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Omvardnadsnamnden
Kallelse och foredragningslista
Sammantradedatum: 2026-05-26

Sammantradestid: kl. 08:30-17:00

Plats: Valfard Gavle, Magasinsplan 19, Gevaliasalen

Ovrig information:

Om du inte kan delta anmaler du det till Lena Wigg.
Gruppméten:

Den 26 maij, klockan 07.30-08.30, Magasinsplan 19. Lokaler finns tillgangliga
enligt foljande:

(S), (MP), (C), (L), (KD): Gevaliasalen
(M): Milea, plan 3

(SD), Ebony, plan 1

(V): Don Pedro, plan 2

Presskonferens:

Den 26/5 kI 15.00, Valfard Gavle, Magasinsplan 19 (separat inbjudan
kommer).

Eva Alander (S), ordférande

Gavle kommun, 801 84 Gavle, http://www.gavle.se
Vaxel: 026-17 80 00, e-post: gavle.kommun@gavle.se
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1. Motets oppnande

2. Upprop

3. Val av justerare

4. Faststallande av foredragningslista

5. Anmalan av beredning

Arendebeskrivning

Beredning har agt rum 2026-05-12, kl 08.15- 08.45
Narvarande var ordférande Eva Alander (S) 1:e vice ordférande Ullrica Hurtig
Hedin (KD) och 2:e vice ordférande Anders Jansson Gladh (M).

6. Informationsirende: Aktuellt fran sektor Valfard

Arendebeskrivning

Informationsarende. Foredragande: Magnus Haijer.

- Fragor fran (M) - Boendeplanen - Fortydligat svar gallande "Varfor har Gavle
hogre brytpunkt"?

- Svar pé fragor fran (M) - Atgérder efter beslutet "Férhindra sexuellt vald pa
Gavles aldreboenden” (Helén Poimé)

- Laget infor sommaren (Helena Vahlund, Anneli Lindblom)

- Inhyrd personal - lagesbild (Anneli)

- Lagesbild Forellplan (Helén Polmé)

- Framsteget - fortsatt hantering (Magnus)

- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2025, Gavle kommun
- Uppfdljande granskning av Idneprocessen

Handlingar i arendet

e Fortydligande svar pa fragor fran (M) — Obesvarade fragor kring
boendeplanen 2026

e Fragor fran (M) - Inférda atgarder efter beslutet om att Férhindra sexuellt

vald pa Gavles aldreboenden?
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e Svar pa fragor fran (M) - Atgarder - Férhindra sexuellt vald pa Gavles
aldreboenden
¢ Ny version av grundlaggande granskning

¢ Uppfdljande granskning av Idneprocessen Revisionsrapport Januari 2026

7. Beslutsarende: Ekonomisk manadsrapport for
Omvardnadsnamnden, april 2026

Diarienummer: 260N54

Arendebeskrivning

Handling skickas separat/senare
Beslutsadrende. Féredragande: Emma Edorsson.

8. Beslutsarende: Revidering av Verksamhetsplan 2026
for Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 260N270

Forslag till beslut

o Att anta foreslagen revidering av Verksamhetsplan 2026 for
Omvardnadsnamnden.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner, Anneli Lindblom.

Handlingar i arendet

¢ Revidering av Verksamhetsplan 2026 fér Omvardnadsnamnden

9. Beslutsarende: Verksamhetsrapport delar 1 ar 2026
med arsprognos for Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 260N243
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Arendebeskrivning

Handling skickas separat/senare
Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.

10. Beslutsarende: Intern styrning och kontrolirapport
delar 1 ar 2026 for Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 260N251

Forslag till beslut

o Att godkanna rapporten avseende genomférda kontroller delar 1 ar
2026 enligt Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och
kontroll ar 2026

Arendebeskrivning
Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.

Handlingar i arendet

e Missiv - Intern styrning och kontrollrapprt delar 1 ar 2026 for
Omvardnadsnamnden

¢ Intern styrning och kontrollrapprt delar 1 ar 2026 for Omvardnadsnamnden

11. Beslutsarende: Omvardnadsnamndens kommentarer
pa preliminara ramar 2027

Diarienummer: 260N224

Forslag till beslut

o Att anta yttrandet om kommentarer pa preliminara ramar 2027 som
sitt eget.

Arendebeskrivning
Beslutsarende. Foredragande: Magnus Hdijer, Emma Edorsson.

Handlingar i arendet

e Missiv, Kommentarer pa preliminara ramar 2027
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¢ Kommentarer pa preliminara ramar 2027

12. Beslutsdarende: Upphandling av vard- och
omsorgsplatser

Diarienummer: 2610N89

Forslag till beslut

o Att uppdra till Sektor Valfard att upphandla ramavtal med externa
utférare for att tillhandahalla platser pa vard- och omsorgsboenden
inom kommunens geografiska omrade, samt

o Attienlighet med faststalld besluts- och delegationsférteckning
uppdra till bitrddande sektorchef att fatta tilldelningsbeslut fér
upphandlingen och teckna avtal.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: John Larsson.
Handlingar i arendet
¢ Upphandling av vard- och omsorgsplatser

¢ Checklista Naringslivskonsekvensanalys 260N89
e Barnchecklista 260N89

13. Beslutsdarende: Remissyttrande - Motion fran
Sverigedemokraterna (SD) - Inratta ett aldreombud i
Gavle kommun

Diarienummer: 260N142
Forslag till beslut

¢ Att anta yttrandet som sitt eget.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Tillganglig vid eventuella fragor: Elin Fridell.
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Handlingar i arendet

e Yttrande - Motion fran (SD) - Inratta ett aldreombud i Gavle kommun

e Missiv - Motion frAn Sverigedemokraterna (SD) - Inratta ett aldreombud i
Gavle kommun, 26KS97

e Motion fran Sverigedemokraterna (SD) - Inratta ett aldreombud i Gavle

kommun

14. Beslutsarende: Initiativarende (SD) -
Bistandshandlaggares nya arbetssatt

Diarienummer: 260N238

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foéredragande: Helén Polmé
(Bordlades 2026-04-28).

Handlingar i arendet

¢ Initiativarende SD- Bistandshandlaggares arbetssatt

15.Beslutsarende: Kurser/konferenser

Arendebeskrivning

Beslutsarende.

16. Beslutsarende: Delegationsbeslut
Diarienummer: 260N55

Forslag till beslut

o Att godkénna redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Beslutsarende.
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Handlingar i arendet
¢ Delegationsbeslut - sammanstalining
e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

17. Kommande beslut: Intern styrning och kontrollrapport
delar 2 ar 2026 for Omvardnadsnamnden

Arendebeskrivning

Kommande beslut.

18. Kommande beslut: Verksamhetsrapport delar 2 ar
2026 med arsprognos for Omvardnadsnamnden

Arendebeskrivning

Kommande beslut.

19. Kommande beslut: Fordjupad granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata
utforare

Diarienummer: 260N245

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Caroline Engerg, Martin Wagner.

Handlingar i arendet

e Missiv - Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata
utforare (Omvardnadsnamnden)(25REK34-3)

e Pwc Revisionsrapport Granskning av avtalsférvaltning och

avtalsuppfoljning av privata utforare(25REK34-5)
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20. Informationsarende: Uppfdljning av genomforande av
handlingsplan gallande lakemedelshantering inom
sjukvard och hemtjanst

Diarienummer: 260N27

Arendebeskrivning

Informationsarende. Foredragande: Anneli Lindblom.

Handlingar i arendet

¢ Reviderad handlingsplan gallande lakemedelshantering inom sjukvard och

hemtjanst

21. Informationsarende: Demensstrategi - handlingsplan
Diarienummer: 260N68

Arendebeskrivning

Informationsarende. Fdéredragande: Helén Polmé.

22. Informationsarende: Anmalningsarenden
Diarienummer: 260N80

Arendebeskrivning

Informationsarende.

Handlingar i arendet

e Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) - Boende och omvardnad

e §2 KF Godkannande av kommunens Arsredovisning ar 2025

¢ Riktlinje - Publicering av bilder, filmer och ljudupptagningar som innehaller
personuppgifter

¢ 8§85 KF Riktlinje for publicering av bilder, film och ljudupptagningar

innehallande personuppgifter
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o §7 KF Reglemente for Gavle kommuns namnder samt forandrad
namndsorganisation

¢ 84 KF Urnan anpassning av lokal, behov av utdkad investeringsbudget
2026



Informationsarende: Aktuellt
fran sektor Valfard

6
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-18 Diarienummer: 260N141

Handlaggare: Namnd: Omvardnadsnamnden
Elin Fridell

Tfn 026- 17 80 00

elin.fridell@gavle.se

Sektor Vilfards fortydligande svar pa fragor fran (M) —
Obesvarade fragor kring boendeplanen 2026

Bakgrund

Anders Jansson Gladh (M) har tidigare inkommit med fragor till Sektor Valfard
angaende boendeplan for sarskilt boende for aldre. Dessa fragor har besvarats vid
Omvardnadsnamndens sammantrade den 2026-04-25 (260N141). Sektor Valfard har

darefter ombetts att fortydliga sitt svar pa fraga angaende brytpunkt inom hemtjansten.

Sektor Valfards fortydligande svar

”Varfér har Géavle en betydligt hégre brytpunkt, da det &r for kommunen mera
Ionsamt att erbjuda plats pa Vard- och omsorgsboende, pa 128
timmar/hemtjansttagare dn de 6vriga R9 kommuner med en brytpunkt pa 77,7
timmar/hemtjansttagare?”

Valfard Gavles boendeplan for sarskilt boende for aldre 2026—2030 anvander sig av
statistik fran verktyget Koll pa dldreomsorgen. Verktyget har tagits fram av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Radet for framjande av kommunala analyser
(RKA).

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Statistiken i verktyget hamtas fran flera olika kallor:

e nationell statistik fran databasen Kolada,
e uppgifter fran kommunernas rakenskapssammandrag (RS),

¢ samt individ- och mangdstatistik fran Socialstyrelsen. (SoS)

Brytpunkten beraknas utifran flera olika faktorer, bland annat:

¢ antal beviljade hemtjansttimmar,

e kostnader for hemtjanst och sarskilt boende,
e halso- och sjukvardsinsatser,

e antal brukare i sarskilt boende,

¢ samt lokalkostnader och lokalintakter.

Det ar darfér svart att ge ett entydigt svar pa varfér Gavle har en hogre brytpunkt an
jamférbara kommuner. Mattet bygger pa manga olika variabler och pa statistik som
kommunerna sjalva rapporterar in till nationella databaser. Det finns samtidigt

begransad insyn i hur olika kommuner gor sina berakningar och kvalitetssakrar sina

uppgifter.

Det innebar att skillnader mellan kommuner inte enbart behdver bero pa faktiska
kostnadsskillnader, utan ocksa kan paverkas av hur verksamheten organiseras och hur

uppgifterna rapporteras in.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Fraga till Sektor Valfird — Ar nu atgérder efter
beslutet om att - Forhindra sexuellt vald pa
Gavles aldreboenden, 250N419, infort?

Vid Omvardnadsnamnden sammantrade den 2025-11-27 beslutades att bifalla
Initiativarende (M) — Férhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden, 250N419 efter
gemensamma kompletteringar av Initiativarende.

Omvardnadsnamnden beslutade:

* Att sektor Valfard uppmanar alla verksamheter att sakerstalla rutiner for att
anhdriga alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskéterska om
oonskade handelser,

* Det ska alltid goras en individuell bedémning om vilken brukare som eventuellt
behover fa ett annat boende, samt

* Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i nara
relation.

Vid namnden den 22 februari redovisades Sektor Valfard att rutiner for att anhoriga
alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskoterska om oonskade
handelser har intraffat samt att rutinen for individuell beddmning om vilken brukare
som eventuellt behdver fa ett annat boende inte var inarbetade i nagot
rutindokument. Vi Moderater utgar nu fran att detta ar genomfort.

Fraga 1)

Ar rutiner utarbetade for att anhoriga ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller
sjukskoterska om oonskade handelser har intraffat och i vilket rutindokument finns
detta?

Fraga 2)

Ar rutiner utarbetade for att genomféra individuell bedémning om vilken brukare som
eventuellt behover fa ett annat boende och i vilket rutindokument finns detta?

Fraga 3)

Hur manga procent av medarbetarna har under 2025 genomférde utbildningsinsatser
kring sexuellt vald och vald i nara relation.

Anders Jansson Gladh (M)
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Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-19

Handlaggare: Diarienummer: 260N267

Helén Polmé
Tfn 026- 17 80 00 Namnd:

helen.polme@gavle.se Omvardnadsnamnden

Sektor Vilfirds svar pa fragor fran (M) — Ar nu atgérder efter
beslutet om att Forhindra sexuellt vald pa Gavles
aldreboenden, 250N419, infort?

Bakgrund
Anders Jansson Gladh (M) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende

atgarder efter beslut om att "Foérhindra sexuellt vald pa Gavles aldreboenden”.

