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Grundldggande granskning av omvardnadsnamn-
den

Yrkesrevisorerna har genomfért grundldggande granskning av omvard-
nadsnamnden. Granskningen ar dokumenterad i bifogad rapport och
revisorerna godkande rapporten vid sitt sammantrade den 26 april
2023. Att notera ar att den bedémning som gors i rapporten gallande
intern kontroll enbart avser om namnden féljt det féraldrade reglemen-
tet for intern kontroll fran 1999 fér att ta beslut om riskanalys, internkon-
trollplan och aterrapportering.

Omvardnadsnamndens verksamhet innefattar flera olika verksamheter
och ett stort antal enheter samt en omfattande personalstyrka. Den in-
ternkontroll som funnits, dels via internkontrollplanen, dels via andra
uppféljningar har inte férmatt fanga vasentliga kvalitetsrisker i verksam-
heten.

Revisorerna har en pagaende granskning géllande lakemedelshante-
ring i hemsjukvard som visar pa brister. De uppdagade bristerna vid
sarskilda boenden Flemminggatan och Hamrange tyder pa att kvalitets-
fragorna ute i verksamheten inte féljs upp tillrackligt. Revisorerna kom-
mer att aterkomma till dessa fragor under 2023.

Den grundlaggande granskningsrapporten for 2022 dversands fér kan-
nedom. Rapportens resultat kommer att f6ljas upp i 2023 ars grundlag-
gande granskning. Tillfalle att diskutera dessa fragor kommer att finnas
vid det dialogméte som kommer att bokas med ndmndens presidium i
slutet av augusti — bérjan av september.

Revisorerna i Gavle kommun genom
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Revisor Revisor
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Gunilla Beckman Ljung
Revisionschef
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Yrkesrevisorernas sammanfattande
stallningstagande

Utifran den grundlaggande granskning som utforts gor yrkesrevisorerna
nedanstaende bedémningar och rekommendationer.

Yrkesrevisorerna tar nedan stallning till om verksamheten bedrivits pa ett
andamalsenligt satt, om ekonomistyrningen éar tillfredsstéllande samt om
den interna kontrollen ar tillracklig. Bedémningarna baseras pa resultatet
av revisionen inom de omraden vi granskat.

Verksamhetens malstyrning

Yrkesrevisorerna beddmer namndens malstyrning som inte helt
andamalsenlig. Bedomningen baseras pa att verksamhetsplan och
verksamhetsrapporter godkants av namnden och uppréattade i enlighet
med kommunstyrelsens anvisningar. Vi konstaterar att malet "trygghet,
sammanhallning och en valfard att lita pa i kommunen” uppnas delvis.
Alla indikatorer med undantag fér en uppnas delvis. Arets utfall jamfért
med tidigare ar visar pa en férsamring for varje indikator. Vi delar
namndens uppfattning att forklaringar till denna férsamring behdver
utredas narmare. Vidare konstaterar vi att malet "ett klimatneutralt Gavle
2023” uppnas vilket ar en forbattring jamfért med féregaende ar
(uppnaddes delvis 2021). Maluppfyllelsen fér bada mal baseras pa en
sammanvagd beddmning av indikatorers utfall och genomférda
aktiviteter. Namndens analys av indikatorers ar utfall detaljerad och
begriplig. Aktiviteter beskrivs i verksamhetsplanen pa ett dversiktligt satt,
daremot ar redovisning i verksamhetsrapport per helar av genomférda
aktiviteter detaljerad. Vi beddmer att det inte pa ett tydligt satt gar att félja
arbetet med aktiviteterna fran verksamhetsplanen till
verksamhetsrapporten.

