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1.
Sammanfattning




1.Sammanfattning

KPMG har av Skévde kommuns fortroendevalda revisorer fatt i uppdrag att géra en grundlaggande
granskning av kommunens namnder och styrelse. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2024.

Syftet med granskningen ar att dversiktligt bedoma om styrelse och namnder har en tillracklig struktur for
styrning, uppfdljning 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.

Denna revisionsrapport har upprattats av KPMG pa uppdrag av Skévde kommuns kommunrevision i
enlighet med antagen projektplan, 2024-02-19.

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

For vidare beskrivning av vara bedémningar hanvisas till kapitel 5. | ett inledande kapitel, kapitel 4,
presenteras aven Skovde kommuns styrmodell och styrande forutsattningar som bedémningar sedan
stalls i relation till. | rapportens sjatte kapitel finns granskningsresultat uppdelat per namnd och styrelse.




1.1Samlad bedomning

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

Av granskningen konstateras att kommunfullmaktige i juni 2023 antagit nya prioriterade utvecklingsmal i linje med
kommunkoncernens Vision 2040. Kommunstyrelsen och samtliga namnder har beslutat om prioriterade utvecklingsmal som
gar i linje med kommunfullmaktiges viljeinriktning i Strategisk plan 2024-2026. Vi bedémer att namndernas och styrelsens
aktiviteter inom respektive malomrade fungerar som styrsignaler for verksamheten, men noterar att det fortsatt finns
utvecklingsbehov avseende matbarhet av maluppfyllelse utifran ett arligt perspektiv. Enligt var bedomning medfér avsaknad
av arliga malvarden svarigheter att bedoma maluppfyllelsen under aktuellt verksamhetsar, samt malets utveckling fram till ar
2026. Var beddmning ar att ett komplement till befintlig styrning med ettariga malvarden ger battre forutsattningar for en tydlig
arlig styrning med tillhérande uppfdéljning av maluppfyllelsen.

Vad galler ekonomistyrning konstateras att budgetuppfdljning skett tertialvis. Flera av namnderna redogoér for positiva
avvikelser eller budget i balans for helaret. Fér de tre namnder som prognosticerar underskott for helaret finns en variation i
vilka atgarder som beslutats for att na en budget i balans, och vi bedémer att det finns utrymme for férbattring vad galler
tydlighet i sparbarhet vid beslut om atgarder vid eventuella avvikelser.

Vi noterar att saval kommunstyrelsen som granskade namnder upprattat internkontrollplaner for 2024 i enlighet med Policy f6r
intern kontroll respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av riktlinjen framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder och
Granskningar, vilket samtliga namnder har utarbetat i planerna for 2024. Vi anser dock att flera av saval atgarderna som
granskningarna inte utgér uppfdljande kontroller av huruvida verksamheten genomfors pa ett andamalsenligt satt, utan
snarare utveckling av verksamheten. Vi ser darmed fortsatt behov av att skilja pa dessa processer och att aktiviteter som hoér
till utveckling av verksamheten hanteras pa annat satt an inom ramen for internkontrollplan. Vi rekommenderar darmed
kommunstyrelsen att 6vervaga att revidera Riktlinjen f6r intern kontroll med utgangspunkt i detta.
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1.2 Rekommendationer

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och granskade namnder
att:

- Verka for att samtliga mal har tillhérande nyckeltal med tydliga malnivaer for aktuellt verksamhetsar
inom ramen for en planperiod, i syfte att underlatta uppféljning av malen som helhet.

- Tillse sparbarhet i beslut om atgarder vid eventuella avvikelser i ekonomi och maluppfyllelse.

Vi reckommenderar aven kommunstyrelsen att:

- Overvaga att se dver Riktlinje fér intern kontroll vad géller att skilja pa processerna atgarder och
granskningar, och att aktiviteter som hor till utveckling av verksamheten hanteras pa annat satt an
inom ramen for internkontrollplan.

Vi rekommenderar aven servicenamnden att:

- Tillse att det finns en tydlighet i vid uppféljning av granskningar och atgarder inom den interna
kontroll, och hur dessa star sig i relation till beslutade kontroller i internkontrollplanen.




2.

Inledning och
hakgrund




2.1Bakgrund

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 ndmndernas verksamhetsomrade. Verksamhetsomradena ska granskas i den omfattning som
foljer av God revisionssed. Revisorerna har till uppgift att prova om:

»  Verksamheten skéts 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 ndmnder och
styrelser, och ger aven underlag till uppdatering av riskanalysen under aret. Enligt God revisionssed ska den
grundlaggande granskningen utgéra ett sa pass omfattande underlag att den ger grund till bedémningar som
revisorerna avlamnar i sin arliga revisionsberattelse.

Revisorerna genomfor fordjupade granskningar som ett komplement till den grundlaggande granskningen.
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Granskningens syfte ar att oversiktligt bedoma om styrelse och namnder har en tillracklig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

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




2.3 Revisionsfragor

= Verksamhetsstyrning och uppfoljning

o Har styrelsen/namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och uppdrag?

o Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens maluppfyllelse?

o Uppnar styrelsen/namnden malen for sin verksamhet?

o Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende maluppféljning under aret?
= Ekonomistyrning och uppféljning

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

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

o  Bedriver styrelsen/namnden verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar?

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

. Intern kontroll

o Har styrelsen/namnden skapat forutsattningar att bedriva sin interna kontroll pa ett systematiskt och andamalsenligt satt
under aret?

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

o Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende intern kontroll under aret?
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2.3 Revisionskriterier

Granskningen har utgatt ifran nedanstaende revisionskriterier:

=  Kommunallagen (2017:725)

=  Kommunfullmaktiges beslut och uppdrag till styrelse/namnder
=  Kommunstyrelsens och granskade namnders reglementen

= Policy for intern kontroll (KF 2021-03-29, §28)

=  Strategisk plan med budget 2024-2026 (KF 2023-06-19)

= Policy for ekonomi- och verksamhetsstyrning




3.

MBI!IOCI, avgransning
0C
hedomningskriterier




J.1Metod ochavgransning

» Granskningen har foljt en arlig process, varpa granskningen avsett hela granskningsaret 2024.
Granskningen har omfattat saval granskning som beddmning utifran styr- och uppféljningsdokument.

» Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, bygglovsnamnden, barn- och utbildningsnamnden,
kultur- och fritidsnamnden, servicenamnden, socialndmnden samt vard- och omsorgsnamnden.

» Granskningen har genomforts genom:

o Dokumentstudier av 6vergripande dokument sasom Strategisk plan 2024-2026, Policy fér
ekonomi- och verksamhetsstyrning, Policy for intern kontroll samt Riktlinjer fér intern kontroll.

o Namnd/styrelsespecifika dokument sasom reglementen, verksamhetsplan och budget,
internkontrollplan, risk- och vasentlighetsanalyser samt uppféljningsdokumentation.

o Dialogmo6ten med namnder och styrelsens presidium.

o Kompletterande fragor till ndmnderna och kommunstyrelsen fran revisorerna och de
sakkunniga.

o Protokollsgranskning.

» Revisionsrapporten har kvalitetssakrats i enlighet med KPMG:s interna rutiner. Samtliga sektorchefer
har givits mojlighet att sakgranska rapportens olika delar, i syfte att verifiera dess uppgifter.
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3.2 Bedomningskriterier

Respektive namnds och styrelses verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll bedéms utifran féljande
beddmningsnivaer. Respektive beddomningsniva har en tillhdrande symbol.

Bedomningsniva Beddmningssymbol

. &

| allt vasentligt

Endast delvis




4.

Styrande
forutsattningar




4.1Skovde kommuns vision och mal for mandatperioden

Kommunfullmaktige i Skdvde kommun har antagit Vision Skévde 2040 som beskriver visionen féor kommunkoncernen ar
2040. Kommunens vision lyder; "Tillsammans férverkligar vi drbmmar och far Skévde att védxa”. Visionen bryts ned i tre
prioriterade utvecklingsmal for mandatperioden som beskrivs i Strategisk plan 2024-2026:

= Tillvaxt och attraktionskraft

o Skodvde vaxer genom att attrahera bade invanare och féretag.
= Klimat och miljo.

o Skovde bedriver ett offensivt klimat- och miljdarbete.
= Barn och unga.

o Skévde kommun ger alla barn och unga férutsattningar till ett gott liv.

Tillhérande malomradena och malformuleringarna finns en beskrivning av vilka konkreta effekter som ska uppnas samt en
beskrivning av varfér malomradet ar viktigt. Av den strategiska planen framgar att ett antal indikatorer utgér underlag for
uppfoéljning och analys av malomradet. Av analysen som genomfors ska det framga om utveckling sker i den takt som kravs
for att uppna de effekter som kommunen vill uppna till och med 2026. Det framgar dock inte vilka indikatorer som avses (se
nasta sida for en beskrivning av detta).




4.1Skovde kommuns vision och mal for mandatperioden (forts.)

Tillvaxt och

Malomrade attraktionskraft

Skdvde véxer genom att attrahera bade
invanare och foretag

Malformulering

* 75000 invanare ar 2040 med
befolkningstillvéxt i hela kommunen

+ Starkt ndringsliv och
kompetensférsarining

+ Okad upplevelse av livskvalitet,
delaktighet och tillganglighet

Konkreta effekter
som ska uppnas

Med fokus pd tillvéxt och
kompetensfdrsdrjning kan vierbjuda en
viilférd for alle 8ldrar. Ett rikt néringsliv
med mdnga arbetstillfdllen attraherar
invanare och bidrar till ott trygga vér
vdlfdrd. Fér att klara
kompetensfdrsdrjningen behdver vi
locka hit och behdlla arbetskraft och
foretagsetableringar. Trygghet,
delaktighet och mdjlighet till en halibar
livsstil &r vérden som bidrar tilf Skdvdes
attraktionskraft.

Varfor ar detta
malomrade viktigt?

Klimat och miljo

Skévde bedriver ett offensivt miljé- och
klimatarbete

« Skovdes klimatavtryck &rnoll 3r 2045

* Fdrbattrade mojligheter férinvanare
och féretag att verka och leva hallbart.

« Starktférmaga att méta
klimatfarandringarna

J/
Skévde kommun ska ligga lGngt from i
kiimatomstdllningsarbetet Genom att
samverka och hitta innovativa ldsningar
stdller vi om till ett hdllbart samhdlle.
Omstdilningen dr nddvdndig for att
begrénsa den globala uppvérmningen.
Den dr ocksa nédvindig fér att attrahera
kompetens och féretagsetableringar till
Skdivde.

. J/

Barn och unga

Skdvde kommun ger alla barnoch unga
farutsattningartill ett gott liv

* Forbéattrad psykisk och fysisk halsa

« Okad trygghet och jamlikhet samt dkat
inflytande

* Fler barn och unga ska fullfélja sina
studier

Barn och unga i Skdvde ska fG de allra
bdsta forutsdttningarma féren bra start i
livet. [ Skovde ges barn och unga
inflytande éver sina egna liv och gérs
delaktiga i samhdllsutvecklingen.
Genom fokus pd barn och ungas
utbildning, fritid och uppvéxtvillkor
ldgger vi grunden for hélsa, framtidstro
och morgondagens
kompetenstdrsrjning.

Indikatorer

Ett antal indikatorer kommer att utgéra underlag for uppféljning och analys av malomradet. Av analysen ska det framga om utveckling skeri
den takt som kravs fér att uppn de effekter vars tidshorisont stracker sig l&ngre fram &n 2026.

KPMG
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4.1Skovde kommuns vision och mal for mandatperioden (forts.)

Utover de prioriterade malomradena har aven kommunfullmaktige beslutat om féljande finansiella mal, varav ett galler for
hela kommunkoncernen och ett fér kommunen:

= Arets resultat for kommunkoncernen ska, efter finansiella poster, som ett genomsnitt uppga till minst 6 procent av skatter
och bidrag 6ver en rullande sexarsperiod.