*Vid Omvardnadsndmnden sammantrédde den 2025-11-27 beslutades att bifalla
Initiativdrende (M) — Férhindra sexuellt vald pa Gévles éldreboenden, 250N419 efter

gemensamma kompletteringar av Initiativdrende.
Omvérdnadsndmnden beslutade:

» Att sektor Vélfard uppmanar alla verksamheter att sékerstélla rutiner for att
anhériga alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskéterska om
obnskade héndelser,

* Det ska alltid géras en individuell bedémning om vilken brukare som eventuellt
behéver fa ett annat boende, samt

» Att personalen erbjuds utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i néra

relation.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Vid ndmnden den 22 februari redovisades Sektor Vélfard att rutiner for att anhériga
alltid ska (inom 24 timmar) informeras av chef eller sjukskéterska om obnskade
héndelser har intréffat samt att rutinen fér individuell bedémning om vilken brukare som
eventuellt behéver fa ett annat boende inte var inarbetade i nagot rutindokument. Vi

Moderater utgar nu frén att detta ar genomfért.”

Sektor Valfards svar pa fragorna

Ar rutiner utarbetade fér att anhériga ska (inom 24 timmar) informeras av chef
eller sjukskéterska om o6nskade hédndelser har intrdffat och i vilket
rutindokument finns detta?

Innan verksamheten kan informera anhoériga behdver en menprévning genomforas. En
sadan provning kan endast utféras av personal som har tillracklig kAnnedom om den
enskilde kunden. Under obekvam arbetstid finns risk att varken sjukskoéterska eller
arbetsledare i beredskap alltid har den kdnnedom som kravs for att kunna géra denna
beddémning. Provningen gors utifran bestdmmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen.

Inom vard och omsorg handlar det ofta om att bedéma om information kan lamnas till
anhoriga utan att: krdnka den enskildes integritet, bryta sekretessen, eller ga emot den
enskildes vilja.

Exempelvis kan personal behdéva ta stéllning till: om kunden samtyckt till att anhériga
far information, om kunden tidigare uttryckt att vissa anhdriga inte ska kontaktas, eller
om utldmnande av uppgifter kan skada relationer eller den enskilde. Darfér behdver
den som goér menprdvningen ha god kdnnedom om kunden.

Omvaéardnadsansvarig sjukskoterska och enhetschef i verksamheten har ofta battre
forutsattningar att hantera och félja rutinen om att anhdriga ska informeras inom 24
timmar. Det behdvs en utformning av en rutin som tar hansyn till samtliga delar i

processen. Arbete pagar kring en ny rutin, men den ar annu inte fardigstalld.

Ar rutiner utarbetade fér att genomféra individuell bedémning om vilken brukare
som eventuellt behéver fa ett annat boende och i vilket rutindokument finns
detta?

Arbete pagar kring en ny rutin, men den ar annu inte fardigstalld.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Hur manga procent av medarbetarna har under 2025 genomférde
utbildningsinsatser kring sexuellt vald och vald i néra relation?
| hemtjansten har Tantjouren Rigmor deltagit vid arbetsplatstraffar och informerat om
vald i nara relation. Uppféljning med enhetschefer inom hemtjansten kommer att
genomfors den 19 maj. Tantjouren Rigmor erbjuder dven en tre timmar lang utbildning
for hemtjanstpersonalen. Utbildningen ger vardefull kunskap for att kunna stédja de
aldre pa basta satt, och vi kommer att ha ett avstamningsmoéte med dem for att vidare

diskutera detta.

| vard och omsorg har ca 100 medarbetarbetare lyssnat pa en forelasning om aldre och

sexualitet under 2025.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



pwe

Grundlaggande granskning av
styrelse och namnder 2025

Gavle kommun

April 2026




Innehallsforteckning

PwC

Sammanfattning med
rekommendationer

Inledning
Kommunstyrelsen

Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden

Kultur- och fritidsnamnden
Omvardnadsnamnden

Samhallsbyggnadsnamnden

34

57
73

91

10

11

12

13

14

Socialnamnden
Utbildningsnamnden
Javsnamnden
Valnamnden
Overférmyndarnamnden

Gemensam namnd for
verksamhetsstod

Bilagor

409
127
147
160
173
189

191



Sammanfattning

PwC



Sammanfattande revisionell bedomning
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Revisionsobjekt

Overgripande revisionsfraga

Kommunstyrelsen

Arbetsmarknads- funktionsrattsnamnden

Kultur- och fritidsnamnden

Omvardnadsnamnden

Samhallsbyggnadsnamnden

Socialnamnden

Utbildningsnamnden

Javsnamnden

Valnamnden

Overférmyndarndmnden

Gemensam namnd for verksamhetsstod

Styrning, kontroll och
atgarder

Maluppfyllelse
verksamhet

Gul

Gul

Maluppfyllelse
ekonomi

PwC

Respektive revisionsfraga beddms med hjalp av signalsystem: grén (ja/tillrackligt), gul (delvis), réd (nej/otillrackligt) eller gra (gar ej att bedéma).



Inledning



Inledning
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Bakgrund
Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Kommunstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att
fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstélla att dessa
rutiner tilldmpas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelsen. | dess uppdrag ingar att
proéva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Foljande d6vergripande revisionsfragor ska besvaras:

Utdévar och vidtar styrelse och namnder en tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden?
Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?
Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt med beslutade mal?

Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har anvants i granskningen:
« Kommunallagen 6 kap. 6 §

* Gemensamt reglemente for namnderna

* Anvisningar fran sektor styrning och stéd

*  Kommunplan ar 2025

PwC
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Metod och avgransning

Den grundlaggande granskningen har skett genom dokumentanalys, skriftliga fragor och intervjuer. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar
2025. | ovrigt se “syfte och revisionsfragor”.

Respektive revisionsfraga beddéms med hjalp av signalsystem: gron (ja/tillrackligt), gul (delvis), réd (nej/otillrackligt) eller gra (gar ej att bedéma).

Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden, kultur- och fritidsndmnden, omvardnadsnamnden,
samhallsbyggnadsnamnden, socialnamnden, utbildningsnamnden, javsnamnden, valnamnden, overformyndarnamnden samt gemensam namnd for
verksamhetsstdd. Inom KS, AFN, ON, SN, SBN, UN och ON har det &ven gjorts en genomgang av ndmndernas arbete med prognos.

Granskningen av kommunstyrelsen har fokuserat pa styrning, kontroll och uppfdljning av den egna verksamheten (ej styrelsens uppféljning av
namnderna). En fordjupad granskning avseende uppsiktsplikten har skett separat. Granskningen av kommunstyrelsen omfattar aven en oversiktlig
kartlaggning av arbetet med expolateringsredovisning.

En férdjupad kartlaggning har gjorts inom KS, AFN, ON, SN, SBN och UN kopplat till ndAmndernas arbete med maluppfyllelse. Stickprov har
gjorts inom ett utvalt mal inom respektive namnd for att se om ett systematiskt arbete sker utifran KF:s mal.

PwC



Overgripande styrning

Gavle kommun har fem kommunovergripande mal for verksamheten. De kommunodvergripande malen kompletteras med finansiella mal. De fem
kommundvergripande malen ger en vision om hur Gavle ska utvecklas pa lang sikt. Malen for ar 2025 ar féljande:

» Kiraftigt forbattrade resultat i Gavles skolor

* Trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa i hela kommunen

« Patagligt forbattrat foretagsklimat i Gavle

* En ekologiskt hallbar och klimatneutral kommun

* En modern samhallsplanering som moter nuvarande och kommande generationers behov

Kommunfullmaktige har beslutat om malnedbrytningar som galler fér namnder och bolag vilka arligen ska brytas ned i respektive verksamhetsplan.
Till malen har fullmaktige beslutat om olika typer av nyckeltal/matetal vilka anvands vid uppfdljningen av de kommundévergripande malen. Varje
indikator har agarskap hos nagon/nagra av kommunens forvaltningar eller bolag, som aven ar ansvariga for att indikatorn foljs upp och analyseras. Av
anvisningarna framgar att indikatorerna bor vara mdjliga att mata och beslutas alltid politiskt.
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Kommunstyrelsen



Sammanfattning kommunstyrelsen

Sid 26(364)

Har kommunstyrelsen, utifran overgripande granskning, sdkerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att styrelsen till stor del har sakerstallt att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Redovisat resultat for ar 2025 ar férenligt med beslutade mal da styrelsen har bedrivit den egna verksamheten inom tilldelad driftoudgetram.
Styrelsen redovisar ett resultat for aret om +162,9 mnkr, vilket utgér en positiv budgetavvikelse om 78,2 mnkr. Exploateringsverksamheten har ett
resultat pa 89,4 mnkr, jamfort med budget 84,7 mnkr vilket ger om positiv arsavvikelse om 4,7 mnkr. For den egna verksamheten redovisar styrelsen
ett positivt resultat pa 30 mnkr.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att styrelsen I6pande far en rapportering kopplat till ekonomin fér den egna
verksamheten men aven kommunkoncernens verksamhet.

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

Gallande granskning avseende maluppfyllelse féor kommunen som helhet sker detta inom ramen for granskning av god ekonomisk hushallning ar
2025.
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Sammanfattning Kommunstyrelsen
Sid 27(364)
Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedémning

Utdvar och vidtar styrelsen en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?

PwC

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att styrelsen till stor del vidtar en
tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att styrelsen har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att styrelsen for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Styrelsen har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi. Den ekonomiska rapporteringen har omfattat prognos for helaret. Vi kan inte
styrka att styrelsen i storre utstrackning har beslutat om tydliga atgarder kopplat till den
rapporteringen avseende maluppfyllelse fér verksamhetsmalen.

Vi bedoémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat ar delvis forenligt
med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att styrelsen bedémer att
tio mal uppnas samt att tio mal ar nara att uppnas men inte uppfylls for aret.

Redovisat resultat for ar 2025 ar férenligt med beslutade mal da styrelsen har bedrivit den
egna verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Styrelsen redovisar ett resultat for aret
om +162,9 mnkr, vilket utgor en positiv budgetavvikelse om 78,2 mnkr.
Exploateringsverksamheten har ett resultat pa 89,4 mnkr, jamfort med budget 84,7 mnkr
vilket ger om positiv arsavvikelse om 4,7 mnkr. For den egna verksamheten redovisar
styrelsen ett positivt resultat pa 30 mnkr.

Kommunstyrelsens mal for den egna verksamheten avseende stark finansiell stallning
beddms uppnas for aret.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning

1

Har styrelsen antagit en budget fér verksamheten?

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?
3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den styrelsens samtliga
verksamheter?
4, Finns mal formulerade for styrelsens ekonomi? Gul

Noteringar Sid 28(364)

Styrelsens budget inkl. kommunbidragsférdelning antogs 2024-12-03
§ 237.

Vid sammantradet 2024-12-03 § 237 faststallde styrelsen en budget
med utgangspunkt i kommunplan 2025.

Budgeten ar upprattad i enlighet med kommunfullmaktiges direktiv.
Dessa direktiv inkluderar att verksamheten ska bedrivas inom
faststallda budgetramar, ekonomisk balans ska uppnas, reserver for
oforutsedda behov ska hanteras ansvarsfullt, och drift- samt
investeringsplaner ska vara effektiva. Dessutom kravs I6pande
uppfdéljning och rapportering for transparens, vilket kommunstyrelsen
tydligt foljer i sin verksamhetsplan och budget.

Budgeten ar heltdckande och omfattar kommunstyrelsens samtliga
verksamheter enligt reglementet. Ansvarsomraden som ekonomi,
samhallsplanering och hallbarhet tacks av verksamhetsplanen och
budgeten, som féljer fullmaktiges beslut och strategiska mal.

Antagen budget ar att betrakta som ett mal for ekonomin. Namnden
har i sin reviderade verksamhetsplan — 2025-06-03 § 104 — beslutat
om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter enligt budget beraknas till 278 mnkr och 535,6
mnkr i kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stédllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Kommunstyrelsen ska ha stark finansiell stallning.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 29(364)

4, Finns mal formulerade for styrelsens ekonomi?

Gul

(Forts.)

Indikatorerna Gavie kommuns kostnad for rdddningstjanst, Gavle
kommuns kostnad fér Raddningstjénst per invanare, Néamndens
verksamhetskostnader per invanare, Ndmndens kostnader fér
Totalférsvar och samhéllsskydd, Némndens kostnader for
Namnd/styrelseverksamhet, Kostnad for friskvardsbidraget till
anstéllda, Kostnader fér facklig tid inom kommunen, Nédmnden har en
budget i balans och dvs ett resultat >0% anges kopplade till delmalet.
Samtliga indikatorer saknar malvarden.

5. Ar malen uppféljningsbara (métbara)?

Gul

| verksamhetsplanen aterfinns mal fér ekonomin. Vi kan konstatera
att det ej har beslutats om malvarden i verksamhetsplanen men att
indikatorerna dverlag ar matbara.

6. Anvands matetal fér ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

Enligt kommunstyrelsens verksamhetsplan anvands matetal for att
kontrollera ekonomi, prestationer och kvalitet. Har ar hur de
tildmpas:

Ekonomi: Budgetuppféljningar och nyckeltal som intakter,
kostnader, samt avvikelser fran budget anvands for att évervaka den
ekonomiska balansen.

Prestationer: Indikatorer som kopplas till specifika mal inom
verksamheten, t.ex. antal genomférda projekt eller uppnadda
malvarden, anvands for att mata effektiviteten.

Kvalitet: Kvalitetsmatningar genom medborgarundersdkningar,
uppfdljning av verksamhetsresultat, och jamférelser med nationella
standarder anvands for att sakerstalla att resurser anvands effektivt
och ger dnskad kvalitet.