Foregaende ars bedéomning kvarstar att namnden behdéver arbeta vidare
med sin malstyrning. Likasa att det finns en risk i att namnden forlitar sin
uppfdljning av indikatorer pa en extern brukarundersoékning. Ovan
handlar om att formulera ytterligare indikator(er) for att félja upp
myndighetsutévningen enligt socialtjanstlagen (SoL) och verksamheten
enligt halso- och sjukvardslagen (HSL). Att namnden hérsammat var
beddmning ser vi positivt pa genom de atgarder som vidtagits for att lyfta
halso- och sjukvardsfragorna inom sektorn och utveckla mal samt
indikatorer till verksamhetsplan 2023.

Rekommendation
e Definiera och konkretisera aktiviteter i verksamhetsplanen sa att
de blir uppféljningsbara under aret.
e Fortsatt arbetet med att utveckla mal och indikatorer sa att de
omfattar hela namndens verksamhet.

Ekonomistyrning

Yrkesrevisorerna bedémer namndens ekonomistyrning som
tillfredsstallande. Bedémningen baseras pa att ndmndens resultat haller
sig inom den ekonomiska ramen fran kommunfullmaktige. Namnden gor



ett dverskott pa 26,8 mnkr och forklaringen till den positiva avvikelsen
mot budget ar rimlig. Det finns en dterkommande rapportering av det
ekonomiska utfallet och namnden far aven uppdaterade prognoser i
samband med namndsammantraden.

Intern kontroll

Yrkesrevisorerna bedomer namndens interna kontroll som tillracklig.
Beddmningen avser namndens arbete med intern kontroll (riskanalys,
internkontrollplan samt uppféljning av internkontrollplanen).
Beddmningen baseras pa att internkontrollplan och internkontrollrapport
har upprattats i enlighet med reglemente och antagits i nAmnd.
Internkontrollplanen kompletterades med kontrollmoment under varen.
En forbattring jamfort med féregaende ar, vilket vi ser positivt pa, ar att
internkontrollplanen och internkontrollrapporter innehaller fullstandiga
beskrivningar av kontrollmoment och ansvarig for varje kontrollmoment.
Periodiciteten for genomférande och uppféljning av kontrollmoment ar
tatare, vilket ar i enlighet med tidigare lamnad rekommendation till
namnden. Namnden ar delaktig i framtagande av riskanalysen men den
ar inte godkand av namnden, vilket revisionen rekommenderade forra
aret.



Grundlaggande granskning av omvardnadsnamnden

Bakgrund

Den grundlaggande granskningen ar en del av den granskning som
genomfdrs och syftar till att ge de fértroendevalda revisorerna en grund
for beslutet att till- eller avstyrka ansvarsfrihet for nAmnden i
rapporteringen till kommunfullmaktige. Den ska ocksa ge ett underlag till
om kritik eller anméarkning ska framféras till nAmnden.

| denna rapport tar den yrkesrevisor som ar sakkunnigt bitrade stalining
till de grundlaggande fragorna om
e verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt,
e om den interna kontrollen som gérs inom namnderna ar tillracklig.

Avgransning

| den grundldggande granskningen ingar inte bedémning av nAmndens
genomférande av kommunfullmaktiges politiska uppdrag. Ej heller ingar
granskning av verksamhetsrapport per delar 1.

Den grundlaggande granskningen i rapporten ar ett av underlagen for
revisorernas bedémning om de ska tillstyrka att namnden beviljas
ansvarsfrihet.

Granskning av om rakenskaperna ar rattvisande beskrivs i
granskningsrapporterna for Gavle kommuns delarsrapport och
arsredovisning. Eventuella fordjupade granskningar rapporteras i
separata revisionsrapporter.