= Arets resultat fér kommunen ska genom ett genomsnitt uppga till minst 3 procent av skatter och bidrag per &r dver en
rullande sexarsperiod.

De finansiella méalen foljs upp med indikatorerna Arets resultat, Soliditet inkl. pensionsétaganden samt Sjélvfinansieringsgrad
av investeringar.




4.2Policy for ekonomi och verksamhetsstyrning

Policy for ekonomi- och verksamhetsstyrning

Kommunfullmaktige antog 2024-03-25 en Policy fé6r ekonomi och verksamhetsstyrning. Syftet med policyn ar att tydliggora
principer och stéllningstagande for att sakerstalla en &ndamalsenlig ekonomi- och verksamhetsstyrning i Skévde kommun.
Policyn utgdr en grund for att langsiktigt utveckla och etablera processer, system och rutiner for planering, redovisning och
uppfdljning inom ekonomi- och verksamhetsstyrning.

Modell for malstyrning

Kommunfullmaktige ansvarar for den langsiktiga och évergripande styrningen genom att faststalla vision och prioriterade
utvecklingsmal fér kommunen som helhet. Malen blir operativa genom att kommunstyrelsen leder och samordnar arbetet.
Kommunstyrelsen och 6vriga ndmnder ansvarar for att faststalla prioriterade mal samt internbudget med utgangspunkt i
kommunens vision, mal och det egna grunduppdraget.

Ekonomimodell

Respektive namnd ar en resultatenhet och planerar i sin internbudget for att ett nollresultat ska uppnas vid arets slut.
Resultatansvarig infér namnden ar sektorchefen. Det ekonomiska ansvaret i namnden fordelas sedan pa ett antal
resultatenheter. Namnden rapporterar enligt en modell for uppféljning till kommunstyrelsen vid delarsbokslut och arsbokslut.




4.2Policy for ekonomi och verksamhetsstyrning (forts.)

Uppfdljning och rapportering
Uppfoéljning och rapportering gors enligt foljande:

» Tertial 1 — Uppfdljning av ekonomi per sista april.
 Tertial 2 — Uppfdljning av ekonomi, mal samt personalredovisning per sista augusti. Detta sammanfattas i en delarsrapport.

+ Tertial 3 — Uppfdljning av ekonomi, mal samt personalredovisning per sista december. Detta sammanfattas i en
arsredovisning.

Namndernas uppféljningsarbete och rapportering kan utformas pa olika satt utifran namndernas och verksamhetens behov
men ska minst omfatta féljande tertialredovisningar:

» Tertial 1 — Uppfdljning av ekonomi per sista april.
+ Tertial 2 — Uppfdljning av ekonomi, mal samt intern kontroll per sista augusti.

 Tertial 3 — Uppfdljning av ekonomi, mal samt intern kontroll per sista december.




4.3 Styrande forutsattningar avseende intern kontroll

Kommunfullmaktige antog 2021-03-29 §28 Policy fér intern kontroll. Av policyn framgar att den interna kontrollen syftar till att
sakra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel. Vidare framgar att en god intern kontroll ska bidra till:

Att verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv.

Att informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig.

Att regler, riktlinjer, lagar och avtal efterlevs.

Att maijliga risker inringas, beddms och férebyggs.

Av policyn framgar aven att det interna kontrollarbetet i Skdvde kommun ska utga ifran COSO- modellen. Syftet med modellen
ar att definiera intern styrning och kontroll samt vagleda utvardering och utveckling av organisationers interna kontrollsystem.
Modellen bestar av fem komponenter; kontrollmiljén, riskanalys, kontrollaktiviteter, information och kommunikation samt tillsyn.

Policyn tydliggor saval de fortroendevaldas ansvar som tjanstepersonernas roller avseende den interna kontrollen. Namnderna
har det yttersta ansvaret for att den interna kontrollen ar tillracklig inom sitt verksamhetsomrade med utgangspunkt i beslut
fattade av kommunfullmaktige och kommunstyrelsen. Namnden ansvarar aven for att utforma den interna kontrollen inom dess
verksamhetsomrade. Utifran kommunstyrelsens styr-, lednings-, och uppfdljningsfunktion har styrelsen ett 6vergripande ansvar
att se till att de 6vriga namnderna arbetar med sin interna kontroll pa ett tillfredsstallande satt.




4.3 Styrande forutsattningar avseende intern kontroll (forts.)

Som ett komplement till Policy fér intern kontroll har kommunstyrelsen 2021-03-08 §23, beslutat om Riktlinjer for intern
kontroll. Riktlinjerna syftar till att reglera arbetet med intern kontroll. Riktlinjerna tydliggor att en riskanalys ska genomféras
en gang per ar infor kommande ars planeringsarbete. Riskanalysen ska sedan ligga till grund for planen for intern kontroll
som utgor en integrerad del i namndens verksamhetsplan. Riskanalysen ska aven ligga till grund for dialog mellan sektorn
och de fortroendevalda i namnden.

Planen ska faststallas och beslutas i ndAmnd, omfatta ett verksamhetsar samt skickas till kommunstyrelsen for kdnnedom.
Planen ska omfatta:

» Granskningar/tillsyn av befintliga I6pande kontroller
« Atgéarder inom ramen for intern kontroll

Uppfoéljning och aterrapportering av planen ska ske till respektive namnd i samband med tertialbokslut fér augusti respektive
december. Vid arsbokslut ska en sammanfattning och bedémning gdras inom ramen for respektive namnds ansvarsomrade.

En kommundvergripande och samlad aterrapportering till kommunstyrelsen ska goéras i samband med rapportering av
arsbokslut. Rapporteringen ska aven ske till kommunens revisorer. Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt i den samlade
aterrapporteringen och andra eventuella underlag och bedémningar, utvardera kommunens samlade system for intern
kontroll samt foresla atgarder till férbattring vid behov.




i

Salﬂllad hedomning
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b. Samlad beddmning per respektive revisionsomrade

| detta avsnitt presenteras en sammanstallning av var samlade bedémning per respektive
revisionsomrade. For narmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hanvisar vi till
kapitel 6, dar granskningsiakttagelser per namnd / styrelse redovisas.

Resultatet baseras pa de underlag som vi hittillss 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 bedémning.




b.15amlad bedomning

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

Av granskningen konstateras att kommunfullmaktige i juni 2023 antagit nya prioriterade utvecklingsmal i linje med
kommunkoncernens Vision 2040. Kommunstyrelsen och samtliga namnder har beslutat om prioriterade utvecklingsmal som
gar i linje med kommunfullmaktiges viljeinriktning i Strategisk plan 2024-2026. Vi bedémer att namndernas och styrelsens
aktiviteter inom respektive malomrade fungerar som styrsignaler for verksamheten, men noterar att det fortsatt finns
utvecklingsbehov avseende matbarhet av maluppfyllelse utifran ett arligt perspektiv. Enligt var bedomning medfér avsaknad
av arliga malvarden svarigheter att bedoma maluppfyllelsen under aktuellt verksamhetsar, samt malets utveckling fram till ar
2026. Var beddmning ar att ett komplement till befintlig styrning med ettariga malvarden ger battre forutsattningar for en tydlig
arlig styrning med tillhérande uppfdéljning av maluppfyllelsen.

Vad galler ekonomistyrning konstateras att budgetuppfdljning skett tertialvis. Flera av namnderna redogoér for positiva
avvikelser eller budget i balans for helaret. Fér de tre namnder som prognosticerar underskott for helaret finns en variation i
vilka atgarder som beslutats for att na en budget i balans, och vi bedémer att det finns utrymme for férbattring vad galler
tydlighet i sparbarhet vid beslut om atgarder vid eventuella avvikelser.

Vi noterar att saval kommunstyrelsen som granskade namnder upprattat internkontrollplaner for 2024 i enlighet med Policy f6r
intern kontroll respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av riktlinjen framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder och
Granskningar, vilket samtliga namnder har utarbetat i planerna for 2024. Vi anser dock att flera av saval atgarderna som
granskningarna inte utgér uppfdljande kontroller av huruvida verksamheten genomfors pa ett andamalsenligt satt, utan
snarare utveckling av verksamheten. Vi ser darmed fortsatt behov av att skilja pa dessa processer och att aktiviteter som hoér
till utveckling av verksamheten hanteras pa annat satt an inom ramen for internkontrollplan. Vi rekommenderar darmed
kommunstyrelsen att 6vervaga att revidera Riktlinjen f6r intern kontroll med utgangspunkt i detta.
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b.2 Samiad bedomning per styrelse / namnd

Bedomning

. . . KS BUN BLN KFN SEN SON VON
revisionsomrade

Verksamhetsstyrning
och uppféljning

Ekonomistyrning och
uppféljning

Intern kontroll




6.Bilaga

Granskningsiakttagelser
pernamnd/ styrelse




6.Inledande kommentarer

| detta kapitel redovisas granskningsiakttagelser per respektive namnd och styrelse som omfattas av granskningen.
Kommunrevisionen genomférde aven ar 2023 en grundlaggande granskning for namnder och styrelse dar resultatet visade pa
forbattringsomraden, framfér allt inom verksamhetsstyrning och uppféljning av intern kontroll. Revisorerna aviamnade totalt fyra
rekommendationer till kommunstyrelsen och namnderna,

Revisorerna har mottagit svar fran granskningen fran kommunstyrelsen och namnderna. | svaren framfors ett antal atgarder for att
forbattra styrning, uppféljning och intern kontroll. For att sakerstalla att samtliga mal har tillhérande indikatorer med tydliga malnivaer,
fokuserar man pa att anvanda indikatorer for att analysera och folja upp utvecklingen inom malomradena. Detta innebar en kvalitativ
analys snarare an en kvantitativ uppféljning av exakta malvarden. | svaren framfors att kommunfullmaktige har beslutat att malen ska
bli operativa genom kommunstyrelsens ledning och samordning, vilket ar en férandring fran tidigare arbetssatt dar namnderna sjalva
brét ned malen. For att sékerstalla att erforderliga atgarder vidtas vid budgetavvikelser, har barn- och utbildningsnamnden och
servicenamnden inarbetade rutiner for ekonomisk uppféljning och atgardsplaner. Servicenamnden har identifierat behov av att
fortydliga atgardsplaner vid budgetavvikelse och hantera underskott som uppstatt pa grund av inflation och réantehgjningar.
Socialndmnden har vidtagit atgarder for att minska placeringskostnader inom barn- och ungdomsavdelningen, inklusive en ny
uppfdljningsmodell och intensiv familjebehandling.

For att tydliggora hur den interna kontrollen ska bedrivas samt styrelsens och namndernas delaktighet i riskbedomningar och
framtagande av internkontrollpunkter, har kommunstyrelsen och namnderna fortydligat ansvars- och rollférdelning inom intern
kontroll. De arbetar med att sakra politisk delaktighet genom dialog och workshops. Internkontrollplanerna ska innehalla bade
granskningar av Idpande kontroller och atgarder, med en tydligare struktur for kontrollmoment, metod och ansvar.

| arbetet med att utveckla strukturen av internkontrollplanerna sa att kontrollmoment, metod och ansvar framgar tydligare, har
revisorerna rekommenderat att ndAmnderna ser éver internkontrollplanernas innehall och sakerstaller att de endast innehaller
uppfdljande kontroller. Under 2023 har ett arbete gjorts for att utveckla internkontrollplanernas innehall, och strukturen har reviderats
infor 2024. Kommunstyrelsen och namnderna uppges arbeta aktivt med att implementera dessa atgarder for att forbattra styrning,
uppfdljning och intern kontroll inom kommunen.
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b.1

Kommunstyrelsen (KS)




6.1 Kommunstyrelsen

Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Antagen verksamhetsplan 2024

Ja, 2023-11-20, §178.

Antal mal 2.

Har styrelsen brutit ner Ja
fullmaktiges mal? '
Har styrelsen formulerat egna Ja

mal?

Styrelsen foljer upp
maluppfyllelsens utveckling
under aret

Ja, tertialrapport 2.