PwC
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

7. Har styrelsens upprattat instruktion fér rapportering till styrelsen avseende
ekonomi?
8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende

ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 30(364)

Kommunstyrelsen har tydliga instruktioner fér ekonomisk
rapportering, vilket framgar av verksamhetsplanen. Arbetssattet utgar
fran kommunplan och reglementet.

Av instruktionerna framgar att ekonomisk rapportering sker
regelbundet genom manads-, delars- och arsrapporter som redovisar
budgetutfall, prognoser, avvikelser och investeringar.

Styrelsen far regelbundna ekonomiska rapporter och
tertialuppfdljningar enligt beslutade riktlinjer. Rapporteringen
fokuserar pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi. Enligt anvisningar granskas budgetutfall, prognoser och
investeringar noggrant. Ekonomiska indikatorer och matetal anvands
for att analysera om malen uppnas, och det ekonomiska resultatet
féljs upp per avdelning och verksamhet

Rapporterna inkluderar ocksa analyser kopplade till malens paverkan
pa verksamheten, som kostnadseffektivitet, investeringarnas
avkastning och jamférelser med andra kommuner.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas aven pagaende arbete med
anledning av den ekonomiska rapporteringen. | rapporteringen
kommenteras i I6pande text det pagaende arbetet utifran ekonomiska
utvecklingen.

(Forts. nésta sida.)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?
9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner

avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 31(364)

(Forts).

For den egna verksamheten har styrelsen erhallit féljande prognoser
under aret:

o April: +27,9 mnkr

* Augusti: +93,5 mnkr

Styrelsen har under aret per april fatt ekonomiska manadsrapporter
fér kommunen och de kommunala bolagen. | samband med
rapporteringen lamnas aven en oversiktlig prognos for
finansforvaltningen. Utdver detta lamnas aven rapportering fran
namnderna till styrelsen i samband med delarsrapport 1 och 2.

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Den ar regelbunden och inkluderar analyser av
budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk rapportering
kopplas till mal och prioriteringar, vilket sakerstaller att kommunens
ekonomi foljs upp i linje med direktiven.

Vid styrelsens sammantraden har féljande rapportering skett:

e 2025-04-08 § 84: Arsredovisning 2024 kommunkoncernen

e 2025-04-08 § 86:Kommunstyrelsens verksamhetsrapprt per
helar

e 2025-04-08 §85 Kommunstyrelsens manadsrapport jan-feb
2025

e 2025-06-03 § 103: Delarsrapport 1 2025

o 2025-10-14 § 187: Delarsrapport 2 2025 fér kommunstyrelsen

o 2025-10-28 §215 Kommunstyrelsens manadsrapport jan-sept
2025

o 2025-12-02 § 242: Kommunstyrelsens manadsrapport jan-okt
2025

(Forts. nésta sida.)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Delfragor

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

10. Nar styrelsen uppsatta mal for ekonomin?

PwC

Bedomning

Sid 32(364)
Noteringar

(Forts.)
Styrelsen har under aret aven tagit del av rapportering avseende
kommunkoncernens ekonomi:
e 2025-04-08 § 84: Arsredovisning 2024 (inkl. heldgda- och
delagda bolag)
e 2025-06-09 § 141: Delarsrapport 1 2025
e 2025-10-14 § 188: Delarsrapport 2 2025 fér kommunen

e 2025-11-25 § 218: Anmalan av kommunplan med arsbudget

2026

Kommunstyrelsens totala resultat uppgick till 162,9 mnkr, i jamforelse
med reviderad budget pa 84,7 mnkr. Det innebar en positiv avvikelse

med +78,2 mnkr.

Summering av resultatet utifran styrelsens verksamhetsomraden:
e For den egna verksamheten redovisar styrelsen ett positivt
resultat pa 30 mnkr jamfort med en budget om 0 mnkr,

e Exploateringsresultat uppgar till 89,4 mnkr mot en budget pa
84,7 mnkr vilket ger en positiv budgetavvikelse om 4,7 mnkr.

Verksamhetskostnader/dvriga intakter for
exploateringsverksamhet uppgar till 18,1 mnkr.

e Realisationsresultatet hos markreserven uppgar till 20,8 mnkr

och verksamhetskostnader/6vriga intakter markreserv 2,1
mnkr.

Kommunstyrelsens mal avseende stark finansiell stalining bedéms

uppnas for aret.
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Granskningsiakttagelser - Prognosarbete

Delfragor Beddmning Noteringar Sid 33(364)

11. Direktiv for prognoser a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att rapportera
prognoser till nAmnden?

Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2025 samt Anvisningar for
verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka instruktioner for
rapportering ges.

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv? Ja.
12. Verksamhet: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr Gul 7 mal prognostiseras bli uppfyllda, 11 mal prognostiseras nara
namnden fatt arsprognos att uppnas men uppfylls inte helt och 2 mal rapporteras inte per
om maluppfyllelse for delar 1.
verksamheten?

b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug Gul 10 mal prognostiseras bli uppfyllda och 10 mal prognostiseras

nara att uppnas men uppfylls inte helt per delar 2.

c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec Gul 10 mal beddéms uppfyllda och 10 mal bedéms nara att uppnas
men uppfylls inte helt per bokslutet.
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Granskningsiakttagelser - Prognosarbete

PwC

Delfragor Bedomning Noteringar Sid 34(364)

13. Ekonomi: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr Gra E/T, &rsprognos ges ej da malet beslutats under delar 1 och

namnden fatt &rsprognos foljs upp fr.o.m. delar 2.

om maluppfyllelse foér

ekonomin? b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug Gul | delarsrapport 2 prognostiseras malet uppnas. 5 indikatorer
prognostiseras uppnas, 1 prognostiseras nara att uppnas men
uppfylls inte helt uppnas och 2 prognostiseras stora
avvikelser.

¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec Gul | arsredovisningen framgar att det finansiella malet bedéms

uppfylit. 4 indikatorer beddms uppnas, 1 prognostiseras nara
att uppnas men uppfylls inte helt och 3 prognostiseras stora
avvikelser.

14. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat for verksamheten férenligt Ja. Ingen avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2 och

med lamnade arsprognoser?

resultat i verksamhetsrapport per helar noterad.

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
lamnade arsprognoser?

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2
och resultat i verksamhetsrapport per helar noterad.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

18. Har styrelsen antagit en plan for den egna verksamheten?
19. | Finns mal formulerade for styrelsens verksamhet?

20. | Ar mélen uppfoljningsbara?

21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

PwC

Bedémning

Noteringar
Sid 35(364)

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-03
§ 236.

| verksamhetsplanen har styrelsen utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska
namndmal for verksamheten.

Styrelsen har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av
fullmaktiges kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer for namndens strategiska
mal. Malvarden framgar endast for en indikator.

Revidering av verksamhetsplanen har skett vid namndens méte
2025-06-03 § 104 da ett finansiellt mal kompletterades.

| delarsrapporter per april och augusti framgar bedémning och delvis
aven prognos for styrelsens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av styrelsens
verksamhet kopplat till malen samt en redovisning av indikatorerna.
For indikatorerna redovisas endast utfall for ett fatal men det framgar
en bedémning per indikator. For flera av malen framgar aven en
analys av indikatorerna i text.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal och for vissa mal
framgar aven en prognos. Totalt bedoms sju mal uppnas, 11 mal
som nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 1 och for tva
mal framgar att det ar en stor avvikelse mot malet.

Forts pa nésta sida.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

21.

Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

22.

Vidtar styrelsen tydliga atgarder for att na mal fér verksamheten?

Bedomning

Gul

Noteringar
Sid 36(364)

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av styrelsens
verksamhet kopplat till malen samt en redovisning av indikatorerna.
For indikatorerna redovisas endast utfall for ett fatal men det framgar
en bedomning per indikator. For flera av malen framgar aven en
analys av indikatorerna i text.

Av delarsrapport 2 framgar en beddémning per mal och for vissa mal
framgar aven en prognos. Totalt bedéms tio mal uppnadda och tio
mal som nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 2.

Férdjupning om rapporteringen omfattar prognos kommenteras i
delfragor 12a-c.

Vi har i protokollen inte kunnat spara att styrelsen har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal.

23.

Nar styrelsen uppsatta mal fér verksamheten?

Gul

| verksamhetsrapport for helar framgar att styrelsen bedémer att
tio mal uppnas samt att tio mal ar nara att uppnas men inte uppfylls
for aret.
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Stickprov maluppfyllelse

o Sid 37(364)
Valt mal:

2.2.5 Gavle kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare
2.2.5.1 Kommunstyrelsen (och Gavle kommun) ska vara en attraktiv arbetsgivare

Indikator:
Kommunstyrelsen ska ta fram konkreta mal fé6r minskad sjukfranvaro, férre timvikarier och fér 6kad andel medarbetare som arbetar heltid

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors en redovisning av indikatorn och en dvergripande analys utifran de tre omradena i indikatorn. Indikatorn bedéms gul.

Av redovisningen framgar att sjukfranvaron bedéms ha en positiv trend med en rejal sankning aret innan, att andelen timvikarier ar farre samt att
antalet medarbetare som arbetar heltid ligger kvar pa samma niva som tidigare.

| delarsrapporten kommenteras inte hur arbetet fortskrider for att na malet, dvs det kommenteras inte hur arbetet med konkreta mal fortskrider
utan endast utvecklingen inom de tre omradena.

Maluppfyllelsen bedéms som gul.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 gérs en redovisning av arbete inom de tre omradena i indikatorn samt en analys av sjukfranvaro. Det beskrivs hur
kommunstyrelsen arbetar med e-utbildningar kopplat till sjukfranvaro, kompetenshdjande insatser for timvikarier samt inférandet as NPs for att
kunna mata huruvida medarbetare rekommenderar kommunen som arbetsgivare.

| analysen av sjukfranvaron konstateras att det samtliga alderskategorier har hojd sjukfranvaro men att tva sektorer har lagre sjukfranvaro an
tidigare.

| delarsrapporten kommenteras inte hur arbetet fortskrider for att na malet, dvs det kommenteras inte hur arbetet med konkreta mal fortskrider
utan endast utvecklingen inom de tre omradena. Maluppfyllelsen bedéms som gul.
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. o
Stickprov malupptyllelse forts.
Sid 38(364)
lakttagelser fran verksamhetsrapport per helar
| verksamhetsrapporten for 2025 gors beddmningen att malet ar nara att uppfyllas men inte uppfylls helt. Det framgar att indikatorn bedéms
nara att uppfyllas men inte uppfylls helt.

Av kommentarerna till malet framgar en kort beskrivning av statistik kopplat till en analys av indikatorn. Det framgar av texten att
sjukfranvaron har sankts fran foregaende ar samt att det finns ett behov av att utveckla den personalstatistik som finns bland annat genom
utdkning. Det finns aven ett behov av att kvalitetssakra statistiken for att kunna géra battre och mer sakra analyser. Av malanalysen framgar
aven en beskrivning av utvecklingsarbeten som genomforts under aret. Kommunen fortsatter att arbeta utifran
kompetensforsorjningsstrategins fyra delomraden.

Kommentarer

Vi kan konstatera att indikatorn har formulerats som en aktivitet genom att styrelsen konkret ska formulera mal kopplat till maluppfyllelsen. Av
rapporteringen under aret har det framgatt en beskrivning av arbete och utveckling kopplat till indikatorn inom de tre omradena. Det framgar aven
en kortare analys av sjukfranvarons utveckling i delarsrapport 2

Under aret har det inte kommenterats hur arbetet med att formulera mal fortskrider utan endast generella analyser och beskrivningar av arbete
som har baring pa de tre omradena i indikatorn. Det blir darfor svart att géra en bedémning av hur arbetet med malet fortskrider eftersom arbetet
med framtagande av mal ej kommenteras. Det framgar delvis hur arbetet fortskrider for att minska sjukfranvaron och att det kompetensutveckling
for timvikarier. Av helarsrapporteringen framgar att malet bedéms delvis uppfyllt men i beskrivningen kommenteras inte arbetet med att ta fram mal
utdver att personalstatistiken behdver utvecklas. Det beskrivs inte hur arbetet med framtagande av mal har bedrivits under aret.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid ’IQ(QRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Vi har inte tagit del av nagon separat dokumenterad riskanalys
fér ndmnden. | ndmndens internkontrollplan finns en
riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid An(’lRA)

Delfragor

Bedémning

25. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

Pv

Noteringar

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2025-03-11 § 45.

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Risk att det saknas andamalsenliga rutiner, kontroller och
arshjul fér pensionsadministration
Risk for sakerhetsincidenter i IT-miljon som leder till
verksamhetsstorningar eller informationsforlust
Risk for tekniska driftsstorningar i IT-miljéon som leder till
verksamhetsstdrningar och informationsforlust
Risk for kdp utanfor avtal, inkdpssystem och rutinerna fér
registrering av utford direkt upphandling
Risk att det 6vergripande arbetsgivaransvaret med fokus pa
arbetsmilj6 inte efterlevs
Risk att negativt resultat i Medarbetarundersokningen,
MAU, indikerar férsamrade férutsattningar for en god
arbetsprestation

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 44 (’IRA)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

Bedomning

Gul

Noteringar

(Forts.)