Metod
Metoder som anvants i granskningsarbetet har varit féljande:
o Dokumentanalys (till exempel sammantradeshandlingar,
verksamhetsplan, verksamhetsrapporter)
¢ Intervjuer/mailkontakter
o Dialogméte dar de fortroendevalda revisorerna samt sakkunniga
bitraden deltar

Kommunrevisionen planerar arligen in ett dialogméte med namnden som
ett led i den grundlaggande granskningen. Infér dialogmdtet ombeds
namnden att inkomma med skriftliga svar pa fragor fran
kommunrevisionen som behdvs for den grundlaggande granskningen.
Fragorna diskuteras sedan med namnden under dialogmotet.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som utgdr underlag
for de analyser, slutsatser och bedémningar som goérs av yrkesrevisorn. |
denna granskning utgors revisionskriterierna av:

o Kommunallagen 6 kap. 6 §

e Gemensamt reglemente for kommunstyrelse och ndmnder i

Gavle kommun 3 § p.1,2,4,5 och 6
e Namndens reglemente



¢ Reglemente for intern kontroll 2 §, 5 § och 6-8 §§
¢ Kommunplan med arsbudget 2022

o Kommunstyrelsens anvisningar

Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvands for att tydliggéra
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier.
Begreppen (&ndamalsenlig, tillfredsstallande och tillracklig) ar hamtade
ur kommunallagens 12:e kapitel dar det anges vad revisorerna ska ta

stallning till.

Bedomningsbegrepp

Forklaring

Andamalsenlig malstyrning
Tillfredsstéallande ekonomistyrning

Tillracklig intern kontroll

Revisionskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
féorekomma mindre avvikelser
som behodver atgardas.

Inte helt andamalsenlig malstyrning

Inte helt tillfredsstallande
ekonomistyrning

Inte helt tillracklig intern kontroll

Revisionskriterierna ar inte
helt uppfyllida. Det finns
brister som behdéver atgardas.

Inte &ndamalsenlig malstyrning
Inte tillfredsstéllande ekonomistyrning

Inte tillracklig intern kontroll

Revisionskriterierna ar inte
uppfyllda. Det finns vasentliga
brister som behdver atgardas.

Bristerna kan aktualisera

frdgan om anmérkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet

Allmant om namnden

Kort om namndens ansvar

Utoéver det som féreskrivs i "Huvudreglemente fér kommunstyrelse och
namnder i Gavle kommun”, kommunallagen och annan férfattning galler
bestdmmelserna i ndmndens reglemente. Namndens ansvar och
uppgifter ar enligt reglementet (senast reviderat 2020-12-14):

1. kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) som
avser sadana omsorger och service som har som mal att
kompensera for bortfall av fysiska och psykiska funktioner samt
anknytande planering och uppsdkande verksamhet, utom vad
galler sarskilt boende enligt SoL 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form
av gruppboende/serviceboende foér personer med
funktionsnedsattning/socialpsykiatri samt hemtjanst som utfors av
boendestdd samt personligt stod, traffpunkter och
dagverksamheter till malgruppen,
funktionsnedsattning/socialpsykiatri samt anknytande planering,



2. stdd till anhdriga till langvarigt sjuka och évriga inom
omvardnadsnamndens malgrupp,

3. ledning av och ansvar som vardgivare fér den kommunala halso-
och sjukvarden i enlighet med halso- och sjukvardslagen
(2017:30),

4. besluta om férdelning av medel ur stiftelser och fonder samt
féreningsbidrag inom ndmndens ansvarsomrade,

5. attinom namndens verksamhetsomrade, avge yttranden eller
upplysningar enligt sarskild lagstiftning om dessa enligt
forfattningen skall avges av socialnamnd eller den ndmnd som
enligt fullmaktiges beslut fullgér uppgifter inom socialtjansten eller
annars faller inom namndens verksamhetsomrade.

Lagstiftning

Utbver speciallagstiftningen regleras namndens verksamhet av bland
annat:

kommunallag (2017:725)

offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

lag (2016:1145) om offentlig upphandling

lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsfoérordning

Malstyrning och maluppfyllelse

Namndens planering

Namndens verksamhetsplan antogs i namnden 2021-12-14. |
verksamhetsplanen beskrivs budget, mal, indikatorer och de aktiviteter
som ska genomféras under verksamhetsaret. En del i namndens
malstyrning ar fem fokusomraden1 vilka beskrivs vara prioriterade for att
uppna god maluppfyllelse.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namnden forhaller sig till tva av kommunfullmaktiges fem évergripande
mal. Namnden bryter ner varje évergripande mal till egna namndmal.
Ena malet ar férandrat jamfort med féregaende ar. Samtliga mal mats
genom indikatorer och &r samma indikatorer som anvandes féregaende
ar. Vidare anges att beslutade aktiviteter i miljéstrategiska programmet
kopplas till ndAmndens miljémal.