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen far styrelsen en
analys av orsaker till avvikelsen

Det finns en beskrivning av
utveckling inom respektive
malomrade.

Styrelsen beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation.

Styrelsens mal for verksamheten
uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Kommunstyrelsen har i verksamhetsplanen for 2024-2026 antagit tva
prioriterade utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran att
dessa ar prioriterade for kommunstyrelsens verksamhet utifran
grunduppdraget.

Respektive utvecklingsmal har tillhdrande beskrivningar av vilka effekter som
ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt vilken typ av
resultatmatning som ska genomféras. Dock ar inte malen fullt ut matbara, med
anledning av avsaknad av specifika malvarden for resultatmatningarna. Det ar
darmed inte fullt ut tydligt vad som ska uppnas for att malet ska anses vara

uppfyllt.

Uppfdljning av styrelsens mal sker framfor allt vid tertialrapport per sista
augusti (T2) och i verksamhetsberattelsen (T3) dar T3 innehaller en fordjupad
analys.

Av styrelsens tertialrapport 2 framgar i I6pande text hur arbete fortskrider for att
uppna en positiv utveckling inom respektive mal. Tillhérande tertialrapporten
finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av maluppfyllelsen. |
bilagan framgar ett antal indikatorer som utgér underlag for uppféljning. Det
saknas dock malvarden avseende ar 2024 for indikatorerna, likval som att det
saknas resultatutfall pa flera av indikatorerna per augusti 2024.

Verksamhetsberattelsen (T3) innehaller en uppféljning av kommunfullmaktiges
prioriterade utvecklingsmal, vilka finns inom tre malomraden. Styrelsen
beddmer att verksamheten visar pa utveckling inom vissa delar av malomradet
inom tva omraden medan svag utveckling inom ett malomrade.



6.1 Kommunstyrelsen

Generella iakttagelser (forts.)

Nar det galler kommunstyrelsens egna mal bedémer styrelsen att utveckling
skett inom vissa delar av malomradet foér bada malen. | verksamhetsberattelsen
finns aven en fordjupad analys av maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator
framkommer. Utfall redovisas per december 2024 samt for de tva féregaende
aren. Da det saknas malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt hur den
samlade beddmningen genomférts i verksamhetsberattelsen, eller vilken
utvardering som skett i relation till indikatorer och dess utfall.



6.1Kommunstyrelsen

Ekonomistyrning och uppfdljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-11-20, §178.

Styrelsen foljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja, tertialrapport 1 och 2.

Styrelsen far en analys av
orsaker vid eventuella avvikelser
fran budget

Ja.

Styrelsen beslutar om atgarder
vid eventuella budgetavvikelser

Kommunstyrelsen
redovisar ett positivt
resultat for aret.

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

Budget i balans

+ 16,3 mnkr

Generella iakttagelser

Kommunstyrelsens internbudget framgar av verksamhetsplan for 2024-
2026. Styrelsen har vid tiden fér delrapportering 1 foljt upp det ekonomiska
resultatet med prognos vid tertialrapport per sista mars (T1) och vid
tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att kommunstyrelsen prognosticerar fér en
budget i balans vid arets slut. Prognosen ar i linje med prognosen i
tertialrapport 1.

| verksamhetsberattelsen (T3) framgar att kommunstyrelsen redovisar ett
positivt resultat gentemot budget om 16,3 mnkr. Avvikelsen uppges bero pa
att inflddet av deltagare inom beredskapsanstallning varit lagre an
budgeterat inom avdelning vuxenutbildning och arbetsmarknad, att
kommundvergripande utvecklingsmedel inte nyttjats fullt ut under aret samt
lagre personalkostnader inom flera avdelningar.



6.1Kommunstyrelsen

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-11-20, §178.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej, framgar av risk- och
vasentlighetsanalys.

Antal kontrollomraden 2024

6

Antal kontrollomraden inom
omrade atgérder

6

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden for 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppféljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2024

Uppféljning har skett av
beslutade atgarder

Generella iakttagelser

Kommunstyrelsens internkontrollplan ar en integrerad del av styrelsens
verksamhetsplan for ar 2024-2026. Internkontrollplanen ar upprattad utifran
en risk- och vasentlighetsanalys, vilken utgér bilaga till verksamhetsplanen.
Internkontrollplanen innehaller ej information om riskvardering, detta
aterfinns dock i risk- och vasentlighetsanalysen.

Risk- och vasentlighetsanalysen innehaller 21 identifierade risker, varav fem
beddmts som allvarliga, sju som kannbara, sju som lindriga och tva som
férsumbara.

Kommunstyrelsen har beslutat att genomféra atgarder inom omradena:

» Ledning och styrning.

» |T-omradet.

» Trygghet och sakerhet.

» Miljo.

Styrelsen har ej beslutat om nagra granskningar/tillsyn som ska genomféras

under &ret. Atgarderna utgér inte uppféljande kontroller utan snarare
utveckling av verksamheten.

Internkontrollplanen saknar information om ansvar, frekvens pa uppféljning
och metod. Internkontrollplanen har féljts upp i samband med tertialrapport
2. For de risker som finns i internkontrollplanen, har atgardsarbetet startats
upp. | verksamhetsberattelsen (T3) har samtliga sex atgarder foljts upp. Av
dessa framgar att fem ar klara och en ar férsenad. Det framgar aven en
beskrivning vad som genomférts inom respektive atgard.



6.1Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt 6ver verksamhet,
ekonomi och intern kontroll

Styrelsen foljer upp att
namnderna faststallt mal och Delvis.
uppdrag i sina verksamheter

Kommunstyrelsen far
regelbundet uppfdljningar
over ndmndernas ekonomi i
forhallande till budget

Ja.

Kommunstyrelsen har foljt
upp om namnderna beslutat Delvis.
om internkontrollplan

Kommunstyrelsen har foljt
upp om namnderna
genomfoért uppfdljning av
internkontrollplan

Ja.

Generella iakttagelser

Av protokollgenomgang framgar att kommunstyrelsen tagit del av
verksamhetsplaner inklusive internkontrollplaner for barn- och
utbildningsnamnden, kultur- och fritidsnamnden, servicenamnden,
socialndmnden samt vard- och omsorgsnamnden. Bygglovsnamndens beslut
om verksamhetsplan 2024 med integrerad internkontrollplan har ej expedierats
till kommunstyrelsen, utifran vad som gar att utldsa fran protokoll.

Kommunstryelsen har genom tertialrapport 1-3 tagit del av samtliga namnders
utfall och ekonomiska prognos.

Uppfdljning av den interna kontrollen har genomforts vid tertialrapport 2 och 3
for samtliga namnder.



6.1Kommunstyrelsen, iakttagelser fran styrelsedialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Vid dialogmétet i december beskriver representanterna fran styrelse och férvaltning att viktiga handelser under 2024 exempelvis ar antagande av
Skoévdemodellen och invigningen av Welcome House for inflyttarvagledning. Oversiktsplanen fér 2040 har antagits och implementeringen av ett
nytt ekonomisystem ar slutférd. Kommunen har utvecklat ett nytt chef- och ledarskapsprogram och antagit nya styrdokument inom
arbetsgivaromradet. Skovde har stallt sig bakom fyra initiativ inom digitalisering i offentlig sektor, och nya prioriterade utvecklingsmal har
faststallts av kommunfullmaktige respektive kommunstyrelsen. Detaljplaner for Skdvde Science City har vunnit laga kraft, och S6dra Metallvagen
har invigts. Kommunledningsstaben har omorganiserats, vilket har lett till battre framdrift och personaltrivsel. Sakerhet och beredskap har lyfts till
en hogre niva, och MSB har 6kat sin narvaro i kommunen. Befintliga skyddsrum behdver renoveras, vilket medfor kostnader.

Kommunen arbetar framfor allt med kvalitativa mal, och representanterna beskriver att det ar av vikt att ha ett Iangsiktigt perspektiv avseende
malstyrningen. Vidare framfors att arbetet med kvalitativa mal inom kommunen ar svara att mata per ar. Vidare namns att det som féljs upp i T2
handlar om att arbetet I6per pa och att aktiviteter utfors for att skapa en riktning mot malen. De beskriver att indikatorerna som anvands kommer
en gang om aret. Manga av de indikatorerna som anvands uppges vara matbara men att matningen framfor allt sker i jamforelse med tidigare ar
for att se en utveckling.

Ekonomistyrning och uppféljning

Prognosen for helaret ar en budget i balans, vilket foljs upp i T2. Representanterna fran styrelsen och sektorn namner att inga beslutade atgarder
finns fér narvarande.

Intern kontroll och uppféljning

Representanterna fran styrelsen och sektorn beskriver att riskanalyser genomfors i workshopformat med delaktighet fran kommunstyrelsen. De
namner att hantering av risker med hogt riskvarde ar en viktig del. Representanterna forklarar att det finns atgarder i internkontrollplanen som ar
kopplade till arbetet med malen eller det ordinarie pagaende arbetet. De understryker vikten av utvecklingsarbete genom att dokumentera
I6pande kontroller. Representanterna ndmner att dokumentationen av I6pande kontroller &nnu inte ar fullstandig, men att arbetet med detta
pagar. Uppfdljning sker i tertialrapport 2 och 3. De beskriver aven att det har skett en forflyttning inom intern kontroll, dar det nu finns mer
delaktighet vid riskanalyser.
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6.1 Kommunstyrelsen, beddmning per omrade

Bedémning verksamhetsstyrning och uppféljning

Granskningen visar att styrelsen antagit tva prioriterade utvecklingsmal for 2024. Samtliga mal féljs upp i samband
med tertialrapporter, och beddomningen ar att bada malen visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. |
kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i
styrelsens mal, da det saknades tydliga malnivaer och uppfdljningsmatt for 2023. Vi kan av granskningen konstatera
att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler matbarheten i malen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen
beddms. Vi poangterar att styrelsens uppféljningar innehaller mycket information om vilka aktiviteter som genomférts
under aret samt att det finns en beskrivning av utfall per indikator. Dock bedémer vi att avsaknad av malnivaer for
aktuellt verksamhetsar kan innebara en risk for att bedémningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per
indikator, dock ej i relation till malniva for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att styrelsen i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, for att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var beddmning ar saledes att styrelsens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Beddémning ekonomistyrning och uppféljning

Granskningen visar att styrelsen féljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Vi noterar att styrelsen redovisar ett
Overskott om 16,3 mnkr. Styrelsen har fatt en redogorelse och analys av orsaker till 6verskottet. Vi bedémer att
styrelsen kan beakta dessa orsaker till dverskottet i framtida budgetarbete.

Var bedémning ar saledes att styrelsen har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstallande
satt.




6.1 Kommunstyrelsen, beddmning per omrade

Bedoémning intern kontroll och uppféljning

Granskningen visar att kommunstyrelsen antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy for intern kontroll
respektive Riktlinje for intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att styrelsen och namnderna ska arbeta
med Atgérder och Granskningar. Styrelsens internkontrollplan innehaller fér &r 2024 enbart atgarder, vilka kan
likstallas verksamhetsutveckling snarare an uppféljande kontroller.

I kommunrevisionens grundlaggande granskning 2023 identifierades forbattringsomraden vad galler
internkontrollplanens utformning i form av metodik, frekvens fér uppfdljning, ansvarig och kontrollmoment. Vi kan av
granskningen konstatera, eftersom styrelsens plan enbart innehaller atgarder, att det fortsatt finns ett utvecklingsbehov
inom detta omrade. Vi anser aven att atgarderna inte utgér uppfodljande kontroller huruvida verksamheten genomforts
pa ett andamalsenligt satt, utan snarare utveckling av verksamheten. Vi ser ett fortsatt behov av att skilja pa dessa
processer och aktiviteter som hor till utveckling av verksamheten hanteras pa annat satt an inom ramen for
internkontrollplan. Vi bedémer darfér att det vore férdelaktigt om kommunstyrelsen 6vervager att revidera Riktlinjen for
intern kontroll med utgangspunkt i detta.

