. Daremot beddmer vi att faststadllda malvarden skulle skapa mer objektiva och transparenta bedémningar av
kvaliteten i grunduppdragen samt av maluppfyllelsen inom de prioriterade omradena. Tydliga malvarden skulle dven bidra till att klargora vilka
resultat som forvantas av styrelsen och namnderna.

Avseende ekonomistyrningen konstaterar vi att styrelsen och namnderna féljer ekonomin l6pande under aret samt att namnderna redovisar
positiva resultat 2025.

Vad galler internkontrollen konstaterar vi att kommunstyrelsen och namnderna inte foljer fullmaktiges riktlinjer for internkontroll. Det saknas i
majoriteten av namndernas internkontrollplaner till exempel information om uppfdljande kontroller och kontrollfrekvensen. Vi konstaterar aven
att det finns utvecklingsbehov avseende hur nagra av namnderna redovisar resultaten av utférda kontroller.

A/
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6.1 Rekommendationer

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och granskade namnder att;
- Sakerstalla att internkontrollplanen innehaller de delar som anges i fullmaktiges riktlinjer for internkontroll.
- Overviga behovet av malvirden till indikatorerna for kvalitetsfaktorerna.

- Overviga behovet av indikatorer och malvirden for de prioriterade omradena.
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6.2 Samlad bedéomning per styrelse/namnd

Bedomning

revisionsomrade

Verksamhetsstyrning och
uppféljning

Ekonomistyrning och
uppfoljning

Intern kontroll °

A/

@
@ O | ©

Q
Q
Q
Q
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