Vidare beskrivs i verksamhetsplanen for varje mal vilka aktiviteter som
verksamheten ska genomféra under aret.

Namndens uppféljning av malstyrning och maluppfyllelse delar 2
Kommunstyrelsens anvisningar (benamns hadanefter anvisningarna)
anger att namnden ska folja upp malstyrning och maluppfyllelse under
aret i en verksamhetsrapport for delar 2 samt for helaret. Namndens
verksamhetsrapport for delar 2 antogs i namnden och klarmarkerades

1 Exempel pa fokusomrade ar: Omvardnadsnamnden har kunden i centrum med fokus pa tillganglighet och ett
sjalvstandigt liv. Kunden ska kunna bibehalla sjalvstandighet i s& hdg utstrackning som méjligt. Verksamheten ska

darfor anpassas efter kundens behov och denna ska erbjudas god och néra vard.



enligt den tidplan kommunstyrelsen faststallt. | rapporten lamnar
namnden en prognos fér maluppfyllelse.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namndens prognos i delar 2 var att ena malet kommer att delvis uppnas
medan det saknades forutsattningar for att lamna en prognos for det
andra malet. For detta mal lAmnades dock en prognos for malets
indikatorer som var att samtliga skulle uppnas.

Namndens uppfoljning av malstyrning och maluppfyllelse per helar
Namndens verksamhetsrapport antogs i ndmnden och klarmarkerades
enligt den tidplan kommunstyrelsen faststallt. | rapporten beskrivs
maluppfyllelse samt malanalys, genomférda aktiviteter och ekonomiskt
resultat.

Namndens bedémning av maluppfyllelse

| figuren nedan redovisas bedémning av maluppfyllelsen.

Kommunfullmiktiges Namndspecifikt mal Maluppfyllelse Maluppfyllelse
mal 2021 2022

(de namnden anvander)

Trygghet, Trygghet,

sammanhallning och en sammanhallning och

valfard att lita pa i hela en vilfard att lita pa i

kommunen hela kommunen

Ett klimatneutralt Géavle Ett klimatneutralt @
2035 Gavle 2035

Maluppfyllelse helar - Trygghet, sammanhallning och en valfard
att lita pa i hela kommunen

Namnden beddmer att kommunfullmaktiges mal (och) namndmalet delvis
uppnas. Det ar en ingen forandring jamfoért med féregadende ar da malet
delvis uppnaddes. Nedanstaende figurer visar sammanlagt att fem
indikatorer uppnas delvis och en indikator uppnas ej. For en indikator
redovisas inget utfall.



Milvirde Utfall Status Malvirde Utfall Status Malvirde Utfall

in fox 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022

Status
2022

Andel dldre som uppger
att personalen alltid eller
oftast tar hinsyn till
asikter och §nskemal.
Vard- och
omsorgsboende

B2% B8o% 82% B82% 73 %

Andel dldre som anger att
de alltid eller oftast kan
péverka vilka tider de fir
hjilp av personalen.
Vard- och
omsorgsboende

64% 67% 2 64 % 65% 58%

Andel dldre pd vird- och

omsorgsboende som r 69% 2%

mycket eller ganska 72 % 73 % 50%
nifjda med de aktiviteter

som erbjuds

Andel dldre som uppger

att det kiinns m}-‘ckﬂet eller 02% 90%
ganska tryggt pd vird-

och omsorgsboendet

g2 % g2% 86 %

Malvirde Utfall Status Malvirde Utfall Status Malvirde Utfall

B for 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022

Status
2022

Ande] dldre som uppger att

personalgn allitid eller oftas 0% 88%

hénsyn till asikter och 90 % 90 % 86 %
tnskemal.