Eftersom internkontrollplanen for 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande granskningen 2023 avslutades
har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler utveckling av internkontrollplanen i
linje med revisorernas rekommendationer.

Var bedémning ar séledes att styrelsen under verksamhetsar 2024 endast delvis haft en tillracklig uppféljning av intern
kontroll.




6.2

Barn-ochuthildningsnamnden
(BUN)




6.2 Barn- och uthildningsnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar Ja, 2023-12-04, §94.
antagen

Antal mal 2
Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Inga sarskilda avvikelser
framgar av mottagen
dokumentation.

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation

Namndens mal for verksamheten

uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsnamnden har i verksamhetsplanen for 2024-2026
antagit tva prioriterade utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal,
utifran att dessa ar prioriterade for namndens verksamhet utifran
grunduppdraget.

Respektive utvecklingsmal har tillhérande beskrivningar av vilka effekter
som ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt vilken typ
av resultatmatning som ska genomféras exempelvis Andel elever som har
svarat att de lar sig saker pa fritdshemmet. Dock ar inte malet fullt ut
matbart, med anledning av avsaknad av specifikt malvarde for
resultatmatningen. Det ar darmed inte fullt ut tydligt vad som ska uppnas for
att malet ska anses vara uppfyllit.

Av ndmndens tertialrapport per sista augusti (T2) framgar i I6pande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling inom respektive mal. En
mer fordjupad analys kommer att ske i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar ett antal indikatorer som utgor underlag
for uppfoljning. Det saknas dock malvarden avseende ar 2024 for
indikatorerna.

Verksamhetsberattelsen innehaller en uppféljning av namndens prioriterade
utvecklingsmal. Ndamndens bedémning ar att det inom ett av malen visar pa
utveckling inom vissa delar av malomradet samt att det inom ett mal visar
pa svag utveckling av malomradet.



6.2 Barn- och uthildningsnamnden

Generella iakttagelser (forts.)

| verksamhetsberattelsen finns aven en fordjupad analys av maluppfyllelsen,
dar aven utfall per indikator framkommer. Utfall redovisas per december 2024
samt for de tva féregaende aren. Da det saknas malnivaer for 2024 ar det inte
fullt ut tydligt hur den samlade bedémningen genomforts i
verksamhetsberattelsen, eller vilken utvardering som skett i relation till
indikatorer och dess utfall.



6.2 Barn- och uthildningsnamnden

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-12-04, §94.

Namnden féljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja.

Namnden far en analys av

orsaker vid eventuella avvikelser | Ja.

fran budget

Namnden beslutar om atgarder
vid eventuella budgetavvikelser

Delvis.

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

- 10,3 mnkr

- 4,3 mnkr

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsnamndens internbudget framgar av namndens
verksamhetsplan for 2024-2026. Namnden har vid tiden for delrapportering
1 foljt upp det ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista
mars (T1) och vid tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar for ett underskott om
-10,3 mnkr vid arets slut. Prognosen ar en forbattring med 4 mnkr i
jamférelse med prognosen i tertialrapport 1. Underskottet harleds framst till
férskolans och gymnasieskolans verksamheter.

Forskolans underskott ar kopplat till demografiska utmaningar med férre
inskrivna barn och lagre intdkter. Gymnasieskolans underskott harleds till
att farre antagna elever till programmen.

Namndens verksamhetsberattelse (T3) gor gallande att ndmnden redovisar
ett underskott om 4,3 mnkr. Sedan prognosen per augusti har underskottet
minskat med 6 mnkr, vilket bland annat uppges bero pa hogre intakter for
fritidshemsavgifter och generell dterhallsamhet avseende inkdp. Forskolan
samt grundskola (inkl. forskoleklass, fritidshem och anpassad grundskola)
och gymnasieskola (inkl. anpassad gymnasieskola och
introduktionsprogram) visar pa underskott. En analys av orsaker framgar av
verksamhetsberattelsen.

Av protokollsgenomgang framgar inte tydligt om namnden har beslutat om
atgarder for en budget i balans i samband med tertialrapporterna. Daremot
framgar att ndmnden har fattat beslut om volymanpassning inom forskolan
under aret.



6.2 Barn- och uthildningsnamnden

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-12-04, §94.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej, framgar av risk- och
vasentlighetsanalys.

Antal kontrollomraden 2024 4
Antal kontrollomraden inom

X ) 2
omrade Granskningar
Antal kontrollomraden inom >

omréde Atgérder

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden for 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppfdljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2024

Ja

KPMG

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsndmndens internkontrollplan ar en integrerad del av
namndens verksamhetsplan for ar 2024-2026. Internkontrollplanen ar
upprattad utifran en risk- och vasentlighetsanalys, vilken utgor bilaga till
verksamhetsplanen. Internkontrollplanen innehaller ej information om
riskvardering, detta aterfinns dock i risk- och vasentlighetsanalysen. Risk-
och vasentlighetsanalysen innehaller 13 identifierade risker, varav fyra
beddmts som allvarliga, fyra som kannbara och fem risker har bedémts som
lindriga.

Namndens internkontrollplan bestar av tva delar, Granskningar och
Atgérder.

Inom delen Granskningar har namnden beslutat om att granska anmalan
om krankande behandling och att diskriminering inte utreds skyndsamt.
Inom delen Atgérder har nAmnden beslutat om att sakerstalla att det finns
upprattade atgardsprogram for elever som ska ges sarskilt stéd. En annan
atgard ar att elevernas franvaro inte utreds skyndsamt.

For granskningsomradena framgar en beskrivning av granskningen,
kontrollmoment, metod samt ansvar. Detta framgar dock inte av atgarderna.
Vidare konstateras att atgarderna inte utgor uppféljande kontroller.

Internkontrollplanen har féljts upp i samband med tertialrapport 2, per sista
augusti. | uppféljningen framgar att namndens tva granskningsomraden ar
genomférda. Granskningen avseende Granskning av utfall pa tid fran
anmadlan till utredningsbeslut, beddmdes som gron och att utredningsbeslut
generellt sker skyndsamt vid anmalan av en krankning.



6.2 Barn- och uthildningsnamnden

Generella iakttagelser (forts.)

Granskningen avseende Granskning av utfall pa tid fran utredningsbesiut till
avslut, bedémdes som gul och en rekommendation aviamnades till
processteamen.

Avseende atgarderna som framgar av intern kontrollplanen beskrivs att
atgarderna vid tiden for uppféljningen inte genomforts. Detta uppges bero
pa personalférandring som inneburit omprioriteringar.

Saval granskningar som atgarder har aven foljts upp i
verksamhetsberattelsen (T3). Av redovisningen framgar att en av de tva
granskningarna visar pa avvikelse, vilken ar "Granskning av utfall pa tid fran
utredningsbesilut till avslut”. Vad galler atgarderna framkommer att bada
genomforts.



6.2 Barn-och uthildningsndmnden, iakttagelser fran namnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver vid dialogmdétet i november 2024 flera viktiga handelser hittills under 2024. De
namner starten av skolsociala team i samarbete med socialnamnden pa grund av hég franvaro. Dessutom har beslut fattats om att starta
en resursskola for elever med sarskilda behov, vilket innebar en ny skolenhet med egen rektor. Beslutet tas av rektor och vardnadshavare
ansoker. Det har skett en minskning av antalet barn i foérskolan, vilket har lett till nedlaggningar. Luft har funnits pa andra enheter som har
kompenserat, och timvikarier har inte fatt forlangda kontrakt, medan ingen fast personal har sagts upp. Samtidigt 6kar antalet barn som ar
pa vag in i grundskola och gymnasium.

Ekonomistyrning och uppféljning

Representanterna beskriver att kostnaderna jamfért med andra kommuner ar laga. Vidare namns att prognosen visar pa en avvikelse om
10 miljoner kronor, dar omstallningar inom férskolan och effektivitetskrav paverkar, med 4 miljoner kopplade till férskolan. Kostnader
kopplade till avtal aterlamnas inte till servicenamnden, och de beskriver att de ar lasta i lokaler och mat, medan det kvarstar personal.

Intern kontroll och uppféljning

For 2024 har namnden en uppfdljande kontroll. Representanterna beskriver en bra dialog med sektorn kring uppfdljning. Signaler tas emot
och behovet att reflektera kring omfattningen av uppféljande kontroller ar medvetet. De namner ocksa utmaningar och risker fér 2024 och
2025, dar namnden regelbundet gor verksamhetsbesdk. Avdelningschefen och chefen fér rektorer i grundskolan deltar aktivt i
klassrummen.

Ovrigt som framgick vid dialogmétet

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver hur franvaro foljs upp och vilken rapportering namnden far kopplat till detta. De
namner att det finns ett bra digitalt system som gor det mgjligt att félja franvaron fér grundskolan, och att de aven kikar pa forskolan.

Vidare beskriver representanterna hur ndAmnden sakerstaller att personalen har ratt och tillracklig kompetens, samt hur andelen behorig
personal ser ut for att undvika anstallining av oldmplig personal. De namner att det saknas viss kompetens i ratt amneskunskaper gallande
moderna sprak, matematik och sl6jd.
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6.2 Barn-och uthildningsnamnden, beddomning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit tva prioriterade utvecklingsmal for 2024. Samtliga mal foljs upp i samband
med tertialrapporter, och beddémningen ar att ett av malen visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet” och ett
visar pa "svag utveckling inom vissa delar av malomradet”. | kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar
2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i ndmndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och
uppféljningsmatt for 2023. Vi kan av granskningen konstatera att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler
matbarheten i malen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen bedéms. Vi poangterar att namndens
uppfoéljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomforts under aret samt att det finns en
beskrivning av utfall per indikator. Dock bedomer vi att avsaknad av malnivaer for aktuellt verksamhetsar kan innebara
en risk for att bedoémningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per indikator, dock €j i relation till malniva
for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, fér att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett underskott om
-4,3 mnkr for aret. Namnden har aven erhallit en redogorelse och analys av orsaker, men det finns utrymme for
forbattring vad galler sparbarhet i beslut om atgarder som vidtagits vid eventuella ekonomiska avvikelser.

Var bedémning ar saledes att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande satt.




6.2 Barn-och uthildningsnamnden, beddomning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgéar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan ar utformad i enlighet med
dessa riktlinjer.

Namnden har fatt ta del av aterrapportering per tertialrapport 2 och 3 dar det aven redovisats eventuella avvikelser.
Resultatet visar pa en mindre avvikelse.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande
granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var bedémning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 i allt vasentligt har haft en tillracklig uppféljning
av intern kontroll.




6.3

Bygglovsndmnden (BLN)




6.3 Bygglovsnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-08-31, §71.

Antal mal

1

Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja.

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut.
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Inga sarskilda avvikelser
framgar av mottagen
dokumentation.

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation.

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Se generella iakttagelser.

KPMG

Generella iakttagelser

Bygglovsnamndens har i sin verksamhetsplan for 2024-2026 antagit ett
prioriterat utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran att
det ar prioriterat fér namndens verksamhet utifran grunduppdraget.

Det prioriterade utvecklingsmalet har tillhérande beskrivning av vilka
effekter som ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt
vilken typ av resultatmatning som ska genomféras, vilket ar INSIKT*. Dock
ar inte malet fullt ut matbara, med anledning av avsaknad av specifikt
malvarde for resultatmatningarna. Det ar darmed inte fullt ut tydligt vad som
ska uppnas for att malet ska anses vara uppfylit.

Av namndens tertialrapport per sita augusti (T2) framgar i Idpande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling for malet. En mer
fordjupad analys sker vid arets slut i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar en indikator som utgér underlag for
uppfdljning. Det saknas dock malvarde avseende ar 2024 for indikatorn.

Verksamhetsberattelsen innehaller en uppféljning av namndens prioriterade
utvecklingsmal. Namndens beddmning ar att det prioriterade
utvecklingsmalet visar pa utveckling inom vissa delar av malomradet.