- Svarighet att hitta ratt kompetens till ledar- och
specialistfunktioner
Risk att det féorsamrade omvarldslaget paverkar Gavle
kommun
Risk att den grova brottsligheten paverkar Gavle kommun

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet
och efterlevnad av externa och interna regelverk.

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nér rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Risk att det saknas andamalsenliga rutiner, kontroller och
arshjul for pensionsadministration: samtliga kontrollmoment
far gron beddmning utan avvikelse.

Risk for sakerhetsincidenter i IT-miljon som leder till
verksamhetsstorningar eller informationsforlust: samtliga
kontrollmoment far grén beddémning utan avvikelse.
Risk for tekniska driftsstorningar i IT-miljéon som leder till
verksamhetsstorningar och informationsforlust: samtliga
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser Intern kontroll

Delfragor

Bedomning

Noteringar Sid 42(364)

26. Rapportering

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

Gul

(Forts.)

- Risk att det évergripande arbetsgivaransvaret med fokus pa
arbetsmilj6 inte efterlevs: 3 kontrollmoment far gul
bedémning med mindre avvikelse. ett kontrollmoment far
réd beddmning med storre avvikelse. Justeringar och
fortydligande av SAM-indikatorer beskrivs inte kunnat
genomforas enligt plan pa grund av personalbrist.

Risk att negativt resultat i Medarbetarundersdkningen,
MAU, indikerar férsamrade férutsattningar for en god
arbetsprestation: ett kontrollmoment far gul bedémning med
mindre avvikelse och ett kontrollmoment far réd bedémning
med storre avvikelse. Kontrollmoment Andel arbetsgrupper
(i procent) som inte uppnar HME-index 6ver 77 visar att 22
procent av arbetsgrupperna inte uppnatt ett indexvarde for
HME pa 77 eller mer. Siffrorna fran en undersdkning som
genomférdes under senhdsten 2024. Ny undersokning ar
inte datumsatt.

Svarighet att hitta ratt kompetens till ledar- och
specialistfunktioner: ett kontrollmoment far bedémningen
gron utan avvikelse och ett gul med mindre avvikelse.

Risk att det forsamrade omvarldslaget paverkar Gavle
kommun: 2 kontrollmoment far gul bedémning med mindre
avvikelse.

Risk att den grova brottsligheten paverkar Gavle kommun: 2
kontrollmoment far grén bedémning utan avvikelse.

Risk for kdp utanfér avtal, inkdpssystem och rutinerna for
registrering av utférd direkt upphandling féljs inte upp i
rapporten. Anledningen till detta lyfts inte.

Risken avseende kop utan avtal foljs inte upp i rapporteringen.
Rapporteringen fokuserar inte pa analys, endast resultat.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid A'Z(’IRA)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

Gul

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

For majoriteten, men inte alla, av kontrollmomenten dar
avvikelser rapporteras beskrivs hur ndmnden ska arbeta med
att uppna malen. For samtliga avvikelser ges anledning till
avvikelsen.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfoljning.

Uppféljningen av ndmndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Exploateringsverksamheten

o . . . . . . Sid 44(364)
Av kommunstyrelsens verksamhetsplan framgar att stora investeringar i exploateringsverksamheten ar planerade for

perioden 2025—-2028. Budgeten uppgar till 313,9 mnkr for perioden.

For ar 2025 planeras 188,8 mnkr i exploateringsinvesteringar fordelat pa 137,3 mnkr i anlaggningstillgangar respektive 51,5 mnkr i
omsattningstillgangar. Beraknat utfall pa anlaggningstillgangar omfattar framforallt de projekt som specificerats nedan. Beraknat
utfall pa omsattningstillgangar omfattar Ersbo syd etapp 4.

Arets prioriterade projekt dr enligt verksamhetsplanen:
« Sodra Hemlingby Handel

« Gavlehov vastra

« Vastra Kungsback

« Godisfabriken

« Ersbo syd etapp 4 (bade anlaggning och omsattning)
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Exploateringsverksamheten

o . o Sid 45(364)
lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

Exploateringsresultatet per delar 1 uppgar till 51,7 mnkr i jamférelse med arsbudget 84,7 mnkr vilket ger negativ prognostiserad arsavvikelse pa
-33 mnkr.

Av redovisningen kan vi konstatera att det ar stora intaktsavvikelser mot budget, framfor allt kopplade till férsenade projekt:
Gavlehov Vastra, Godisfabriken, Baggarevarvet, Vastra Kungsback etapp 2 samt ospecificerade projekt. Totalt ar exploateringsintakterna ca —27,6
mnkr mot budget.

Vi kan konstatera att forseningar i projekt leder till lagre intakter, lagre konsult- och projekteringskostnader och senarelagda investeringar.
Exploateringsintakterna ar lagre an budget, framst pa grund av: férsenade entreprenader, forsenade besiktningar, andrade tidplaner, lagre efterfragan
i lagkonjunktur samt 6kade interna rantekostnader belastar resultatet. Konsult- och projekteringskostnader lagre an budget pa grund av.
effektiviseringskrav.

Gallande Investeringar inom exploatering uppvisar aven de avvikelser — framst p.g.a. forseningar dar det bland annat omnamns Vastra Kungsback
etapp 2, Gavle Vastra stationsomrade, Forsbacka norra samt Jarvstaglantan etapp 2. Samlad positiv avvikelse: ca 20 mnkr (lagre kostnader pa grund
av fordrojningar).

For Gavlehov Vastra redovisas en avvikelse om —10,4 mnkr p.g.a. framflyttad projektgenomforande.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

Exploateringsresultatet per delar 2 uppgar till 54,8 mnkr i jamférelse med arsbudget 84,7 mnkr vilket ger negativ prognostiserad arsavvikelse pa
-29,9 mnkr.

Av delarsrapporten framgar att det ar forbattrat exploateringsresultat jamfért med delar 1 vilket kan tyda pa att forsaljningar/intakter realiserats

under sommaren. Dock fortsatt lagre an historiskt och fortsatt paverkat av: osaker efterfragan, effektbrist, konjunktur, férseningar i prioriterade
projekt.
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Exploateringsredovisning

o o Sid 46(364)
lakttagelser fran verksamhetsrapport per helar

| verksamhetsrapporten for helaret finns ett avsnitt rorande exploateringsverksamheten. Dar framgar att exploateringsverksamheten ar
uppbyggd med en projektredovisning som anpassas efter resultatrakningens intakter och direkta kostnader, samt investeringsredovisningen
med anlaggningstillgangar och omsattningstillgangar, vilket pavisar exploateringsnettot i perioden for projektredovisningen.

Av texten framgar att nettot for exploateringsverksamheten for ar 2025 uppgar till -4,9 mnkr.

| arsredovisningen framgar att det den aktiva exploateringsportféljen beraknades att totalt investera -1751,1 mnkr i allman platsmark. Totalt
for ar 2025 har redan 672,4 mnkr investerats. Det framgar att -580,7 mnkr ar aktiverat genom aren varav det under ar 2025 har upparbetade
investeringar pa -99,9 mnkr aktiverats i anlaggningsreskontran och dverforts till samhallsbyggnadsnamnden som fardigstallda.

Exploateringsresultatet avser resultatet av avyttring av omsattningstillgangar, exploateringsersattning och markanvisningsavgift. Av
arsredovisningen framgar att utfallet for aret ar 89,4 (91,4) mnkr att jamféra med budget pa 84,7 (151,5) mnkr, vilket ger en positiv
arsavvikelse pa 4,7 ( 60,1) mnkr. Avvikelsen hanfors till att tomtforsaljningar har skjutits till ar 2026 samt avvikelser i enskilda projekt.

lakttagelser fran protokollsgenomgang:
Inom ramen for granskningen har en protokollsgenomgang gjort. Vi kan konstatera att kommunstyrelsen hanterat exploateringen enligt féljande:

« 2025-04-08 § 85 Manadsrapport inkl exploateringsredovisning (bilagor exploatering)
« 2025-06-09 § 140 Investering- och exploateringsbudget 2026-2029

« 2025-10-14 § 187 Delarsrapport 2 kommunstyrelsen

* 2025-10-14 § 188 Delarsrapport 2 Kommunen och de kommunala bolagen

» 2025-12-02 § 259 Exploateringsavtal Duvbacken
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Exploateringsredovisning

. o . . Sid 47(364)
Noteringar fran avstamningar

Inom ramen for arets grundlaggande granskning har avstamning gjorts med verksamhetsforetradare kopplat till exploateringsredovisningen. Vid
avstamning framgar att budgeteringen sker utifran rutiner och riktlinjer som har utvecklats under de senaste aren. Det har varit ett fokuserat arbete
pa budgetering och projektkalkylerna for att kunna félja arbetet I6pande. Projektkalkylerna utarbetas och foljs av projektledarna men |6pande
uppfdljning sker tillsammans med enhetschef och en exploateringscontroller. Enheten har utarbetat en modell med trafikljus for att ytterligare
tydliggora avvikelser m.m. inom respektive projekt. Det framhalls att det finns en god kontroll men att avvikelser som uppstar till féljd av externa
faktorer (vader, tjale, forseningar, faktureringstider fran entreprenérer m.m.) ar svara att forutse men att arbetssattet med I6pande uppféljning
starker prognosarbetet och underlattar budgeteringen framat. En utmaning som lyfts ar dock att férutse vad projekt kommer att kosta innan
upphandlingen ar genomférd. Upphandlingen paverkas av marknadslaget och férutsattningarna uppges variera utifran detta.

Det finns aven faktorer som paverkar intaktssidan dar de har rutiner som tydliggor att dessa endast budgeteras nar de har ett namngivet avtal.
Arbetssattet kan dock innebara att intakter budgeteras men att forandrade forutsattningar for kdparen gor att intakten uteblir vilket kan leda till
stora fluktuationer pa intaktssidan. Andra faktorer som har blivit mer kdnnbara kopplat till budgetering av projekten ar variationer pa marknaden
som paverkar priser (intakter/kostnader) men aven att det ar svart att berakna nar projekt startar/kommer igang. Tidsatgang for upphandling,
uppstart fran entreprendr etc. ar svarare att berakna idag.
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Exploateringsverksamhetens investeringar i anlaggningstillgangar

(avvikelse mot budget)

PwC

Sid 48(364)

Projekt Delarsrapport 1 Delarsrapport 2 Arsredovisning
Vastra Kungsbiack 20 mnkr 8,2 mnkr 10,9 mnkr
Godisfabriken 6,7 mnkr 6,7 mnkr 13,8 mnkr
Gavlehov Viastra 10,4 mnkr 13,6 mnkr 15,5 mnkr
Ersbo etapp 4 -2,1 mnKkr -5,3 mnKkr - 7 mnkr
Anliggningstillg

Ersbo etapp 4 6,8 mnkr 39,5 mnkr 41 mnkr
Omsiattningstillg

Utfall 17,0 mnkr 45,7 mnkr 52,7 mnKkr
Prognos for helaret 109 mkr 97,7 mnKkr -
(budgetavvikelse inom (+28,3 mnkr) (39,6 mnkr)

parantes)




Exploateringsresultat

PwC

Delarsrapport 1

Delarsrapport 2

Exploateringsresultat 51,7 mnkr (84,7 mnkr) 54,8 mnkr (84,7 mnkr)
Prognos (budget inom parantes)

Prognostiserad arsavvikelse -33 mnkr -29,9 mnkr
Forsdaljning av tomtmark 18,8 mnkr (19,5 mnkr) 18,8 mnkr (19,5 mnkr)
Prognostiserad arsavvikelse -2,5 mnkr -0,7 mnKkr

Exploateringsersdtining och
markanvisningsavgift

44,7 mnkr (69,7 mnkr)

45,2 mnkr (69,7 mnkr)

Prognostiserad arsavvikelse

-25,0 mnkr

-24,5 mnKkr

Exploateringsverksamhetens
driftskostnader och évriga
intakter

11,5 mnkr (0 mnkr)

16,5 mnkr (0 mnkr)

Prognostiserad arsavvikelse

11,5 mnkr

16,5 mnkr

Sid 49(364)



Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden



Sammanfattning Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

Sid 51(364)

Har arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden, utifran 6vergripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéillande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden till stor del har sakerstallt att verksamheten skots
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret ett underskott om —6 mnkr for aret varav 16,5 mnkr avser kostnader for trygghetsanstallda.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att namnden prognostiserat ett underskott hela aret. Det framgar i rapporteringen att
det pagar ett atgardsarbete for att na en ekonomi i balans. Férvantad effekt av atgarderna rapporteras I6pande till nAmnden tillsammans med
rapportering av den ekonomiska utvecklingen. Atgarderna som pabérjades under 2024 finns specificerade i delarsrapporterna och redovisas till
namnden. Vi bedémer att atgarderna under aret har varit tydliga men inte varit tillrackliga for att na en ekonomi i balans under ar 2025. Vi ser det som
vasentligt att atgardsarbetet fortsatter systematiskt och att ytterligare atgarder vidtas for att fortsatta ha en ekonomi i balans.

Utifran fullmaktiges beslut att namnder med kostnader for trygghetsanstallda far redovisa underskott kopplat till de specifika kostnaderna gor vi
beddmningen att redovisat resultat for ar 2025 ar forenligt med beslutade mal da ndmnden utéver kostnaderna for trygghetsanstallda har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram.