Hemtjinst

Ande] dldre som uppger
att de alltid eller oftast
kan péverka vilka tider de
fir hjilp av personalen.
Hemtjdnst

65 % 65 % 57 %

Utvecklingsindikator
- Forebyggande arbete

Anvisningarna staller inga krav pa att namnden ska goéra en jamférelse
av arets maluppfyllelse eller indikatorernas utfall med tidigare ars
maluppfyllelse. Dock har yrkesrevisorerna jamfort arets utfall med
tidigare ar. Ar 2021 redovisades inget utfall fér indikatorerna eftersom
Socialstyrelsens brukarundersdkning, som indikatorerna baseras pa, inte
genomférdes. Daremot genomférdes brukarundersokningen ar 2020.
Namnden anger i sin verksamhetsrapport att arets utfall for indikatorer
6verlag ar nagot forsamrat jamfort med utfallet ar 2020. Forklaring till
férsamring i utfall behévs utredas narmare for att kunna dra precisa
slutsatser.

Maluppfyllelse helar — Ett klimatneutralt Gavle 2035

Namnden beddmer att kommunfullmaktiges mal (och) namndmalet
uppnas. Det ar en forbattring jamfort med foregaende ar da malet delvis
uppnaddes. Nedanstaende figur visar att indikatorn uppnas.

Indikator Malviarde Utfall Status Malvirde Utfall Status
2021 2021 2021 2022 2022 2022

Uppnadd Mind

delmdl 5 3 avvikelse 100%  100% @

Jamforelsen visar att indikatorn har battre utfall i ar jamfort med
féregaende ar.

| verksamhetsrapporten redovisas aktiviteter som genomférts under aret.
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| 6vrigt framgar av verksamhetsrapporten att namnden instammer i
iakttagelser och bedémningar i férra arets granskning om att namndens
malstyrning och indikatorer behdver utvecklas. Inriktningen for 2023
beskrivs vara att omvardera och komplettera indikatorer. Vidare framgar
att det fortgar ett forbattringsarbete knutet till halso- och sjukvard.
Inriktningen ar att hoja kvaliteten, tydliggdra ansvar och minska
sarbarhet. Ett halso- och sjukvardskontor kommer att inrattas fran 1 april
2023 som ska samla legitimerad personal.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

” Enligt 6 kap 6 § kommunallagen ska ndmnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som kommunfullmaktige har bestamt samt de bestammelser i
lag eller annan forfattning som galler for verksamheten”. Detta framgar
aven i reglementet for Gavle kommuns styrelse och namnder (Dnr:
19KS455). | reglementet framgar vidare att namnden har ansvar for att
dess uppdrag och verksamhet ar tydligt och genomfors pa ett
andamalsenligt satt. Detta med hansyn till fullmaktiges mal och styrning,
samt lagar och andra forfattningar for verksamheten.

Vi noterar att namndens bedémning av maluppfyllelse baseras pa en
sammanvagning av de aktiviteter som genomforts under aret och utfall
samt status pa indikatorer. Verksamhetsrapporten innehaller en
detaljerad beskrivning av aktiviteterna som genomforts under aret.
Namndens analys av indikatorernas utfall ar detaljerad och begriplig.

Jamforelsen av indikatorers utfall visar, totalt sett, att arets utfall och
status inte innebar nagon férbattring jamfort med foregaende ar.

Ekonomistyrning

Namndens budget och resultat

Resultatrakningen nedan visar namndens budget och utfall. Budgeterade
intakter beraknades till 243,0 mkr och 1 357,4 mnkr i kommunbidrag.
Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans.
Namndens kommunbidrag férandrades under aret genom omférdelningar
och en utdkning. | februari fick namnden ett tillskott pa 1,35 mnkrz. | mars
minskades namndens kommunbidrag med 4,65 mnkrs. | november fick
namnden ater ett tillskott pa 0,3 mnkra.