*INSIKT &r en Iépande servicemétning av kommunernas myndighetsutévning,
undersb6kningen genomférs i samarbete med Sveriges Kommuner och regioner samt och
Stockholm Business Alliance.
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6.3 Bygglovsnamnden

Generella iakttagelser

| verksamhetsberattelsen finns dven en fordjupad analys av
maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator framkommer. Utfall redovisas
per december 2024 samt for de tva féregaende aren. D& det saknas
malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt hur den samlade bedémningen
genomforts i verksamhetsberattelsen, eller vilkken utvardering som skett i
relation till indikatorer och dess utfall.



6.3 Bygglovsnamnden

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-08-31, §71.

Namnden féljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja.

Namnden far en analys av

orsaker vid eventuella avvikelser | Ja.

fran budget

Namnden beslutar om atgarder | Namnden redovisar
vid eventuella budgetavvikelser | 6verskott for aret.

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

Budget i balans

+ 0,1 mnkr

Generella iakttagelser

Bygglovsnamndens internbudget framgar av namndens verksamhetsplan
for 2024-2026. Namnden har vid tiden fér delrapporteringen féljt upp det
ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista mars (T1)
och tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar for en budget i
balans vid arets slut. Prognosen ar i linje med prognosen i tertialrapport 1.

I namndens verksamhetsberattelse (T3) framgar att bygglovsnamnden har
en budget i balans for verksamhetsaret. Budgetavvikelsen ar + 0,1 mnkr.
Vidare framgar att namndens budget avser kostnad for politiker och att
verksamhetens budget ligger inom kommunstyrelsens budgetram.



6.3 Bygglovsnamnden

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-08-31, §71.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej.

Antal kontrollomraden 2024

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden fér 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppfdljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2024

Ja

Generella iakttagelser

Bygglovsnamndens internkontrollplan ar en integrerad del av namndens
verksamhetsplan for ar 2024-2026. Det framgar inte om internkontrollplanen
ar upprattad utifran en risk- och vasentlighetsanalys. Internkontrollplanen
innehaller ej information om riskvardering.

Namnden har i internkontrollplanen beslutat om att granska féljande
processer/rutiner:

= Tillsyn bygg, antal avslutade med beslut.
= Kommunens kartor.

Av respektive risk framgar en beskrivning av granskning, kontrollmoment,
metod samt ansvar. Internkontrollplanen saknar information om frekvens for
uppfdljning.

Internkontrollplanen har foljts upp i samband med tertialrapport 2, per sista
augusti. | uppféljningen framgar att kontroll av avslut av tillsynsérenden att
man avslutar med beslut, inte visade nagra avvikelser. Avseende
granskningen Det finns inte nog bra kartor for att fatta beslut i
tillsynsérenden, framkom i uppfdljningen att det i vissa tillsynsarenden varit
svart att veta om tidsgransen pa fem ar passerat eller inte.

| verksamhetsberattelsen (T3) framgar att kontrollerna genomférts. En av
granskningarna avslutas i och med att denna gj visat pa avvikelser. For den
andra kontrollen aterfinns en kommentar, dock ingen bedémning om
kontrollen visat pa avvikelse.



6.3 Bygglovsnamnden, iakttagelser frannamnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver vid dialogmdétet i november 2024 flera viktiga handelser hittills under
2024. De namner att det har varit fa arenden gallande myndighetsutévning pa namnden. Namnden upplever ett behov av att se
Over delegationer. Dessutom har antalet tillsynsarenden 6kat, och tva tjanster arbetar enbart med tillsyn.

Ekonomistyrning och uppféljning

Resultat vad galler mal, direktiv och uppdrag samt det ekonomiska utfallet i forhallande till budget har &nnu inte specificerats.
Vid negativa avvikelser mot budget och/eller avvikelser i forhallande till verksamhetsmal, diskuteras atgarder for att na
ekonomisk balans.

Ovrigt som framgick vid dialogmétet

Representanterna beskriver utmaningar och risker for 2024 och 2025, inklusive olika bedémningar av olika handlaggare,
namndens samarbete med sektorn, samt anvandningen av hégtravande sprak i beslut.

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver hur ndAmnden sakerstaller en &ndamalsenlig styrning och ledning av
arbetet med bygglov. De namner att de féljer lagen och de éverprovningar som sker for att sakerstalla att arbetet bedrivs korrekt
och effektivt.



6.3 Bygglovsnamnden, beddmning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit ett prioriterat utvecklingsmal fér 2024. Malet féljs upp i samband med
tertialrapporter, och bedémningen ar att malet visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. |
kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i
namndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och uppféljningsmatt fér 2023. Vi kan av granskningen konstatera
att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler matbarheten i méalen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen
beddéms. Vi poangterar att namndens uppfdljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomférts
under aret samt att det finns en beskrivning av utfall per indikator. Dock bedémer vi att avsaknad av malnivaer for
aktuellt verksamhetsar kan innebara en risk for att bedomningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per
indikator, dock ej i relation till malniva for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, for att underlatta i uppfdljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppféljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett dverskott om 0,1
mnkr 2024. Namnden har aven erhallit en redogdrelse och analys av orsaker till dverskottet. Vi bedémer att namnden
kan beakta dessa orsaker till dverskottet i framtida budgetarbete.

Var beddmning ar saledes att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstallande
satt.




6.3 Bygglovsnamnden, beddmning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan innehaller granskningar men ej
atgarder.

Namnden har fatt ta del av aterrapportering per tertialrapport 2 och 3 dar det aven redovisats eventuella avvikelser.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande

granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var beddmning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 i allt vasentligt har haft en tillracklig uppféljning
av intern kontroll.




6.4

Kultur- och fritidsnamnden (KFN)




6.4 Kultur- och fritidsnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar Ja, 2023-12-06, §54.
antagen

Antal mal 2
Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja.

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut.
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Inga sarskilda avvikelser
framgar av mottagen
dokumentation

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Kultur- och fritidsnamnden har i verksamhetsplanen fér 2024-2026 antagit
tva prioriterade utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran
att dessa ar prioriterade for ndmndens verksamhet utifran grunduppdraget.

Respektive utvecklingsmal har tillhdrande beskrivningar av vilka effekter
som ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt vilken typ
av resultatmatning som ska genomféras exempelvis Deltagartillféllen i
idrottsféreningar, barn och unga. Dock ar inte malen fullt ut méatbara, med
anledning av avsaknad av specifika malvarden for resultatmatningarna. Det
ar darmed inte fullt ut tydligt vad som ska uppnas for att malet ska anses
vara uppfyllt.

Av namndens tertialrapport per sista augusti (T2) framgar i I6pande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling inom respektive mal. En
mer fordjupad analys kommer att ske i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar ett antal indikatorer som utgor underlag
for uppfoljning. Det saknas dock malvarden avseende ar 2024 for
indikatorerna.

Verksamhetsberattelsen (T3) innehaller en uppfdljning av namndens
prioriterade utvecklingsmal. Namndens beddmning ar att dessa mal visar pa
utveckling inom vissa delar av malomradet. | verksamhetsberattelsen finns
aven en férdjupad analys av maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator
framkommer. Utfall redovisas per december 2024 samt for de tva
foregaende aren. Da det saknas malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt
hur den samlade beddémningen genomfdrts i verksamhetsberattelsen, eller
vilken utvardering som skett i relation till indikatorer och dess utfall.
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6.4 Kultur- och fritidsnamnden

Ekonomistyrning och uppféljning Generella iakttagelser

Kultur- och fritidsnamndens internbudget framgar av namndens
verksamhetsplan for 2024-2026. Namnden har vid tiden for delrapportering
1 foljt upp det ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista
mars (T1) och tertialrapport per sista augusti (T2).

Budget for 2024 ar antagen Ja, 2023-12-06, §54.

Namnden féljer upp det

ekonomiska utfallet och Ja, tertialrapport 1 och 2. Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar for ett dverskott om
prognoser under aret +1,3 mnkr vid arets slut. Overskottet harleds framst till att drifts- och
kapitalkostnader understiger budget hos Fritid Skévde och vakanta tjanster

Namnden far en analys av
orsaker vid eventuella avvikelser | Ja.
fran budget | verksamhetsberattelsen (T3) framgar att namnden redovisar ett dverskott
om 6,4 mnkr for 2024. Overskottet uppges bero pa att drift- och
kapitalkostnaderna understiger budget hos Fritid Skdvde, likt vid delar per
sista augusti. Kultur Skévde har aven haft vakanta tjanster. Den framsta
orsaken till ett hogre resultat an prognosticerat ar 6kade forsaljningsintakter
av sparkort pa Billingen.

pa kulturen.

Namnden beslutar om atgarder | Namnden redovisar ett
vid eventuella budgetavvikelser | positivt resultat for aret.

Helarsprognos per

. . Resultat helar
sista augusti

+ 1,3 mnkr + 6,4 mnkr




6.4 Kultur- och fritidsnamnden

Intern kontroll Generella iakttagelser
Kultur- och fritidsndmndens internkontrollplan ar en integrerad del av
Internkontroliplan 2024 ar Ja, 2023-12-06, §54. namndens verksamhetsplan for ar 2024-2026. Internkontrollplanen &r
antagen : : upprattad utifran en risk- och vasentlighetsanalys som framgar som bilaga
Internkontrollplanen innehaller Nej, framgar av risk- och till verksamhetsplanen. Internkontrollplanen innehaller ej information om
information om riskvardering vasentlighetsanalys. riskvardering, detta aterfinns dock i risk- och vasentlighetsanalysen. Risk-
och vasentlighetsanalysen innehaller fem identifierade risker, varav tva
Antal kontrollomraden 2024 3 beddmts som allvarliga och tre risker bedémts som lindriga.

Namnden har i internkontrollplanen beslutat att granska de tre riskerna inom
féljande processer/rutiner;

Kommundvergripande Det framgar inte om det _ o _
kontrollomraden ar inkluderade i | finns kommundvergripande * Hantering av foreningsbidrag.
internkontrollplanen 2024 kontrollomraden for 2024. = Sakerhetsrutin.
Av respektive risk framgar en beskrivning av granskning, kontrollmoment,
Uppfdljning av internkontrollplan metod samt ansvar. Internkontrollplanen saknar information om frekvens for
2024 har genomférts Ja uppfoljning.
Internkontrollplanen har foljts upp i samband med tertialrapport 2, per sista
augusti. Av uppfdljningen framgar att arbete med beslutade risker har skett i
enlighet med plan. Tva av granskningarna som genomforts visade ej pa
Uppfélining har skett av samtliga | | nagra avvikelser.
kontrollomraden 2024 | verksamhetsberattelsen (T3) har samtliga kontroller/granskningar féljts

upp. Av dessa ar en paborjad och tva klara. Samtliga ar "gréna” och visar
darmed inte pa nagra avvikelser. | uppféljningen aterfinns aven ytterligare
genomfoérda kontroller som inte finns med i den beslutade
internkontrollplanen.




6.4 Kultur- och fritidsndmnden, iakttagelser frannamnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver vid dialogmdtet i november 2024 flera viktiga handelser hittills under 2024. De namner
invigningen av cykelleder, Lingangar stadsteatern, Sédermalms IP, och Bibliotopia som betydande handelser. De ndmner ocksa en eventuell
verksamhetsférandring dar beslut har fattats att dverféra kultur- och fritidssamordning fran SVO till KFN.

Nar det galler resultat vad galler mal, direktiv och uppdrag samt ekonomiskt utfall i forhallande till budget, beskriver representanterna att malen
delvis mats, inklusive ett av utvecklingsmalen som handlar om meningsfull fritid.