Namnden har antagit en verksamhetsplan for aret som omfattar mal for verksamheten. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedomer att tolv mal uppnas, att atta mal ar nara att
uppnas men inte uppfylls samt att tva mal inte uppfylls. Vi bedémer, utifran var dvergripande granskning, att redovisat resultat ar delvis férenligt med
beslutade mal.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomford riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande

direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att starka den interna
kontrollen.
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Sammanfattning Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

Sid 52(364)

Overgripande revisionsfragor

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
forenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt
med beslutade mal?

Revisionell
bedémning

Kommentar

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att namnden till stor del vidtar en
tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomford
granskning visar att namnden har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att namnden for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi. Den ekonomiska rapporteringen har omfattat prognos for helaret. Vi kan inte
styrka att namnden i stérre utstrackning har beslutat om tydliga atgarder kopplat till den
rapporteringen avseende maluppfyllelse for verksamhetsmalen. Namnden har delvis
beslutat om tydliga atgarder for att na de ekonomiska malen.

Vi beddmer, utifran var dévergripande granskning, att redovisat resultat ar delvis férenligt
med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
tolv mal uppnas, att atta mal ar nara att uppnas men inte uppfylls samt att tva mal inte

uppfylls.

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden redovisar ett resultat for aret om -6 mnkr. |
namndens resultat ingar kostnaden for sk trygghetsanstallningar vilket motsvarar
kostnader om ca 16,5 mnkr. | juni beslutade kommunfullmaktige i samband med
delarsrapport 1 att de namnder som har trygghetsanstallda tillats redovisa underskott
kopplat till kostnaderna for detta. Vidare framgar av beslutet att kommunfullmaktige
faststaller en langsiktig hantering och finansiering av trygghetsanstallda i budget och
kommunplan fér 2026.

Utifran fullmaktiges beslut att namnder med kostnader for trygghetsanstallda far redovisa
underskott kopplat till de specifika kostnaderna goér vi bedémningen att redovisat resultat
for ar 2025 ar forenligt med beslutade mal da namnden utdver kostnaderna for
trygghetsanstallda har bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Sid RQ(’IRA)

Revisionsfragor Beddmning Noteringar

1. Har ndmnden antagit en budget fér verksamheten? Namndens budget antogs i ndmnden 2024-12-11 § 156.

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv? Vid sammantradet 2024-12-11 §156 beslutade ndmnden att anta en

budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025.

3. Ar budget heltdckande, dvs. omfattar den ndmndens samtliga verksamheter? Budgeten ar heltadckande och omfattar flera aspekter av namndens
verksamheter enligt verksamhetsplanen.
4. Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi? Beslutad budget ar att betrakta som mal for namndens ekonomi.

Namnden har i sin reviderade verksamhetsplan — reviderad 2025-05-
27 § 55 — beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter enligt budget berdknas till 228,9 mnkr och 1
263,2 mnkr i kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stéllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Arbetsmarknads- och funktionsndmnden ska ha en ekonomi i balans
med langsiktig hallbarhet. Indikatorerna Kostnad ekonomiskt bistand,
kr/inv, Kostnad funktionserséttning LSS-boenden, kr/brukare samt
Kostnad kommunal gymnasial vuxenutbildning, kr/heltidsstuderande
anges kopplade till delmalet.

PwC



Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Sid 54(364)

Revisionsfragor

5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

7. Har namnden upprattat instruktion for rapportering till nAmnden avseende
ekonomi?

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?

PwC

Beddmning

Noteringar

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Indikatorerna for delmalet beskrivs under fraga 4. Kostnad
ekonomiskt bistand, kr/inv, Kostnad funktionserséttning LSS-
boenden, kr/brukare samt Kostnad kommunal gymnasial
vuxenutbildning, kr/heltidsstuderande saknar specifikt numerart
malvarde for 2025. Som malvarde anges endast att kostnader ska
minska.

Manadsrapporter innehaller matetal for ekonomin, prestationer och
kvalitet.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas prognos for respektive
verksamhetsomrade. | texten anges prognos och pagaende arbete
kopplat till ekonomin.

Namnden har etablerade rutiner for ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och tertialuppféljningar. Arbetssattet utgar
fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran sektor
styrning och stdd.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?
9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner

avseende ekonomi?
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Bedémning

Noteringar Sid 55(364)

(Forts.)

Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom
ekonomiska manadsrapporter:

» Februari: -20 mnkr

* Mars: -20 mnkr

* April: -20 mnkr

* Augusti: -14 mnkr

» September: -14 mnkr

+ Oktober: -11 mnkr

* November: -7 mnkr

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sékerstaller att
kommunens ekonomi foljs upp i linje med direktiven.

Lépande uppfoéljning av ekonomi framgar vid samtliga

sammantraden:

- 2025-02-26 §§ 5, 6, 8: Ekonomisk manadsrapport, arsredovisning
2024, atgarder och aterrapportering utifran budget 2025
2025-03-26 § 24: Ekonomisk manadsrapport
2025-04-29 § 34: Ekonomisk manadsrapport
2025-05-27 §§ 52, 53, 55: Ekonomisk manadsrapport,
delarsrapport 1, revidering verksamhetsplan (inkl. budget och
finansiellt mal)

2025-09-25 §§ 80, 81: Ekonomisk manadsrapport,
verksamhetsrapport delar 2

2025-10-22 § 106: Ekonomisk manadsrapport
2025-11-26 § 126: Ekonomisk manadsrapport
2025-12-10 §§ 144, 146, 147: Ekonomisk manadsrapport,
verksamhetsplan 2026, budget 2026




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 56(364)

10.

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gul

| delarsrapporten per april framgar att det finansiella malet med
tillhérande indikatorer f6ljs upp i delarsrapport 2. |
budgetuppfdljningen framgar att naAmndens resultat per delar 1
uppgar till +10,2 mnkr mot ett budgeterat resultat om +9,8 mnkr.
Arets resultat prognostiseras till 0 mnkr i budgetuppféljningen vilket
ar i enlighet med budget.

| delarsrapport per augusti framgar att det finansiella malet bedéms
delvis uppfyllt. Rapporten omfattar en prognos pa maluppfyllelse for
de tre indikatorerna dar en indikator prognostiseras att uppfyllas, en
indikator prognostiseras att delvis uppfyllas och en indikator gj
prognostiseras uppfyllas. Prognostiserat resultat per helar framgar
delvis av rapporten. | budgetuppféljningen framgar att namndens
resultat efter kommunbidrag uppgar till -1,3 mnkr mot ett budgeterat
resultat per delar 2 om +0,4 mnkr. Arets resultat prognostiseras till -
14 mnkr mot ett budgeterat resultat pa 0 mnkr. De positiva
avvikelserna drivs framfor allt av hogre intakter fran Migrationsverket
kopplade till ukrainska medborgare som nu folkbokforts i Sverige.
Samtidigt forklaras de stérsta negativa avvikelserna av 6kade
kostnader for kdp av externa LSS-gruppbostader for bade barn och
vuxna, samt hoga personalkostnader i gruppbostader som drivs i
egen regi.

| verksamhetsrapporten for helar beskrivs framgar att det finansiella
malet beddms delvis uppfylit. Indikatorn Kostnad ekonomiskt bistand,
kr/inv uppnas inte, indikatorn Kostnad funktionsnedséttning LSS-
boenden, kr/brukare uppnas delvis och indikatorn Kostnad kommunal
gymnasial vuxenutbildning, kr/heltidsstuderande beddéms uppnas.
(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 57(364)

10.

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gul

(Forts.)

Enligt verksamhetsrapporten for helar 2025 uppgar arets resultat till -
6 mnkr for hela namndens ansvarsomrade vilket avviker negativ mot
budgeterat resultat om 0 mnkr.

Namndens personalkostnader har totalt sett minskat jamfort med
féregaende ar, trots fortsatt behov av bemanningssjukskoéterskor och
resurskravande individuella Idsningar inom boendestéd. Samtidigt
har kostnaderna fér kdpta platser enligt LSS och SolL 6kat, liksom
behovet av utredningsplatser enligt HSL som ar sarskilt kostsamma.
Antalet personer med beviljad daglig verksamhet i kommunen
fortsatter att stiga, vilket kraver fler lokaler. Da lokalytan inte har
utdkats i samma takt uppstar betydande utmaningar och en risk fér
framtida viten.

Fortsatt lyfts i verksamhetsrapporten fér helar att namndens
underskott i praktiken motsvarar kostnaden for
trygghetsanstallningarna, da dessa inte finansieras genom
kommunbidrag utan belastar 6vrig verksamhet. Om namnden hade
fatt full finansiering for trygghetsanstallningarna (16,5 mnkr) skulle
resultatet varit positivt. Kommunfullmaktige har i delarsrapport 1
tydliggjort att namnder med trygghetsanstallda far redovisa
underskott kopplat till dessa, och att langsiktig finansiering ska
faststallas i budget och kommunplan for 2026.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 58(364)

11.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal fér ekonomin?

Gul

| delarsrapport per april respektive per augusti framgar en
beskrivning av atgarder som vidtagits med anledning av underskottet
och for att nd en ekonomi i balans.

| delarsrapporten per april beskrivs att trots att namndens tidigare
besparingsatgarder har gett positiva effekter pa ekonomin, beraknas
arets resultat anda landa pa —20 mnkr. Av detta utgor 3,2 mnkr
skillnaden mellan faktiskt och budgeterat PO-paslag samt
I6nedkningar. En central forklaring till underskottet ar att kostnaderna
for de sa kallade trygghetsanstaliningarna, motsvarande 16,5 mnkr,
inte ar finansierade genom kommunbidrag utan i stallet har belastat
namndens Ovriga verksamheter. Om namnden i stallet hade erhallit
finansiering for trygghetsanstallningarna skulle prognosen ha
forbattrats avsevart och uppgatt till ett underskott pa —3,5 mnkr.

| delarsrapporten per augusti beskrivs fortsatt att de
besparingsatgarder namnden arbetat med sedan féregaende ar ger
goda effekter pa det ekonomiska resultatet. Trots detta férvantas
namnden inte klara arets ram, prognosen uppgar till -14 mnkr (varav
PO och I16nedkning 3,3 mnkr).

| verksamhetsrapport per helar lyfts att namnden fortfarande hanterar
fortfarande ett underskott fran 2024, vilket kommunstyrelsen beslutat
fordela over tre ar, med start 2025. F6r 2025 har namnden darfor
tilldelats 24 mnkr extra, 2026 minskas kommunbidraget med 20 mnkr
och 2027 med resterande 4 mnkr.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Sid 59(364)
Revisionsfragor Bedomning Noteringar
12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska goras och av Gul Granskningen visar att det finns tydliga planer fér besparingsatgarder
vem? dar ansvar och roller till viss del framgar men att det inte ar helt
tydligt kring tidsplan eller ansvarig fér genomférandet.
13. Sakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt ldmnade direktiv? Lépande uppfoéljning sker av besparingsatgarder vilket framgar av

protokoll samt delarsrapporter.
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Granskningsiakttagelser - Prognosarbete

PwC

Sid 60(364)

Delfragor

14. Direktiv fér prognoser

a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att rapportera
prognoser till namnden?

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv?

15. Verksamhet: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for
verksamheten?

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug

¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec

Bedémning

Noteringar

Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2025 samt Anvisningar for
verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka instruktioner for
rapportering ges.

Ja.

9 mal prognostiseras bli uppfyllda, 6 mal prognostiseras nara
att uppnas men inte uppfylls och 6 mal rapporteras inte per
delar 1.

9 mal prognostiseras bli uppfyllda, 9 mal prognostiseras
bli nara att uppnas men inte uppfylls uppfyllda och 5 mal
rapporteras inte per delar 2.

12 mal beddéms uppfyllda, 7 mal bedéms nara att uppnas men
inte uppfylls och 2 mal bedéms inte uppfylida.




Granskningsiakttagelser - Prognosarbete

Sid 61(364)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

16. Ekonomi: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

Gra

ekonomin? b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug
c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
17. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten férenligt

med ldmnade arsprognoser?

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
lamnade arsprognoser?

PwC

E/T, arsprognos ges ej da malet beslutats under delar 1 och
foljs upp fr.o.m. delar 2.

| delarsrapport 2 prognostiseras malet nara att uppnas men
inte uppfylls. Indikatorn Kostnad ekonomiskt bistand, kr/inv
prognostiseras inte uppnas, indikatorn Kostnad
funktionsnedséttning LSS-boenden, kr/brukare prognostiseras
delvis uppnas och indikatorn Kostnad kommunal gymnasial
vuxenutbildning, kr/heltidsstuderande prognostiseras uppnas.

| verksamhetsrapport per helar framgar att det finansiella malet
beddms nara att uppnas men inte uppfyllt. Indikatorn Kostnad
ekonomiskt bistand, kr/inv uppnas inte, indikatorn Kostnad
funktionsnedséttning LSS-boenden, kr/brukare uppnas delvis
och indikatorn Kostnad kommunal gymnasial vuxenutbildning,
kr/heltidsstuderande bedéms uppnas.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2
och resultat i arsredovisning noterad.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2
och resultat i arsredovisning noterad.




Granskningsiakttagelser - malstyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar
Sid 62(364)

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten? Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-11

§ 155.

19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet? | verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska
namndmal for verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till tva av

fullmaktiges kommundvergripande mal.