2 Enligt beslut pa delegation av ekonomidirektor.
3 Fullmaktige 2022-03-28 § 6.
4 Kommunstyrelsen 2022-11-29 § 245.
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(mnkr) Utfall 2z022-12-31 Utfall 2021-12-31 | Budget helir 2022
Verksamhetens intakter 2832 2927,4 243,0
Personalkostnader -794,4 -811,3 -799,6
Ovriga kostnader -805.,6 -728,2 -787.6
Avskrivningar/nedskrivningar -9,3 -6,8 -8,2
Internranta -0,4 -0,7 -0,9
Resultat fore kommunbidrag -1326,5 -1319,6 -1353.3
Kommunbidrag 1353,3 1338,2 1353.3
Resultat efter kommunbidrag 26,8 18.6 0,0
Extraordinara kostnader 0,0 -2,1 0,0
Arets resultat 26,8 16,5 0,0
Investeringar 11,3 7.4 13.9
Erhéllet investeringsbidrag 0,0 0,0 0,0

Namndens arsprognos i delar 2 var ett positivt resultat pa 10,3 mnkr.
Overskottet forklaras av lagre utférd hemtjanst an planerat, minskade
kop av enskilda platser pa vard- och omsorgsboenden och mottagna
statsbidrag.

Arets resultat uppgar till 26,8 mnkr, vilket motsvarar ett dverskott pa 26,8
mnkr. Overskottet férklaras pa, samma séatt som i delér 2, av lagre utférd
hemtjanst an budget, minskade kdp av enskilda platser pa boenden och
mottagna statsbidrag.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Vi noterar att namndens resultat haller sig inom den ekonomiska ramen
fran kommunfullmaktige. Namndens 6verskott pa 26,8 mnkr ar en
avvikelse mot arsprognosen som gjordes vid delar 2. Namndens
arsprognos beraknades da till 10,3 mnkr vilket var en positiv avvikelse
mot budget med 10,3 mnkr.

Utifran en analytisk granskning av ndmndens resultatrékning, anses
forklaringen till avvikelse mot budget vara rimlig. Avvikelsen om
26,8 mnkr utgér 2,0 % av namndens ekonomiska ram om 1 353,3 mnkr.

Foregaende ars granskning visade pa dkade personalkostnader dar
underskottet ar 2021 blev 47,2 mnkrs jamfort med budget.
Yrkesrevisorerna avséag att félja upp personalkostnaderna. Arets
granskning visar pa lagre personalkostnader jamfért med bade budget
och 2021 ars utfall. Arets utfall fér personalkostnader blev ungefér 5,2
mnkr lagre an budget.

Detaljgranskning sker i samband med granskningen av Gavle kommuns
finansiella rapporter. Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen
kommer att redovisas i granskningsrapporten for Gavle kommuns
arsredovisning.

Namnden tar upp ekonomiska manadsrapporter for beslut I6pande och
uppdaterar prognoserna i samband med detta.

5 Budget var 764,1 mnkr och utfallet 811,3 mnkr.
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Intern kontroll och riskanalys

Namndens riskhantering och riskanalys

Gavle kommuns reglemente for intern kontroll (antaget av
kommunfullmaktige 1999-05-31) anger att en riskanalys ska ligga till
grund fér internkontrollplanen. Enligt reglementet och dess
tillampningsanvisningar 57 §§ bor olika granskningsomraden véljas ut
med utgangspunkt fran en vasentlighets- och riskbedémning.
Internkontrollplanen styrs av den omfattning och volym som namndens
verksamhet har, och de vasentlighets- och riskbedémningar som gjorts.

Namndens arbete med riskanalys och internkontroll plan fér 2022 har
skett stegvis under hdsten 2021. | november och december informerades
namnd om riskanalys och intern kontrollplan. Av underlage till
informationen framgar inriktning for arbetet med riskanalys och
interkontroll. Inriktningen beskrivs bland annat vara ett mera fokuserat
arbete med farre och generella risker.