Ekonomistyrning och uppféljning

En djupare uppféljning sker i verksamhetsberattelsen, och prognosen visar ett éverskott pa 1,3 miljoner kronor. Detta 6verskott beror pa vakanser
och att vissa investeringar inte genomforts som planerat, men driftspengar har erhallits. For att nd ekonomisk balans vid negativa avvikelser mot
budget eller avvikelser i forhallande till verksamhetsmal, har sektorn fatt i uppdrag att ta fram atgarder for att effektivisera, aven om inga beslutade
atgarder finns for narvarande.

Intern kontroll och uppféljning

Infér 2024 har processen med uppféljning av intern kontroll genomférts genom att huvudférslag fran sektorn fylls pa av namnden och arbetas in i
verksamhetsplanen. Sektorn ansvarar for att utféra kontrollerna.

Ovrigt som framgick vid dialogmétet

Representanterna fran namnden och sektorn ger en beskrivning kring omfattningen av beviljade ROA-lan och dess uppféljning. De namner att
l&anen ar rante- och amorteringsfria, men att det finns en majlighet att behdva betala tillbaka om insatsen inte genomfors. De uttrycker att denna
situation ar konstig. Vidare beskriver de hur namnden arbetar for att férebygga, forhindra och upptacka oegentligheter avseende féreningsbidrag.
Arbetet innefattar uppfdljning, avstamning av dokumentation, kontroll av aktiviteter, och genomférande av stickprov. De papekar att det finns
risker framst inom kulturen, sdsom personrelationer, gamla rutiner, och risk for jav. Nar det galler att sakerstalla att barn och ungdomar har
férutsattningar till en battre halsa genom en aktiv fritid, nAmner representanterna att ett projekt har startats fér barn som inte deltar i aktiv idrott,
med fokus pa att engagera dem i andra sporter och aktiviteter.
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6.4 Kultur- och fritidsndmnden, bedomning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit tva prioriterade utvecklingsmal fér 2024. Samtliga mal foljs upp i samband
med tertialrapporter, och beddémningen ar att malen visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. |
kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i
namndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och uppféljningsmatt fér 2023. Vi kan av granskningen konstatera
att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler matbarheten i malen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen
bedéms. Vi poangterar att namndens uppfdljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomférts
under aret samt att det finns en beskrivning av utfall per indikator. Dock bedémer vi att avsaknad av malnivaer for
aktuellt verksamhetsar kan innebara en risk for att bedémningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per
indikator, dock ej i relation till malniva for aktuellt ar.

Vi beddmer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, for att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppféljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett dverskott om 6,4
mnkr 2024. Namnden har aven erhallit en redogdrelse och analys av orsaker till dverskottet. Vi bedémer att namnden
kan beakta dessa orsaker till dverskottet i framtida budgetarbete.

Var beddmning ar saledes att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstallande
satt.




6.4 Kultur- och fritidsndmnden, bedomning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan &r utformad i linje med dessa
riktlinjer.

Namnden har fatt ta del av aterrapportering per tertialrapport 2 och 3 dar det aven redovisats eventuella avvikelser.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande

granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var beddmning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 i allt vasentligt har haft en tillracklig uppféljning
av intern kontroll.




6.5

Servicenamnden (SEN)




6.9 Servicenamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-11-23, §55.

Antal mal

1

Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja.

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut.
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Inga sarskilda avvikelser
framgar av mottagen
dokumentation

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation

Namndens mal for verksamheten

uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Servicenamnden har i sin verksamhetsplan for 2024-2026 antagit ett
prioriterat utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran att
det ar prioriterat fér namndens verksamhet utifran grunduppdraget.

Det prioriterade utvecklingsmalet har tillhérande beskrivning av vilka
effekter som ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt
vilken typ av resultatmatning som ska genomforas, vilken ar kundnéjdhet
och effektivitet. Dock ar inte malet fullt ut matbart, med anledning av
avsaknad av specifikt malvarde for resultatmatningen. Det ar darmed inte
fullt ut tydligt vad som ska uppnas for att malet ska anses vara uppfyllt.

Av ndmndens tertialrapport per sita augusti (T2) framgar i I6pande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling for malet. En mer
fordjupad analys sker vid arets slut i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar en indikator som utgér underlag for
uppfoéljning. Det saknas dock malvarde avseende ar 2024 for indikatorn.

Verksamhetsberattelsen (T3) innehaller en uppfdljning av namndens
prioriterade utvecklingsmal. Namndens bedémning ar att malet visar pa
utveckling inom vissa delar av malomradet. | verksamhetsberattelsen finns
aven en férdjupad analys av maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator
framkommer. Utfall redovisas per december 2024 samt for de tva
foregaende aren. Da det saknas malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt
hur den samlade beddémningen genomfdrts i verksamhetsberattelsen, eller
vilken utvardering som skett i relation till indikatorer och dess utfall.



6.9 Servicenamnden

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-11-23, §55.

Namnden féljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja

Namnden far en analys av

orsaker vid eventuella avvikelser | Ja

fran budget

Namnden beslutar om atgarder
vid eventuella budgetavvikelser

Se generella iakttagelser

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

- 13,3 mnkr

-19 mnkr
(skattefinansierade)
-19,5 mnkr
(taxefinansierade)

Generella iakttagelser

Servicenamndens internbudget framgar av namndens verksamhetsplan for
2024-2026. Namnden har vid tiden for delrapportering 1 foljt upp det
ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista mars (T1)
och tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar for ett underskott om
-13,3 mnkr vid arets slut. Servicenamndens skattefinansierade
verksamheter prognosticerade underskott harleds till storsta del till 6kade
kostnader for sndréjning.

| namndens verksamhetsberattelse (T3) framgar att namnden redovisar ett
negativt resultat gentemot budget om 19 mnkr fér de skattefinansierade
delarna. De storsta posterna som avviker ar snéréjningskostnader och
varstadning med 7 mnkr samt kostnader fér utrangering, rivning samt
ersattningslokaler.

For den taxefinansierade verksamheten redovisar nAmnden ett negativt
resultat om 19,5 mnkr. VA med en hog laneskuld paverkas av det hoga
rantelaget medan fiberverksamheten gar med 6verskott. Vidare framgar att
VA infor 2024 fatt en beslutad taxehdjning pa 15 %, vilket ej rackte for att
tacka de hoga rantekostnaderna som fér 2024 hamnade pa 21,8 mnkr. Vi
noterar att det av tabellen i verksamhetsberattelsen och i I6ptext redovisas
olika resultat vad galler budgetavvikelsen.

Av protokollsgenomgang framgar ej fullt ut om servicendmnden fattat beslut
om konkreta atgarder for en budget i balans. Dock framgar att
servicenamnden standigt arbetar med forbattringar, férsdker parera och
prioritera for att na en budget i balans.
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6.9 Servicenamnden

Generella iakttagelser

| samband med namndens beslut om T3 (2025-02-20 § 4) framkommer att
fastighetsavdelningen som har det stora underskottet for ar 2024 kommer
att arbeta aktivt med styrning och kostnadskontroll framgent. Ett systemstod
ar pa gang att implementeras som enligt uppgift ska skapa rapporter med
kr/kvm per objekt. Detta uppges underlatta den I6pande uppféljningen for att
kunna fanga upp avvikelser. Fastighetsavdelningen kommer aven att
uppratta en atgardsplan fér att minska elférbrukningen samt arbeta med
vakanta lokaler tillsammans med lokalplaneringsgruppen. Sektorn kommer
aven att arbeta tillsammans med bestallare avseende volymer och
ambitionsnivaer for att komma till budget i balans.

Namnden har beslutat att godkanna redovisningen per 20 februari 2025.



6.9 Servicenamnden

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2024-01-24, §3.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej, framgar av risk- och
vasentlighetsanalys.

Antal kontrollomraden 2024

4

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden fér 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppfdljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2024

Ja, se dock generella
iakttagelser

Generella iakttagelser

Enligt kommunens Riktlinjer for intern kontroll ska namndernas
internkontrollplan vara en integrerad del av verksamhetsplanen.
Servicenamndens internkontrollplan har beslutats efter verksamhetsplan 2024-
2026 beslutades och aterfinns darmed ej i verksamhetsplanen.

Internkontrollplanen ar upprattad utifran en risk- och vasentlighetsanalys, vilken
utgor en bilaga till internkontrollplanen. Internkontrollplanen innehaller gj
information om riskvardering, detta aterfinns dock i risk- och
vasentlighetsanalysen. Risk- och vasentlighetsanalysen innehaller 21
identifierade risker, varav fem risker bedémdes som allvarlig, atta risker som
kénnbara och atta risker som lindriga.

Namnden har i internkontrollplanen beslutat att granska féljande
processer/rutiner;

= Naringen i aldreomsorgsmaten.

= Upphandling vid nybyggnation och renovering av fastigheter.
= Avtalstrohet.

= Fakturakontroll/attestering.

Av respektive risk framgar en beskrivning av granskning, kontrollmoment, metod
samt ansvar. Internkontrollplanen saknar information om frekvens for
uppfdljning. Internkontrollplanen har féljts upp i samband med tertialrapport 2,
per sista augusti. Av uppféljningen framgar att kontrollerna inte genomforts
enligt plan pa grund av personalomsattning och implementering i nytt system.
Det finns en plan att utféra kontrollerna under hosten for att sedan
aterrapportera uppféljningen i samband med T3.



6.9 Servicenamnden

Generella iakttagelser (forts.)

| verksamhetsberattelsen (T3) framgar att namnden under 2024 har genomfort
kontroller inom fem riskomraden. Vidare framgar att kontrollen "kontroll av
rutiner for leverantorsfakturor samt att leverans och pris ar éverensstammande”
har genomfoérts. Bedomningen ar att kontrollen genomférts utan avvikelse. Vad
galler rutinen om “"naringen i aldreomsorgsmaten” redovisas denna som en
atgard i uppfdljningen och ar klarmarkerad. Detsamma galler fér "upphandling
vid nybyggnation och renovering av fastigheter” samt "avtalstrohet”. | namndens
internkontrollplan ar dock samtliga av dessa kategoriserade som granskningar,
dvs kontroller.



6.5 Servicenamnden, iakttagelser fran ndgmnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna fran namnden och sektorn beskriver vid dialogmdtet i november 2024 flera viktiga handelser hittills under
2024. De namner att nya personer har tilltratt som sektorchef, fastighetschef och stabschef under perioden. Nar det galler
fastigheter har bade planerat och akut underhall diskuterats, och namnden har kant ett behov av att klargora olika begrepp. Ett
nytt fastighetssystem har ocksa introducerats.

De beskriver eventuella verksamhetsférandringar, inklusive att personal som arbetar med starkstrdm har dverforts till Skovde
energi, och att fiberverksamheten ska éverforas till samhallsbyggnad. For resultat vad galler mal, direktiv och uppdrag samt
ekonomiskt utfall i férhallande till budget, namner representanterna att det finns ett behov av att arbeta fram mer kvalitativa mal.

Ekonomistyrning och uppféljning

Nar det galler atgarder for att na ekonomisk balans vid negativa avvikelser mot budget eller avvikelser i férhallande till
verksamhetsmal, utgor delarsrapporterna grunden for detta arbete. De beskriver att VA-skulden vaxer och att exploateringar har
drabbat kollektivet. Snérdjning ar ocksa ett omrade som paverkar.

Intern kontroll och uppféljning

Infér 2024 har processen med uppféljning av intern kontroll genomférts, och representanterna namner att tertialrapporterna
spelar en viktig roll nar fragor kommer upp.