20. | Ar mélen uppfoljningsbara? Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden for
namndens strategiska mal. Malvarden har kompletteras i
verksamhetsplanen i samband med delarsrapportering 1 i enlighet
med kommunens anvisningar.

Revidering av verksamhetsplanen har skett vid namndens méte

2025-05-27 § 55.

21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet? | delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis

aven prognos for namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen samt en redovisning av indikatorerna.
For ett antal indikatorer saknas utfall men det framgar ett malvarde
och en prognos. For ett antal indikatorer saknas utfall. For flera av
malen framgar aven en analys av indikatorerna i text.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar
inte om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller beddmning per
delarsrapport 1. Totalt bedéms nio mal uppnadda och sex mal som
nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 1. Det framgar aven
att uppfdljning for tva av malen sker i delarsrapport 2.

Forts pa nésta sida.

P



Granskningsiakttagelser - malstyrning

Revisionsfragor

21.

Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

22.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?

Bedomning

Gul

Noteringar
Sid 63(364)

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen samt en redovisning av majoriteterna
av indikatorerna. For ett antal indikatorer saknas utfall men det
framgar ett malvarde och att malet mats per helaret.

For flera av malen framgar aven en analys av indikatorerna i text.

Av delarsrapport 2 framgar en bedémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller

beddémning per perioden. Totalt beddms nio mal uppnadda och nio

mal som nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 2. For tre
mal saknas beddmning.

Férdjupning om rapporteringen omfattar prognos kommenteras i
delfragor 12a-c.

Genomford protokollsgenomgang visar att namnden i samband med
hanteringen av delarsrapport 2 beslutar om justering av malvarde for
ett mal vilket paverkar prognosen fér namnden. Vi har i protokollen i
ovrigt inte kunnat spéara att namnden har beslutat om atgarder med
anledning av delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal. Av rapporteringen framgar delvis
pagaende arbete for att 6ka maluppfyllelsen.

23.

Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

Gul

| verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
tolv mal uppnas, att atta mal ar nara att uppnas men inte uppfylls
samt att tva mal inte uppfylls.
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Stickprov maluppfyllelse

o Sid 64(364)
Valt mal:

2.2.6 Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden ska arbeta for att individen genom effektiva arbetsmarknadsinsatser och

kompetenshojande insatser ska forflytta sig till egen forsorjning. Namnden arbetar samtidigt aktivt for att minska behovet av
forsorjningsstod genom att fokuserat jobba med de individer som uppbar forsorjningsstod. Individerna ska bli delaktiga och
inkluderade i samhallet, med syfte att bli sjalvforsorjande

(motsvarar mal 3.13 i namndens rapportering)

Indikatorer:

Antal férsdrjningsstddstagare som blivit sjalvforsérjande genom arbete eller studier under 2025
Antal barn i hushall med ekonomiskt bistand

Antal vuxna individer med ekonomiskt bistand

Individer som slutfor trappstegsutbildning

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors beddmningen att malet som helhet nara att uppnas men inte uppfyllt medan samtliga indikatorer prognostiseras att uppfyllas.
Av analysen framgar att kraftigt minskande budget samt anstallningsstopp har gjort att personalstyrkan dragits ner vilket ger effekter pa kvalitet och
utférande vilket paverkat kunderna. Status for indikatorer ar vid delar 1 svarbedémd. Dessa satts genomgaende som "Uppnas" for helaret men detta
kan revideras vid delar 2.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 gors bedémningen att malet som helhet nara att uppnas men inte uppfyllt uppfylls. Tre indikatorer prognostiseras att uppfyllas och
en indikator nara att uppnas men inte uppfyllt uppfyllas. Det framgar i redovisningen att matning av indikatorerna sker i samband med
arsredovisningen.
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Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 65(364)

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gors bedémningen att malet som helhet uppfylls. Tre indikatorer uppfylls och en indikator nara att uppnas men inte
uppfyllt . Den indikator som uppfylls nara att uppnas men inte uppfyllt ar Antal barn i hushall med ekonomiskt bistand. Indikatorn har utfallet 890 mot
malvardet 873.

Av kommentarerna till malet framgar en kort beskrivning kopplat till respektive indikator. Det tydliggérs exempelvis att antalet individer som gatt till
egen forsdrjning Okat rejalt jamfort med féregaende ar. Det lyfts aven att sammanhallna insatser i kombination med tydligt kundfokus har gett resultat
men att kommunens anstaliningsstopp bidragit till utmaningar kopplat till leverans och kvalitet i insatser for malgruppen. Det pagar ett arbete med
forberedelser for att mota kraven i aktivitetsreformen for att klara kraven som kommer att stallas fr o m 1 juli 2026.

| verksamhetsrapporten finns aven en analys av indikatorerna dar det patalas att antalet kunder ar i niva med féregaende ar samtidigt som att antalet
barn ar kvar pa den lagsta nivan sedan ar 2020.

Kommentarer

Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse har en tydlig koppling till indikatorernas resultat da tre av fyra indikatorer bedéms
uppfyllda och malvardet uppfylits. Vi kan aven konstatera att det av analysen av indikatorerna tydliggors att maluppfyllelsen ar battre an tidigare ar
aven ur ett langre perspektiv. Det framgar aven en beskrivning av namndens verksamhet kopplat till malet dar det lyfts vad som har skett under aret,
kommentarer till férandringen samt vilka utmaningar som funnits och paverkat ndmndens arbete.

Utifran var dversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov gor vi bedémningen att namnden till stor del har arbetat
systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RR(’!RA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid R7(’1RA)

Delfragor

Bedémning Noteringar

25. Plan for intern kontroll

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2025-02-26 § 16.

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig
Felaktiga utbetalningar
Namnden betalar for insatser som ej utférs enligt avtal eller
utifran foérvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker
Ej avtalstrohet inom organisationen
Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet
och efterlevnad av externa och interna regelverk.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RR(’IRA)

Delfragor

Bedémning

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

Noteringar

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig:
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.
Felaktiga utbetalningar: kontrollmoment far gron bedémning
utan avvikelse.

Namnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller
utifréan foérvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker:
kontrollmomenten far gul bedémning med mindre avvikelse.
Mindre avvikelse da namnden behdver starka kontrollen
inom sarskilt riskutsatta omraden, framst personlig
assistans och kop av vuxenutbildning.

Ej avtalstrohet inom organisationen: kontrollmoment far gul
beddmning med mindre avvikelse. Omradet beskrivs tydligt
forbattrats under 2025 med béttre foljsamhet till ink6p inom
avtal.

Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar: 2 kontrollmoment far gron
beddmning utan avvikelse och 3 kontrollmomenten far gul
beddémning med mindre avvikelse. En kvarstaende
utmaning som beskrivs ar att géra ledningsystemet kant for
alla medarbetare samt att uppdatara befintilga rutiner i
ledningssystemet.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RQ(’IRA)

Delfragor

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

Bedémning

Noteringar

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbedémning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Uppfdljningen av namndens internkontrollplan for 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Trygghetsanstallda: protokollgenomgang -

Datum, paragraf

Notering

2024-09-25 § 101

Finansiering saknas for trygghetsanstallda, ca 20 mnkr. Detta lyfts som en av ndmndens stdrsta negativa ekonomiska avvikelser. Kostnaderna ar
aterkommande och saknar tackning i budget.

2024-10-23 § 118

Namnden ger sektor Valfard i uppdrag att fram férslag for hur kostnaderna ska hanteras, sarskilt nar trygghetsanstéllda arbetar under annan namnd.

2024-11-27 § 130

Namnden uppdragas ta fram forslag till besparingar infér novembersammantradet fér att bromsa den ekonomiska utvecklingen.

2024-12-11 § 153

| den ekonomiska manadsrapporten fér november konstateras att ekonomin fortsatt belastas kraftigt av LSS-kostnader och personalkostnader, dar
trygghetsanstallda ar en av stora poster utan finansiering.

2025-02-26 § 8

Budgetatgarder. Namnden kommer fortsatt bara kommunens I6nekostnader for trygghetsanstallda. Kostnaderna beraknas uppga till 38-40 mnkr for
2026-2027. Fragan beskrivs som ett langsiktigt finansieringsproblem.

2025-03-26 § 24

Att namnden ska bara kommunens I6nekostnader for trygghetsanstallda namns som en del av forklaring till de stora negativa avvikelserna pa
helarsprognosen.

2025-05-17 § 52

Arbos tilldelas kommunbidrag for trygghetsanstallda — andra enheter fatt minskade anslag. Detta ar ett resultat av besparingsbeslut i februari, dar
medel flyttats internt for att hantera kostnaderna.

2025-10-22 § 106

Finansiering saknas fortfarande. Kommunbidrag har férdelats om for att tacka trygghetsanstallda. KF beslutade i T1 att nAmnder med
trygghetsanstallda far redovisa underskott kopplat till detta tom l&ngsiktig finansiering beslutas i budget 2026.
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Trygghetsanstallda: dokumentgenomgang -

Dokument

Notering

Internbudget 2026 AFN

Namnden har under tva ar genomfort beslutade besparingar i verksamheten. Infér 2025-2026 har kommunfullmaktige beslutat att ndmnder som
bar kostnader for trygghetsanstallda inte behéver géra motsvarande besparingar.

Foér ndamnden handlar det om den kommunala delen av de trygghetsanstalldas I6ner, samt den kommunala delen av handledarkostnader, samt
kostnaderna for att organisera arbetet med trygghetsanstéllda (lednings- och stédfunktioner).

Delarsrapport T1 AFN

Det aterkopplas i delarsrapport per sista april att Ionekostnaderna for trygghetsanstallda var lagre forsta kvartalet 2025 an planerat. Exempel pa
skal som ges ar att det dels beror det pa minskat antal trygghetsanstallda till féljd av Arbetsférmedlingens beslut i december 2023 om férbud mot
vidareplacering i kommunalagda bolag.

Fortsatt beskrivs att finansieringen for trygghetsanstalliningar — 16,5 mnkr — saknas och har i stallet I16sts genom intern omférdelning fran évriga
verksamheter.

Delarsrapport T2 AFN Fragan berors gj i delarsrapporten per sista augusti.
Arsredovisning AFN Det beskrivs i arsredovisningen for 2025 att finansieringen av de sa kallade trygghetsanstallningarna inte motsvarar deras faktiska kostnad pa
2025 16,5 mnkr, utan hanteras genom intern omférdelning fran namndens 6vriga verksamheter. Detta innebar i praktiken att namnden skulle redovisa
ett positivt resultat om kommunbidrag hade tilldelats aven fér denna verksamhet.
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Trygghetsanstallda - iakttagelser fran granskning

Sid 72(364)
lakttagelser

Av namndens verksamhetsrapport for helaret framgar att finansieringen av trygghetsanstallningar inte ar hanterad motsvarande kostnaden som detta
innebar féor naAmnden om 16,5 mnkr. Det framgar att en intern férdelning har skett fran namndens interna verksamheter vilket i praktiken innebar att
namnden redovisat en ekonomi i balans med ett dverskott om detta finansierats inom ramen for kommunbidraget. Det framgar aven att namnderna
som har trygghetsanstallda tillats av kommunfullmaktige att redovisa underskott kopplat till dessa och att en langsiktig hantering och finansiering av
trygghetsanstallda ska faststallas i budget och kommunplan fér ar 2026.

Fullmaktige beslutade i samband med hanteringen av Delarsrapport 1 ar 2025 fér kommunen och de kommunala bolagen (2025-06-16 § 2) "att de
ndmnder som har trygghetsanstéllda tillats redovisa underskott kopplat till dessa och att kommunfullméktige faststéller en langsiktig hantering och
finansiering av trygghetsanstéllda i Budget och Kommunplan 2026".

Vid avstamning med verksamhetsforetradare patalas att om namnden fatt en kompensation for kostnaderna for trygghetsanstallda inom ramen for
kommunbidrag fér ar 2025 skulle de redovisa en ekonomi i balans for aret. Vidare lyfts att beslutet som fattades av kommunfullmaktige i juni 2025
innebar att namndens underskott godkanns eftersom underskottet ar direkt hanforligt till kostnaderna for trygghetsanstallningar.

Kommentarer

Vi kan konstatera att namndens ekonomi under aret har paverkats negativt av att finansiering av trygghetsanstallda inte har omfattats av
kommunbidraget. Vi kan utifran genomférd granskning aven konstatera att namnden under aret har behandlat kostnaderna for trygghetsanstallda
I6pande. Det framgar pa ett tydligt satt omfattningen av kostnaderna och att kommunfullmaktige under aret beslutat att namnden tillats att redovisa ett
underskott med anledning av kostnaderna.

Vi noterar att namnden under aret har arbetat med atgarder for att minska kostnaderna och na en ekonomi i balans. Ett arbete har aven pagatt for att
synliggéra hur verksamheten paverkas av kostnaderna for trygghetsanstallda. Namnden har utifran det prognostiserade underskottet arbetat med att
omfordela resurser och besparingar for att minska underskottet och bedriva verksamheten inom den tilldelade ramen.