Riskanalys har inte beslutats i namnden men varit med som underlag nar
namnden antog internkontrollplanen. Riskanalysen innehaller totalt 22
risker, varav fem ar kritiska. Riskerna ar fordelade under omradena
finansiell rapportering, efterlevnad av externa och interna regelverk,
andamalsenlig och effektiv verksamhet samt dvriga risker.

Riskanalysen innehaller generella risker med koppling till malen.

Kommunfullmaktiges program fér mal och riktlinjer for privata utférare
faststalldes i maj 2018. Programmet anger att det i nAmndernas
riskanalys ska framga hur verksamheten sakerstaller tillracklig insyn,
uppféljning och kontroll av privata utférare. Namnden har i sin riskanalys
risker med koppling till privata utférare. Risken ingar inte i
internkontrollplanen eftersom risknivan ar lag.

Namndens internkontrollplan
Internkontrollplanen har antagits i namnden i enlighet med
internkontrollreglementet. Den internkontrollplan som antogs innehdll
inga kontrollmoment utan dessa kompletterades till planen genom en
information till nAmnden i aprilz. Internkontrollplanen baseras pa
riskanalysen och innehaller totalt fem risker. Dessa risker ar férdelade
under samma omraden som i riskanalysen och ar kritiska risker. De
kritiska riskerna avser exempelvis:
e att personal/kompetensforsdrjningen inte tillgodoser
organisationens behov.
att sektorn ej har beredskap att klara av extraordinara handelser.
risk att kund lider skada da kvalitetsarbetet inter fungerar som
avsett.

Den sistnamnda risken handlar om kvalitetsarbetet, tillampning av
foreskrifter och anvandning av ledningssystemet samt rapportering av
avvikelser.

6 Daterat 2021-12-07, diarienummer: 210N394.
7 Av protokollet 2022-02-24, nar internkontrollplanen antogs, framgar att kontrollmoment kommer aterrapporteras
till ndAmnden senare under varen.
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De tva forstnamnda ar generella risker med koppling till malen.

Uppféljning av internkontrollplan

Enligt reglementet och dess tillampningsanvisningar 5-7 §§ har varje
namnd en skyldighet att, med utgdngspunkt fran antagen plan, I6pande
folja upp det interna kontrollsystemet inom namndens
verksamhetsomrade.

Namnden har under aret foljt upp internkontrollplanen per delar 2 samt
per helar. Av rapporteringen per delar 2 framkommer att nastan alla
kontrollmoment genomférts, de som inte genomférts kommer att
genomfdras per helar. Resultatet av genomférda kontrollmoment
varierar, vissa kontrollmoment har ingen avvikelse medan andra en
mindre avvikelse. Kontrollmoment for risken om personal-
/kompetensfoérsorjning anges ha en storre avvikelse.

Namndens internkontrollrapport har antagits i namnden i enlighet med
internkontrollreglementet. | rapport for intern kontroll per helar féljdes
samtliga risker upp. Daremot har ett kontrollmoment inte genomforts,
forklaring av detta lamnas i internkontrollrapporten. Kontrollmomentet ar
planerat att genomféras under 2023.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Ansvaret for att den interna kontrollen ar tillracklig ligger enligt 6 kap 6 §
kommunallagen pa namnden. Vi noterar att riskanalysen inte ar beslutad
av namnden. Daremot har ndmnden fatt information om arbetet med
riskanalys och internkontrollplan vid flera tillféllen, pa sa satt har
namnden varit involverad i arbetet med riskanalysen. Vi bedémer fortsatt
att riskanalysen behdver beslutas av namnden fér att sakerstalla en
tillracklig intern kontroll. Rekommendationen bedéms darfér som delvis
atgardad.