Ovrigt som framgick vid dialogmétet

Fdretradarna fran namnd och forvaltning beskriver utmaningar och risker for 2024 och 2025, inklusive diskussioner kring
valfardsbedrageri, som inte ar sa mycket utvecklade. Fastigheter inom Skévde energi och exploatering ar omraden dar
servicenamnden har ansvaret for energikostnader.
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6.5 Servicenamnden, heddmning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit ett prioriterat utvecklingsmal fér 2024. Malet féljs upp i samband med
tertialrapporter, och bedémningen ar att malet visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. |
kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i
namndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och uppféljningsmatt fér 2023. Vi kan av granskningen konstatera
att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler matbarheten i méalen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen
beddéms. Vi poangterar att namndens uppfdljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomférts
under aret samt att det finns en beskrivning av utfall per indikator. Dock bedémer vi att avsaknad av malnivaer for
aktuellt verksamhetsar kan innebara en risk for att bedomningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per
indikator, dock ej i relation till malniva for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, for att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett underskott om
-19 mnkr for aret inom skattefinansierad verksamhet samt ett negativt resultat om 19,5 mnkr inom taxefinansierad
verksamhet. Namnden har aven erhallit en redogdrelse och analys av orsaker, men det finns utrymme for forbattring
vad galler sparbarhet i beslut om atgarder som vidtagits vid eventuella ekonomiska avvikelser. Det konstateras att
redovisningen per tertialrapport 3 innehaller en beskrivning av atgarder framgent.

Var bedémning ar saledes att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande satt, men att det finns utvecklingsbehov vad galler sparbarhet i beslut om atgarder vid ekonomiska
avvikelser.
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6.5 Servicenamnden, heddmning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan innehaller granskningar, men
att dessa i uppféljningarna redovisas som atgarder. Det saknas en forklaring till detta tillvagagangssatt i
verksamhetsberattelsen. Aterrapportering till namnd har skett per tertialrapport 2 och 3.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande
granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var beddmning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 endast delvis har haft en tillracklig uppféljning av
intern kontroll, mot bakgrund att det finns utvecklingsbehov i tydlighet vid uppféljning av granskningar och atgarder och
hur dessa star sig i relation till beslutade kontroller i internkontrollplanen.




6.6

Socialndmnden (SON)




6.6 Socialnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar Ja, 2023-11-02, §67.
antagen

Antal mal 3
Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja.

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut.
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja.

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Framgar ej av mottagen
dokumentation

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Socialnamnden har i verksamhetsplanen for 2024-2026 antagit tre
prioriterade utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran att
dessa ar prioriterade for namndens verksamhet utifran grunduppdraget.

Respektive utvecklingsmal har tillhérande beskrivningar av vilka effekter som
ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt vilken typ av
resultatmatning som ska genomféras exempelvis Antal deltagare i
féréldrarstédutbildningar. Dock ar inte malen fullt ut matbara, med anledning
av avsaknad av specifika malvarden for resultatmatningarna. Det ar darmed
inte fullt ut tydligt vad som ska uppnas for att malet ska anses vara uppfylit.

Av namndens tertialrapport per sista augusti (T2) framgar i Idpande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling inom respektive mal. En
mer férdjupad analys kommer att ske i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar ett antal indikatorer som utgor underlag for
uppfdljning. Det saknas dock malvarden avseende ar 2024 for indikatorerna.

Verksamhetsberattelsen (T3) innehaller en uppfdljning av namndens
prioriterade utvecklingsmal. Namndens bedémning ar att tva av malen visar
pa stark utveckling inom vissa delar av malomradet och ett visar pa utveckling
inom vissa delar av malomradet. | verksamhetsberattelsen finns aven en
fordjupad analys av maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator
framkommer. Utfall redovisas per december 2024 samt for de tva féregadende
aren. D& det saknas malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt hur den
samlade bedémningen genomférts i verksamhetsberattelsen, eller vilken
utvardering som skett i relation till indikatorer och dess utfall.
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6.6 Socialnamnden

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-11-02, §67.

Namnden féljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja

Namnden far en analys av

orsaker vid eventuella avvikelser | Ja

fran budget

Namnden beslutar om atgarder
vid eventuella budgetavvikelser

Se generella iakttagelser

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

- 34,5 mnkr

- 23 mnkr

Generella iakttagelser

Socialnamndens internbudget framgar av namndens verksamhetsplan for
2024-2026. Namnden har vid tiden fér delrapportering 1 foljt upp det
ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista mars (T1)
och vid tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar for ett underskott om
-34,5 mnkr vid arets slut, vilket ar i linje med prognosen vid tertialrapport 1.
Det prognosticerade underskottet harleds framst till placeringar fér barn,
unga och vuxna samt nya bestammelser kring dygnsvila.

Avdelningen barn och unga star for stor del av det prognosticerade
underskottet och prognosticerar ett underskott om drygt 38 mnkr. Hog
arbetsbelastning samt svarigheter med att rekrytera personal har medfort att
konsulter har kontrakteras under aret for att hjalpa till med utredning- och
insatsarenden.

| néamndens verksamhetsberattelse (T3) framgar att namnden redovisar ett
underskott om 23 mnkr. Underskottet beror framfér allt pa placeringar for
barn, unga och vuxna samt ny bestdmmelse kring dygnsvila och kostnad fér
inhyrd personal. | jAmférelse med prognosen per T2 ar resultatet en
forbattring med 12 mnkr.

Av protokollsgenomgang framgar ej tydligt huruvida namnden fattat beslut
om konkreta atgarder for att na en budget i balans. Vid dialogmétet per
november 2024 framkom att en atgardsplan avsags upprattas med skarpa
férslag planerade till mars 2025.



6.6 Socialnamnden

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-11-02, §67.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej, framgar av risk- och
vasentlighetsanalys.

Antal kontrollomraden 2024

6

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden fér 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppfdljning har skett av samtliga
kontrollomraden 2024

Ja

Generella iakttagelser

Socialnamndens internkontrollplan ar en integrerad del av ndmndens
verksamhetsplan for ar 2024-2026. Internkontrollplanen ar upprattad utifran
en risk- och vasentlighetsanalys, vilken utgér bilaga till verksamhetsplanen.
Internkontrollplanen innehaller ej information om riskvardering, detta
aterfinns dock i risk- och vasentlighetsanalysen. Risk- och
vasentlighetsanalysen innehaller 20 identifierade risker, varav sex risker
bedémdes som kannbara, atta risker som lindriga och sex risker bedomdes
som férsumbara.

Namnden har i internkontrollplanen beslutat att granska foljande
processer/rutiner;

= Sakerhetskontroll personallarm.
= Introduktion nyanstallda.

= Utredningstid barn och unga.

= QOrosanmalningar barn.

= Qtillaten paverkan.

= Handlingar.

Av respektive risk framgar en beskrivning av granskning, kontrollmoment,
metod samt ansvar. Internkontrollplanen saknar information om frekvens for
uppfdljning. Internkontrollplanen har f6ljts upp i samband med tertialrapport
2, per sista augusti. Av uppféljningen framgar att tva av granskningarna har
paborjats. Ovriga fyra granskningar har genomférts varav en av
granskningarna visade pa mindre avvikelser.



6.6 Socialnamnden

Generella iakttagelser (forts.)

| verksamhetsberattelsen (T3) framgar att avvikelser har identifierats i
internkontrollen som kraver atgarder. Dessa avvikelser har dokumenterats
och en atgardsplan har implementerats infér 2025. Detta rér bland annat
utredningar barn och unga som inte slutférts inom lagstadgad tid.

| uppfdljningen finns aterrapportering av samtliga granskningar/kontroller,
varav tva visar pa storre avvikelse (utredning slutfors inte inom fyra
manader samt personal och politiker utsatts for yttre paverkan). Tre visar pa
mindre avvikelse och tva* visar pa ingen avvikelse.

* En av dessa finns ef med i internkontrollplanen men har féljts upp i samband med T3.
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6.6 Socialndmnden, iakttagelser fran ndgmnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna frdn namnden och sektorn beskriver vid dialogmétet i november flera viktiga handelser hittills under 2024. En
ny sektorschef har tilltratt och fatt i uppdrag att ga igenom ekonomi och organisation. Mini Maria har etablerats, och ett
skolsocialt team har startats. Intensiv familjebehandling ar ocksa igang, och en ny socialtjanstlag kommer att trada i kraft fran
2025.

Nar det géller resultat vad galler mal, direktiv och uppdrag samt ekonomiskt utfall i férhallande till budget, finns det ett behov av
att se dver ekonomin, da organisationen svaller utan grund. En mer 6ppen dialog mellan forvaltning och namnd har skett under
den senaste manaden.

Ekonomistyrning och uppféljning

Det finns ett underskott for barn och unga, sarskilt gallande placeringar. Namnden vill gbra tatare uppfdljningar, 6ka systematik,
kultur och styrning, men det finns en avsaknad av kravstallning fran nAmnden och ledningen.

For att na ekonomisk balans vid negativa avvikelser mot budget eller avvikelser i foérhallande till verksamhetsmal, har ett
uppdrag getts om att genomlysa verksamheten for att na balans, med I6pande rapportering. Detta inkluderar god ekonomisk
hushallning i férhallande till rutiner och ny lagstiftning, med skarpa forslag planerade till mars 2025.

Intern kontroll och uppféljning

Infér 2024 har processen med uppféljning av intern kontroll genomférts genom grupparbete i namnden, men det finns lag
kunskap om intern kontroll. Diskussioner om processen kring intern kontroll har pagatt, dar namnden och sektorschefen delar
uppfattning om uppféljande kontroller och atgarder.

De beskriver utmaningar och risker fér 2024 och 2025, inklusive den nya socialtjanstlagen och behovet av att barn i skyddat
boende ska ha egen utredning.
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6.6 Socialndmnden, heddmning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit tre prioriterade utvecklingsmal for 2024. Samtliga mal féljs upp i samband
med tertialrapporter, och bedémningen ar att tva mal visar pa "stark utveckling inom vissa delar av malomradet” och
ett visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. | kommunrevisionens grundldggande granskning for ar 2023
identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i namndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och
uppféljningsmatt for 2023. Vi kan av granskningen konstatera att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler
matbarheten i malen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen bedéms. Vi poangterar att namndens
uppfoéljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomforts under aret samt att det finns en
beskrivning av utfall per indikator. Dock bedomer vi att avsaknad av malnivaer for aktuellt verksamhetsar kan innebara
en risk for att bedoémningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per indikator, dock €j i relation till malniva
for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, fér att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett underskott om

- 23 mnkr. Namnden har aven erhallit en redogorelse och analys av orsaker. Vi kan konstatera att det i dialog framgatt
att en atgardsplan upprattats med skarpa forslag planerade till mars 2025. Vi anser dock att det finns utrymme for
forbattring vad galler sparbarhet i beslut om atgarder som vidtagits vid eventuella ekonomiska avvikelser.

Var bedémning ar saledes att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande satt, men att det finns utvecklingsbehov vad galler sparbarhet i beslut om atgarder vid ekonomiska
avvikelser.
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6.6 Socialndmnden, heddmning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan &r utformad i linje med dessa
riktlinjer.

Namnden har fatt ta del av aterrapportering per tertialrapport 2 och 3 dar det aven redovisats eventuella avvikelser.
Resultatet ar bland annat att tva kontroller visar pa stoérre avvikelser. En atgardsplan har upprattats for att omhanderta
detta under 2025.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande
granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var beddmning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 i allt vasentligt har haft en tillracklig uppféljning
av intern kontroll.




6./

Vard- och omsorgsnamnden (VON)




6.7 Vard-och omsorgsnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2024 ar Ja, 2023-11-29, §114.
antagen

Antal mal 2
Namndens mal har en tydlig

koppling till kommunfullmaktiges | Ja

mal

Malen ar formulerade sa att de

. Inte fullt ut.
ar matbara

Namnden féljer upp

maluppfyllelsens utveckling Ja

under aret

Vid avvikelser fran
maluppfyllelsen féljer namnden
upp eller efterfragar orsaker till
avvikelsen

Framgar ej av mottagen
dokumentation.

Namnden beslutar om atgarder
vid brister i maluppfyllelsen

Inga sarskilda atgarder
framgar av mottagen
dokumentation

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Se generella iakttagelser

KPMG

Generella iakttagelser

Vard- och omsorgsnamnden har i verksamhetsplanen fér 2024-2026 antagit
tva prioriterade utvecklingsmal som har koppling till fullmaktiges mal, utifran
att dessa ar prioriterade for ndmndens verksamhet utifran grunduppdraget.