Det framgar tydligt i rapporteringen under aret att namnden féljd utvecklingen avseende kostnaderna for trygghetsanstallningar.
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Kultur- och
fritdsnamnden



Sammanfattning Kultur- och fritidsnamnden

Sid 74(364)

Har kultur- och fritidsndmnden, utifran 6vergripande granskning, sakerstillt att verksamheten skots pa ett dndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att kultur- och fritidsnamnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten skoéts pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +12,1 mnkr for aret. Det positiva resultat hanfors till lagre personalkostnader. Namnden har I6pande under
aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos.

Namnden har antagit en verksamhetsplan for aret som omfattar mal for verksamheten. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedomer att 15 mal uppnas och ett mal ar nara att
uppnas men inte uppfylls for aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomford riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.
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Sammanfattning Kultur- och fritidsnamnden

Sid 75(364)

Overgripande revisionsfragor

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
forenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?

PwC

Revisionell
beddémning

Kommentar

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att namnden till stor del vidtar en
tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att ndmnden har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att ndmnden for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi.

Vi beddmer, utifran var dévergripande granskning, att redovisat resultat i allt vasentligt
ar forenligt med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden
beddmer att 15 mal uppnas och ett mal ar nara att uppnas men inte uppfylls for aret.

Redovisat resultat for ar 2025 ar forenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+12,1 mnkr. Det positiva resultatet beskrivs bl.a. vara hanforligt till lagre
personalkostnader.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 76(364)

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten? Namnden har faststallde en budget fér 2025 vid sammantradet
2024-12-10 §137.

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv? Vid sammantradet 2024-12-10 §137 beslutade namnden att anta en
budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025 som faststalldes
av kommunfullmaktige.

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga Budgeten ar heltdckande och omfattar némndens samtliga

verksamheter? verksamheter enligt reglementet.

4. Finns mal formulerade fér namndens ekonomi? Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.

Namnden har i sin verksamhetsplan — reviderad 2025-05-26 § 61 —
beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 105,2 mnkr och 411,8 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stéllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet Kultur-
och fritidsndmnden ska ha en ekonomi i balans med langsiktig
hallbarhet. Indikatorerna Nettokostnader idrotts- och
fritidsanldggningar, kr/invanare, Nettokostnad musik- och kulturskola,
kr/invanare samt Lénekostnader, utfall vid heldr jmf med budget helar
anges kopplade till delmalet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 77(364)

5.

Ar mélen uppféljningsbara (méatbara)?

Gul

Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

Har ndmnden upprattat instruktion fér rapportering till ndAmnden avseende
ekonomi?

Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?

PwC

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Indikatorerna for delmalet beskrivs under fraga 4. Nettokostnader
idrotts- och fritidsanldggningar, kr/invénare, Nettokostnad musik- och
kulturskola, kr/invanare samt Lénekostnader, utfall vid helar jmf med
budget helar saknar specifikt numerart malvarde for 2025.

Det finns matetal fér ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

Namnden har etablerade rutiner fér ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och tertialuppféljningar. Arbetssattet utgar
fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran sektor
styrning och stéd.

Det finns matetal fér ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom
ekonomiska manadsrapporter:

+ Februari: 0 mnkr

* Mars: 0 mnkr

» September: +6,6 mnkr

« November: +15,2 mnkr
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi?
10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 78(364)

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sékerstaller att
kommunens ekonomi f6ljs upp i linje med direktiven.

Lopande uppfdljning av ekonomi har skett vid féljande
sammantraden:

2025-02-18 § 5: Arsredovisning 2024

2025-03-25 § 22: Ekonomisk manadsrapport

2025-04-22 § 34: Ekonomisk manadsrapport

2025-05-26 § 59: Delarsrapport 1 2025

2025-09-23 § 76: Delarsrapport 2 2025

2025-10-21 § 92: Ekonomisk manadsrapport

2025-12-09 §§ 111-12: Ekonomisk manadsrapport, internbudget

2026

| delarsrapporten per april 2025 framgar att namndens resultat per
april ar +10,2 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse mot den
periodiserade budgeten for samma period om +0,7 mnkr.
Prognostiserat helarsutfall per april uppgar till +0 mnkr. |
delarsrapporten per april beskrivs den positiva avvikelsen bero pa
exempelvis personalkostnader som var 4,2 mnkr lagre an budgeterat.

| delarsrapporten per augusti 2025 framgar att namndens resultat per
augusti ar +15,3 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse mot
budgeten fér samma period om +0,3 mnkr. Prognostiserat helarsutfall
per augusti uppgar till +0,7 mnkr.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 79(364)

10. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? (Forts.)

Enligt arsredovisningen for 2025 uppgar arets resultat till +12,1 mnkr
for hela namndens ansvarsomrade mot en budget per helaret pa 0
mnkr. Det positiva resultatet beskrivs bl.a. vara hanforligt till 1agre
personalkostnader.

1. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for ekonomin? Gra Namnden har en ekonomi i balans fér &r 2025. Det framgér dock att
namnden har en atgardsplan utifran tidigare ars ekonomiska
underskott i syfte att na en ekonomi i balans.

12. Preciserar n?émnden vid behov vad som ska goras, nar det ska goras Gra E/T, vi har inte noterat nagot i nAmndens rapportering som visar pa

och av vem behov av atgarder.

13. Sékersté”er némnden att étgérder genomfars enligt |émnade direktiV? Gré E/T, Vi har inte noterat négot i némndens rapportering som Visar pé
behov av atgarder.
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Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfoljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?
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Bedémning

Noteringar
Sid 80(364)

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-10
§ 139.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska
namndmal for verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av
fullmaktiges kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden for tva av
namndens strategiska mal. Till vriga mal har definierats aktiviteter.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis
aven prognos for namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen. For de tva malen dar indikatorer
beslutats framgar en redovisning och analys av indikatorerna. Utfall
framgar ej for samtliga indikatorer da flertalet endast mats pa
helarsbasis. Fér malen dar det beslutats om aktiviteter lamnas
kommentarer till aktiviteterna.

Av delarsrapport 1 framgar en beddémning per mal men det framgar
inte om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller beddmning per
delarsrapport 1. Totalt bedéms 14 mal uppnadda och 2 mal som nara
att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 1.

Forts pa nésta sida.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Bedomning

Noteringar
Sid 81(364)

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen. Fér de tva malen dar indikatorer
beslutats framgar en redovisning och analys av indikatorerna. Utfall
framgar ej for samtliga indikatorer da flertalet endast mats pa
helarsbasis. Fér malen dar det beslutats om aktiviteter lamnas
kommentarer till aktiviteterna.

Av delarsrapport 2 framgar en bedémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller
bedémning per perioden. Totalt beddms 15 mal uppnadda och ett
mal som nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 2.

Férdjupning om rapporteringen omfattar prognos kommenteras i
delfragor 12a-c.

Gul

Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal.

Revisionsfragor
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?
22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?
23. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

| verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
15 mal uppnas och att ett mal &r nara att uppnas men inte uppfylls.
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Stickprov maluppfyllelse

Valt mal: Sid 82(364)
2.2.6 Alla barn och elever ska ges mojlighet till kultur, skapande och simundervisning

Indikatorer:

Andel elever som tagit del av utbudet inom kulturtrappan 1)

Antal program direkt riktade mot barn och unga — konserthus 2)

Antal program direkt riktade mot barn och unga — bibliotek 3)

Andel elever fran forskoleklass till och med arskurs 4 med godkant i simskoleundervisning ska dka jamfort med féregaende ar 4)
Antal unika deltagare i Kulturskolans kursverksamheter inklusice El Sistema 5)

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1
| delarsrapporten gors bedémningen att malet som helhet uppfylls men att redovisningen inte omfattar utfall fér en enda indikator da matning sker i
samband med delarsrapport 2. Av analysen framgar att vilket arbete som pagar inom férvaltningen kopplat till malet.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 gors bedémningen att malet ar nara att uppnas men inte uppfylls helt. Utfall redovisas for en indikator dar det framgar att indikatorn
beddms nara att uppnas men inte uppfylls helt. Det framgar i redovisningen att matning av indikatorerna sker i samband med helaret. Kopplat till
redovisningen framgar en analys av indikatorn dar verksamheten inte nar upp till malet. Det framgar aven en beskrivning av verksamhetens arbete
utifran malet under perioden.
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Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 83(364)

lakttagelser fran helarsrapportering 2025
| verksamhetsrapporten for 2025 gors bedémningen att malet ar nara att uppfyllas men inte uppfylls helt. | redovisningen framgar att tva indikatorer
uppfylls och tre indikatorer ar nara att uppnas men inte uppfylls helt. Av kommentarerna till malet framgar en kort beskrivning kopplat till respektive
indikator.

En indikator som uppfylls delvis ar Andel elever frén férskoleklass till och med arskurs fyra med godként betyd i simskoleundervisning ska 6ka jamfort
med féregaende &r. Indikatorn har utfallet 58,2 % mot malvardet 66,9 %. Avvikelsen beddéms mindre. | analysen framgar att resultat har minskat med
3,7 procent med féregaende ar.

Indikatorn avseende Antal unika deltagare i Kulturskolans kursverksamheter uppgar till 2 343 st jamfort mot malvardet om 3000 st. Avvikelsen
beddms mindre. | redovisningen framgar att detta delvis beror pa vakanser till féljd av anstallningsstopp.

| verksamhetsrapporten finns aven en beskrivning av arbetet som bedrivits inom aret. Har omnamns bland annat att verksamheten har utrett
mojligheten att erbjuda simlektioner for aldre elever som riskerar att inte klara kunskapsmalet vilket resulterat i att det finns utrymme i
simskoleschemat for att erbjuda extra simlektioner.

Kommentarer

Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse har en tydlig koppling till indikatorernas resultat da tre av fem indikatorer bedéms delvis
uppfyllda och malet delvis uppfyllts. Vi kan aven konstatera att analysen av indikatorerna tydliggér beddmningen avseende maluppfyllelse som
lamnas for malet. Det framgar aven en beskrivning av ndamndens verksamhet kopplat till malet dar det lyfts vad som har skett under aret,
kommentarer till férandringen samt vilka utmaningar som funnits och paverkat ndamndens arbete.

Utifran var éversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov gor vi bedémningen att namnden till stor del har arbetat
systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RA(’!RA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RR(’IRA)

Delfragor

Bedémning Noteringar

25. Plan for intern kontroll

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2024-12-10 § 140.

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Risk att verksamheten inte kan stélla om utifran den
ekonomiska utvecklingen.
Risk att trygghetsronder inte foljer upp jamlikhet och
jamstalldhet.
Risk for fortroendeskada om vi inte foljer Lagen om offentlig
upphandling.
Risk att det inte finns kompetens, styrdokument och rutiner
som stodjer i arbetet med att upptacka valfardsbrott, mutor
och jav.
Risk att invanare inte far ut offentliga handlingar pa grund
av felaktig diarieféring, arkivering eller posthantering.

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RR(’IRA)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

Bedomning

Gul

Noteringar

(Forts.)
Namndbeslut genomfors inte.
Delegationsordningen féljs inte.
Risk for felaktigt ekonomiskt resultat.

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet,
efterlevnad av externa och interna regelverk samt tillforlitlig
rapportering internt och externt.

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nér rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Risk att verksamheten inte kan stalla om utifran den
ekonomiska utvecklingen: kontrollmoment far grén
beddmning utan avvikelse.
Risk att trygghetsronder inte foljer upp jamlikhet och
jamstalldhet: kontrollmoment far gul bedémning med mindre
avvikelse. Rutin finns att planera, genomféra och félja upp
Trygghetsronder. Nagon Trygghetsrond har dock inte
genomfoérts under 2025.
Risk for fortroendeskada om vi inte foljer Lagen om offentlig
upphandling: kontrollmoment far gron bedémning utan
avvikelse.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Delfragor

Bedomning

Sid R7(’1RA\
7

Noteringar

26. Rapportering

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

Gul

(Forts.)

- Risk att det inte finns kompetens, styrdokument och rutiner
som stodjer i arbetet med att upptacka valfardsbrott, mutor
och jav: kontrollmoment far gron beddémning utan avvikelse.
Risk att invanare inte far ut offentliga handlingar pa grund
av felaktig diarieféring, arkivering eller posthantering:
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.
Namndbeslut genomférs inte: kontrollmoment far grén
beddmning utan avvikelse.

Delegationsordningen fdljs inte: kontrollmoment far grén
beddmning utan avvikelse.

Risk for felaktigt ekonomiskt resultat: 1 kontrollmoment far
grén bedémning utan avvikelse, 2 kontrollmoment far gul
beddémning med mindre avvikelse och 1 kontrollmoment far
réd bedémning med stdrre avvikelse. Kontrollmomenten
med gul beddmning avser mindre avvikelser vid
stickprovskontroller. Kontrollmomentet med réd bedémning
avser kontroll av fakturor som ligger ohanterade vid
periodstangning. Kontrollerade manader — juli och
november — stdngdes med 69 respektive 9 ohanterade
fakturor.

Rapporteringen fokuserar pa resultat och innehaller i lag grad
analys.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid RR(’IRA\
7

Delfragor

Bedomning

Noteringar

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

Gra

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska goéras enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfoljning.