Internkontrollplanen baseras pa namndens riskanalys. Vi noterar att
riskanalysen varit med i beslutsunderlagen till internkontrollplanen, vilket
innebar att namnden tagit del av samtliga risker som ar identifierade i
riskanalysen i samband med att internkontrollplanen beslutades.

Internkontrollplanen innehaller fullstandiga beskrivningar av: risker,
risknivaer, kontrollmomentsansvariga och periodicitet. Detta ar en
forbattring jamfort med féregaende ars internkontrollplan. Under aret
kompletterades (se tidigare beskrivning) internkontrollplanen med
kontrollmoment. Nar det galler periodicitet anges att varje kontrollmoment
ska genomfdras och féljas upp tertialvis.

| rapport per helar ges detaljerade och begripliga beskrivningar om
uppfdljningen, alltsa vilka kontrollmoment som genomforts och resultatet
av dem. Som tidigare beskrivet ges en forklaring till varfor ett
kontrollmoment inte genomfoérts. Nar det galler risken (att kund lider
skada da kvalitetsarbetet inter fungerar som avsett) visar uppféljningen
att tva av fyra kontrollmoment genomférts utan avvikelse. Ovriga tva
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kontrollmoments har stérre avvikelse. Som tidigare beskrivet ges
detaljerade och begripliga beskrivningar varfér kontrollmomenten har en
storre avvikelse.

Uppfoljning av tidigare granskningar

| tidigare granskningar har rekommendationer framforts till ndAmnden. |
arets grundlaggande granskning har vi gjort en uppféljning av vidtagna
atgarder. Som tidigare beskrivet noterar vi att namnden delvis vidtagit de
atgarder vi rekommenderat om att namnden behdver godkanna
riskanalysen.

Vidare har namnden rekommenderats att se 6ver behovet av tatare
uppfdljning av de identifierade riskerna som grund for ett systematiskt
internkontrollarbete. Som tidigare beskrivet ar periodiciteten tertialvis for
varje kontrollmoment. Vi beddmer det som tillrackligt och
rekommendationen bedéoms darmed som atgardad.

Namndens yttrande over grundlaggande
granskningsrapport 2021

Kommunrevisionen éverlamnade rapporten 2022-05-19 till nAmnden for
kannedom med mgjlighet att yttra sig. Namnden har 2022-09-22 |lamnat
ett yttrande dver rapporten och har i yttrandet kommenterat
kommunrevisionens synpunkter. Namnden menar att dess malstyrning
och hur den ska bedémas av kommunrevisionen, paverkas i hog grad av
kommunens 6vergripande malstyrning. Namnden anser att den
overgripande malstyrningen behdver, sett till syfte och funktion,
tydliggéras och utvecklas.s Grundforutsattningar i form av anvisningar
och instruktioner, fér ndmnden att utga ifran i planerings- och
uppféljningsarbetet, ar inte tillrackligt utvecklade. Dartill saknas ett
ramverk for hur den évergripande malstyrningen forhaller sig till vrig
styrning. Nar det galler indikatorer menar namnden att det i praktiken ar
omojligt att garantera utfall pa indikatorer da de ligger utom ndmndens
kontroll. Samtidigt ar det av vikt att ha ett bredare urval av indikatorer.
Infér 2023 kommer alla indikatorer att ses dver.

Nar det géller internkontroll menar ndmnden att det inte finns nagot krav i
kommunallagen att namnden ska besluta om riskanalys. Namnden
anger, som ocksa den har granskningen visar, att riskanalys varit
beslutsunderlag till internkontrollplanen och kommunicerats samt
férankrats vid flera namndsammantraden. Riskanalysen ar darmed
behandlad av namnden.

8 Kontrollmomenten ér: a) Ej genomférda egenkontroller och/eller ej uppdaterade genomférandeplaner och b)
hantering inkomna avvikelser.

9 Kommunstyrelsen & sektor styrning och stéd har flera uppdrag syftande till att utveckla kommunens styrmodell
och malstyrningen.
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