Respektive utvecklingsmal har tillhérande beskrivningar av vilka effekter
som ska uppnas, uppdrag som anger inriktning for arbetet samt vilken typ
av resultatmatning som ska genomféras exempelvis Finns aktuell
genomférandeplan. Dock ar inte malen fullt ut matbara, med anledning av
avsaknad av specifika malvarden for resultatmatningarna. Det &r darmed
inte fullt ut tydligt vad som ska uppnas for att malet ska anses vara uppfylit.

Av ndmndens tertialrapport per sista augusti (T2) framgar i Idpande text hur
arbete fortskrider for att uppna en positiv utveckling inom respektive mal. En
mer fordjupad analys kommer att ske i verksamhetsberattelsen. Tillhérande
tertialrapporten finns en bilaga som innehaller en mer detaljerad analys av
maluppfyllelsen. | bilagan framgar ett antal indikatorer som utgor underlag
for uppfoljning. Det saknas dock malvarden avseende ar 2024 for
indikatorerna.

Verksamhetsberattelsen (T3) innehaller en uppféljning av ndmndens
prioriterade utvecklingsmal. Namndens beddmning ar att ett av malen visar
pa stark utveckling inom vissa delar av malomradet och ett visar pa
utveckling inom vissa delar av malomradet. | verksamhetsberattelsen finns
aven en férdjupad analys av maluppfyllelsen, dar aven utfall per indikator
framkommer. Utfall redovisas per december 2024 samt for de tva
foregaende aren. Da det saknas malnivaer for 2024 ar det inte fullt ut tydligt
hur den samlade bedémningen genomforts i verksamhetsberattelsen, eller
vilken utvardering som skett i relation till indikatorer och dess utfall.
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6.7 Vard-och omsorgsnamnden

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2024 ar antagen

Ja, 2023-11-29, §114.

Namnden féljer upp det
ekonomiska utfallet och
prognoser under aret

Ja

Namnden far en analys av

orsaker vid eventuella avvikelser | Ja

fran budget

Namnden beslutar om atgarder
vid eventuella budgetavvikelser

Namnden redovisar en
positiv avvikelse for aret

Helarsprognos per
sista augusti

Resultat helar

+ 1,1 mnkr

+ 8,8 mnkr

Generella iakttagelser

Vard- och omsorgsnamndens internbudget framgar av namndens
verksamhetsplan for 2024-2026. Namnden har vid tiden for delrapportering
1 foljt upp det ekonomiska resultatet med prognos vid tertialrapport per sista
mars (T1) och vid tertialrapport per sista augusti (T2).

Av tertialrapport 2 framgar att namnden prognosticerar ett positivt utfall om
+1,1 mnkr vid arets slut. Det ar en forsamring med 11,7 mnkr i jamférelse
med tertialrapport 1 och beskrivs bero pa utmaningar avseende heltid som
norm.

| ndmndens verksamhetsberattelse (T3) framgar att namnden redovisar ett
positivt resultat gentemot budget om 8,8 mnkr. Resultatet &r 7,7 mnkr battre
an prognosen per T2. Detta uppges bero pa en lagre verksamhetsvolym an
forvantat samt ett malmedvetet arbete med att minska kostnadseffekterna
av heltid som norm.

Vidare framgar dock att namnden har kostnader for inférandet av heltid som
norm som inte ryms inom tilldelad budget. Manga enheter redovisar aven
hdgre personalkostnader an budget hanforliga till obokade resurspass och
Overkapacitet. Orsaken till nAmndens &verskott, trots héga
personalkostnader, uppges vara hdgre intakter. Bland annat har namnden
tilldelats prestationsbaserat statsbidrag samt riktade statsbidrag, totalt cirka
59 mnkr under 2024. Detta var drygt 31 mnkr mer &n budgeterat. Aven
intakter for avgifter for brukare var hégre an férvantat.



6.7 Vard-och omsorgsnamnden

Intern kontroll

Internkontrollplan 2024 ar
antagen

Ja, 2023-11-29, §114.

Internkontrollplanen innehaller
information om riskvardering

Nej, framgar av risk- och
vasentlighetsanalys.

Antal kontrollomraden 2024 7
Antal kontrollomréden inom 2
omrade granskningar

Antal kontrollomréaden inom 5

omrade atgarder

Kommundvergripande
kontrollomraden ar inkluderade i
internkontrollplanen 2024

Det framgar inte om det
finns kommundvergripande
kontrollomraden for 2024.

Uppféljning av internkontrollplan
2024 har genomforts

Ja

Uppfdéljning har skett av
samtliga kontrollomraden 2024

KPMG

Generella iakttagelser

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan ar en integrerad del av
namndens verksamhetsplan for ar 2024-2026. Internkontrollplanen ar
upprattad utifran en risk- och vasentlighetsanalys, vilken utgor bilaga till
verksamhetsplanen. Internkontrollplanen innehaller ej information om
riskvardering, detta aterfinns dock i risk- och vasentlighetsanalysen. Risk- och
vasentlighetsanalysen innehaller 23 identifierade risker, varav av tre bedémts
som allvarliga tio som kannbar, nio som lindrig och en risk beddmdes som
forsumbar.

Namndens internkontrollplan bestar av tva delar, Granskningar och Atgérder.

Inom delen Granskningar har namnden beslutat om att granska brister i
dokumentation inom halso- och sjukvard. Inom delen Atgérder har namnden
beslutat om atgarder fér verkstallighet SoL och LSS, kompetensférsoérjning,
kontroll av privata utférare samt valfardsteknik.

Atgéarderna utgdr inte uppféljande kontroller utan snarare utveckling av
verksamheten. For granskningsomradena framgar en beskrivning av
granskningen, kontrollmoment, metod samt ansvar. Internkontrollplanen
saknar daremot information om frekvens fér uppfoljning.

Internkontrollplanen har féljts upp i samband med tertialrapport 2, per sista
augusti. Av uppféljningen framgar att arbete med beslutade pagatt enligt plan,
dar en av kontrollerna visade pa en mindre avvikelse. |
verksamhetsberattelsen (T3) framgar att arbetet med intern kontroll bedrivits
enligt plan under aret, med sarskilt fokus pa dokumentation inom halso- och
sjukvarden. Planen for 2024 inkluderade tva granskningar inom halso- och
sjukvarden. Dessa rapporteras dock som atgarder till foljd av férandrade
arbetssatt inom intern kontroll.
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6.7 Vard-och omsorgsnamnden

Generella iakttagelser

| verksamhetsberattelsen har samtliga sju kontrollomraden (granskningar och
atgarder) foljts upp som atgarder. Av dessa ar en pabdrjad och sex
klarmarkerade. Redovisningen omfattar inte en beskrivning pa eventuella
identifierade avvikelser inom dessa kontroller.



6.7 Vard-och omsorgsnamnden, iakttagelser fran ndmnddialog

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Representanterna frdn namnden och sektorn beskriver vid dialogmétet i november 2024 flera viktiga handelser hittills under
2024. De namner andrade regler fér dygnsvila och en férdjupad undersdkning av férutsattningarna for EC. Samarbete inom LSS
och servicearbete har lett till stegforflyttningar, och det har forekommit diskussioner kring hur specialistkompetens inom usk
utnyttjas. Det rader hog omsattning inom EC och SSK.

En ny avdelning for halsa och sjukvard har skapats genom delning av hemtjanst och hemsjukvard, med fokus pa hemtjanstens
hdga kostnader. Det har ocksa skett en verksamhetsévergang fran stiftelsen Skaraborgs sjukhem.

Ekonomistyrning och uppféljning

Nar det galler resultat vad galler mal, direktiv och uppdrag samt ekonomiskt utfall i forhallande till budget, namner
representanterna en prognos pa 1,1 miljoner kronor, vilket ar en férsamring sedan T1. Faktorer som paverkar inkluderar regler
kring heltid och arbetstider.

Ovrigt som framgick vid dialogmétet

Representanter fran ndmnd och forvaltning beskriver utmaningar och risker for 2024 och 2025, inklusive kompetensforsorjning
och demografiska férandringar, fragor kring heltid, budgetfoljsamhet, behovet av SBF, den nya socialtjanstlagen, omstalining till
nara vard, och anvandningen av valfardsteknik.



6.7 Vard-och omsorgsnamnden, bedomning per omrade

Bedomning verksamhetsstyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden antagit tva prioriterade utvecklingsmal fér 2024. Samtliga mal foljs upp i samband
med tertialrapporter, och beddémningen ar att ett mal visar pa "stark utveckling inom vissa delar av malomradet” och ett
visar pa "utveckling inom vissa delar av malomradet”. | kommunrevisionens grundldggande granskning for ar 2023
identifierades utvecklingsbehov vad galler matbarheten i namndens mal, da det saknades tydliga malnivaer och
uppféljningsmatt for 2023. Vi kan av granskningen konstatera att det fortsatt finns utvecklingsbehov vad galler
matbarheten i malen och en tillracklig tydlighet i hur maluppfyllelsen bedéms. Vi poangterar att namndens
uppfoéljningar innehaller gedigen information om vilka aktiviteter som genomforts under aret samt att det finns en
beskrivning av utfall per indikator. Dock bedomer vi att avsaknad av malnivaer for aktuellt verksamhetsar kan innebara
en risk for att bedoémningen blir subjektiv. | uppféljningarna redovisas utfall per indikator, dock €j i relation till malniva
for aktuellt ar.

Vi bedémer likt foregaende ar att namnden i allt vasentligt foljt upp malen utifran fasta uppféljningspunkter, men att det
fortsatt finns behov av en utveckling av indikatorerna i form av dess matbarhet, fér att underlatta i uppféljningen av
malen som helhet. Var bedomning ar saledes att namndens maluppfyllelse ar endast delvis tillfredsstallande.

Bedomning ekonomistyrning och uppfoljning:

Granskningen visar att namnden foljt upp verksamhetens ekonomi tertialvis. Namnden redovisar ett éverskott om 8,8

mnkr 2024. Namnden har aven erhallit en redogdrelse och analys av orsaker till dverskottet. Vi bedémer att namnden

kan beakta dessa orsaker till dverskottet i framtida budgetarbete.

Var beddmning ar saledes att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstallande
satt.




6.7 Vard-och omsorgsnamnden, bedomning per omrade

Bedomning intern kontroll och uppféljning:

Granskningen visar att ndAmnden har antagit en internkontrollplan fér 2024, i enlighet med Policy fér intern kontroll
respektive Riktlinje fér intern kontroll. Av Riktlinje fér intern kontroll framgar att namnderna ska arbeta med Atgérder
och Granskningar. Vi kan av granskningen konstatera att namndens internkontrollplan &r utformad i linje med dessa
riktlinjer. Planen for 2024 inkluderade tva granskningar inom halso- och sjukvarden. Dessa har dock rapporterats som
atgarder till foljd av férandrade arbetssatt inom intern kontroll, vilket framgar i I6pande text i verksamhetsberattelsen.

Namnden har fatt ta del av aterrapportering per tertialrapport 2 och 3.

| kommunrevisionens grundlaggande granskning for ar 2023 identifierades utvecklingsbehov vad galler
internkontrollplanens utformning. Eftersom internkontrollplanen fér 2024 antogs innan resultatet av den grundlaggande
granskningen 2023 fardigstalldes har vi forstaelse for att det finns en viss efterslapning i dessa processer vad galler
utveckling av internkontrollplanens utformning i linje med revisorernas rekommendationer.

Var beddmning ar saledes att namnden under verksamhetsaret 2024 i allt vasentligt har haft en tillracklig uppféljning
av intern kontroll.




Denna rapport har upprattats av KPMG AB pa uppdrag av Skévde kommuns kommunrevision i enlighet med antagen
projektplan, 2024-02-19.

Mikael Lind Hannah Klarkner
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
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Verksamhetsrevisor
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