Uppféljningen av ndmndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Omvardnadsnamnden



Sammanfattning Omvardnadsnamnden

Sid 90(364)

Har omvardnadsnamnden, utifran 6vergripande granskning, sakerstillt att verksamheten skots pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att omvardnadsnamnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +31,8 mnkr for aret. Det positiva resultat hanfors till lagre personalkostnader, minskade volymer i hemtjanst
och boenden samt statsbidrag. Lagre volymer och tomma externa platser bidrar positivt, liksom flera statsbidrag som inte budgeterats Samtidigt ar
kostnaderna for hyrsjukskoterskor fortsatt hdga. Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos.

Namnden har antagit en verksamhetsplan for aret som omfattar mal for verksamheten. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedomer att 10 mal uppnas och 7 ar nara att uppnas
men inte uppfylls for aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomford riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med atgarda riskerna.
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Sammanfattning Omvardnadsnamnden

Sid 91(364)

Overgripande revisionsfragor

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
forenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?

PwC

Revisionell
beddémning

Kommentar

Vi beddmer, utifran var dévergripande granskning, att namnden i allt vasentligt vidtar en
tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att ndmnden har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att ndmnden for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetet med
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi.

Vi beddmer, utifran var dévergripande granskning, att redovisat resultat i allt vasentligt

ar forenligt med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden
beddmer att tio mal uppnas och att sju mal bedéms nara att uppnas men inte uppfylls fér
aret.

Redovisat resultat for ar 2025 ar forenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+31,8 mnkr. Resultatet beskrivs framst till foljd av lagre personalkostnader, minskade
volymer i hemtjanst och boenden samt statsbidrag. Lagre volymer och tomma externa
platser bidrar positivt, liksom flera statsbidrag som inte budgeterats Samtidigt ar
kostnaderna for hyrsjukskoterskor fortsatt hoga.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 92(364)

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten? Namndens budget for verksamhetsaret 2025 antogs 2024-12-12 §
172.

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv? Vid sammantradet 2024-12-12 § 172 beslutade ndmnden att anta

en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025 som
faststalldes av kommunfullmaktige.

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den nAmndens samtliga Budgeten tacker alla verksamhetsomraden, inklusive
verksamheter? aldreomsorg, funktionshinderverksamhet och halso- och sjukvard.
4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi? Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.

Namnden har i sin reviderade verksamhetsplan antagen 2025-05-
27 § 67 beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 256,9 mnkr och 1 480,4 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stéllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Omvardnadsndmnden ska ha en ekonomi i balans med langsiktig
héllbarhet. Indikatorerna Kostnad sérskilt boende &ldreomsorg,
kr/inv samt Kostnad ordinédrt boende aldreomsorg, kr/inv anges
kopplade till delmalet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Bedomning

Noteringar Sid 93(364)

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans for
aret.

Indikatorerna for delmalet ar de som beskrivs under 4. Indikatorerna
Kostnad sérskilt boende &ldreomsorg, kr/inv samt Kostnad ordinért
boende &ldreomsorg, kr/inv saknar specifikt numerart malvarde for
2025. Som malvarde anges att minska kostnadsniva som malvarde
istallet for sarskilt boende och att bibehalla kostnadsniva for ordinarie
boende.

Det finns matetal fér ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for respektive
verksamhetsomrade. | texten anges prognos och pagaende arbete
kopplat till ekonomin.

Namnden har tydliga instruktioner for ekonomisk rapportering, vilket
framgar av kommunplanen och reglementet samt anvisning fran sektor
styrning och stod.

Rapporteringen sker regelbundet genom manads-, delars- och
arsrapporter som redovisar budgetutfall, prognoser, avvikelser och
investeringar.

Revisionsfragor

5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att
kontrollera ekonomin?

7. Har namnden upprattat instruktion for rapportering till namnden
avseende ekonomi?

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och
resultat avseende ekonomi?

Rapporteringen fokuserar pa analys av maluppfyllelse och resultat
avseende ekonomi. Det ekonomiska resultatet foljs upp per avdelning
och verksamhet. Namnden erhaller &ven prognos och utvardering
I6pande under aret.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas aven pagaende atgardsarbete
kopplat till namndens ekonomi. | rapporteringen kommenteras i
I6pande text for det pagaende arbetet utifran ekonomiska utvecklingen
(forts. nésta sida).

ZZ
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 94(364)
8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat (forts.)
avseende ekonomi? Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom

ekonomiska manadsrapporter:
Februari: +5,7 mnkr

- Mars: +5,7 mnkr

« April: +32 mnkr

 Augusti: +30 mnkr
September: +30 mnkr
Oktober: +30 mnkr
November: +30 mnkr

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och Lépande uppfoljning av ekonomi framgar vid samtliga
instruktioner avseende ekonomi? sammantraden under verksamhetsaret 2025:

e 2025-02-27 § 5: Ekonomisk manadsrapport
2025-03-25 § 29: Ekonomisk manadsrapport
2025-04-30 § 43: Ekonomisk manadsrapport
2025-05-27 § 65: Ekonomisk manadsrapport
2025-09-25 § 90: Ekonomisk manadsrapport
2025-10-23 § 12: Ekonomisk manadsrapport
2025-11-27 § 142: Ekonomisk manadsrapport
2025-12-11 § 166: Ekonomisk manadsrapport

Rapportering av ekonomi sker aven i samband med
delarsrapport 1 och 2.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 95(364)

10. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? | delarsrapporten per april framgar att namndens ackumulerade
resultat per april ar +21,1 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse
mot den periodiserade budgeten ar for samma period om +12,5
mnkr. Den positiva avvikelsen forklaras framst av lagre
personalkostnader samt lagre kostnader for kopt verksamhet.
Den storsta negativa avvikelsen galler kostnader for
hyrsjukskoterskor. Fortsatt beskrivs att namnden har fatt cirka
3,7 mnkr mer i kommunbidrag och vantas darfor redovisa ett
motsvarande 6verskott vid arets slut. Prognostiserat helarsutfall
per april uppgar till +32 mnkr.

| delarsrapporten per augusti framgar att namndens
ackumulerade resultat per augusti ar +11,2 mnkr vilket innebar
en positiv avvikelse mot den periodiserade budgeten for samma
period om +15,8 mnkr. De besparingsatgarder som namnden
pabdrjade under 2024 beskrivs ge goda ekonomiska effekter och
namndens prognostiserade helarsutfall per augusti uppgar till
+30 mnkr, varav 3,4 mnkr avser PO-tillagg och I6nedkningar.

| arsredovisningen uppgar arets resultat till +31,8 mnkr for hela
namndens ansvarsomrade. Resultatet beskrivs framst till foljd av
lagre personalkostnader, minskade volymer i hemtjanst och
boenden samt statsbidrag. Lagre volymer och tomma externa
platser bidrar positivt, liksom flera statsbidrag som inte
budgeterats Samtidigt ar kostnaderna for hyrsjukskoéterskor
fortsatt hoga.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Delfragor

11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for ekonomin?

12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
géras och av vem?

13. Sakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt lamnade
direktiv?

PwC

Beddomning

Sid 96(364)
Noteringar

| delarsrapporter per april och augusti beskrivs de besparingsatgarder
namnden arbetat med sedan 2024 som kan ge goda ekonomiska
effekter. Den avsevarda forbattringen jamfort med foregaende ar
tillskrivs det arbete med bemanningshandboken och
utvecklingsstrategin som bedrivs inom samtliga enheter.

| verksamhetsrapport per helar lyfts att namnden hanterar fortfarande
ett underskott fran 2024, vilket kommunstyrelsen beslutat férdela 6ver
tre ar, med start 2025. F6r 2025 har namnden darfor tilldelats 41 mnkr
extra, 2026 minskas kommunbidraget med 15 mnkr och 2027 med
resterande 26 mnkr.

Vid samtliga sammantraden samt i manadsrapporterna diskuteras de
ekonomiska atgarder som beslutades infér 2025.

Namnden foljer atgardsarbetet i samband med den ekonomiska
rapporteringen.
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Granskningsiakttagelser - prognosarbete

Delfragor

Bedomning

14. Direktiv for prognoser

a) Finns antagna direktiv/ instruktion fér att rapportera
prognoser till ndmnden?

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv?

15. Verksamhet: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for
verksamheten?

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug

c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec

16. Ekonomi: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for
ekonomin?

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug

c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
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Noteringar Sid 97(364)

Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2025 samt Anvisningar for
verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka instruktioner for
rapportering ges.

Ja.

5 mal prognostiseras bli uppfyllda, 5 mal prognostiseras nara
att uppnas men inte uppfyllas helt och 7 mal rapporteras
inte/rapporteras per delar 2.

7 mal prognostiseras bli uppfyllda, 9 mal prognostiseras nara
att uppnas men inte uppfyllas helt och 1 mal rapporteras inte
per delar 2.

10 mal beddéms uppfyllda och 7 mal beddms nara att uppnas
men inte uppfyllas helt.

E/T, arsprognos ges ej da malet beslutats delar 1 och féljs upp
fr.o.m. delar 2.

Data for indikatorerna kostnad sarskilt boende aldreomsorg
och kostnad ordinart boende aldreomsorg hamtas fran Kolada
i enlighet med kommunens instruktioner. Datan publiceras en
gang per ar och avser da féregaende ar. Data for 2025 saknas
darfoér och indikatorerna bedéms ej i delar 2. Malet ges
fortfarande bedémningen gul och delvis.

Se beskrivning under delar 2 ovan. Vid bokslut ges dock malet
beddmningen grén och uppfylid.




Granskningsiakttagelser - prognosarbete

PwC

Delfragor

17. Resultat

a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten férenligt
med lamnade arsprognoser?

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
lamnade arsprognoser?

Bedomning

Gul

Noteringar Sid 98(364)

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2
och resultat i arsredovisning noterad.

Delvis. Indikatorerna som vid delar 2 prognostiserades vara
nara att uppnas men inte uppfyllas helt uppnas. Ingen vidare
beskrivning ges till varfor malet bedéms uppnas med det vid
delar 2 beddmdes vara nara att uppnas men inte fyllas helt.
Vid bada perioder saknas data for 2025 for indikatorerna.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfoljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

P

Bedémning

Noteringar
Sid 99(364)

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-12
§ 174.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska
namndmal for verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av
fullmaktiges kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden for
namndens strategiska mal. Malvarden har kompletteras i
verksamhetsplanen i samband med delarsrapportering 1 i enlighet
med kommunens anvisningar.

Revidering av verksamhetsplanen har skett vid namndens méte
2025-05-27 § 67.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis
aven prognos for namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen. Fér de mal dar indikatorer beslutats
framgar en redovisning och analys av indikatorerna for ett av malen.
Utfall framgar ej for samtliga mal med indikatorer da dessa mats forst
vid delarsrapport 2.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar
inte om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller beddmning per
delarsrapport 1. Totalt bedéms fem mal uppnadda och fem mal som
nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 1. For sju mal
ldamnas ingen redovisning da uppfdljning sker forst i delarsrapport 2.

Forts pa nésta sida.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Bedomning

Noteringar
Sid 100(364)

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malen. Fér de mal dar indikatorer beslutats
framgar en redovisning och analys av indikatorerna i de fall utfall
finns. Utfall framgar ej for samtliga indikatorer da vissa endast mats
pa helarsbasis. Bedémning av maluppfyllelse framgar aven om utfall
pa indikatorer saknas.

Av delarsrapport 2 framgar en bedémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller

bedémning per perioden. Totalt beddms sju mal uppnadda och nio

mal bedéms nara att uppnas men uppfylls inte i delarsrapport 2. Ett
mal kan inte matas vid delarsrapport 2.

Férdjupning om rapporteringen omfattar prognos kommenteras i
delfragor 12a-c.

Gul

Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal.

Revisionsfragor
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?
22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?
23. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

| verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
tio mal uppnas och att sju mal bedéms néra att uppnas men inte

uppfylls.
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Pw

Stickprov maluppfyllelse

o Sid 101(364)
Valt mal:

2.4 Omvardnadsnamnden arbetar for att Gavle ska bli en mer aldrevanlig kommun med god kvalitet pa vard och omsorg

Indikatorer

Brukarbedomning - Socialstyrelsens nationella brukarundersokning: Andelen svaranden som uppger att de ar mycket eller ganska nojda med
hemtjansten i sin helhet

Andel kunder som 6nskar fast omsorgskontakt inom vardboende eller hemtjanst som erbjuds detta

Brukarbedomning - Socialstyrelsens nationella brukarundersokning: Andelen som svarat att de sammantaget ar mycket nojda eller ganska nojda med
sitt vard- och omsorgsboende

Hemtjanstindex - sammanraknande indexvarde (0-100)

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors bedémningen att malet som helhet ar nara att uppnas men inte uppfylls helt medan endast en indikator mats vid
delarsrapporten. Indikatorn som redovisar ar Andel kunder som énskar fast omsorgskontakt inom vardboende eller hemtjénst som erbjuds detta och
denna bedoms uppfyllas.

Av beskrivningen kopplat till malet framgar att namnden har rekryterat 26 nya volontarer vilket dverstiger malvardet som uppgar till 25. | texten
framgar det inte om detta ar kopplat till indikatorerna eller varifran detta malvarde finns. | beskrivningen framgar att kommunen arbetar med
traffpunkter och inférande av digitala inkop.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 goérs beddmningen att malet som helhet ar nara att uppnas men inte uppfylls helt. | redovisningen finns ingen redovisning avseende
utfall pa indikatorerna. Det redovisas inte heller kring indikatorn som redovisades i delarsrapport 1. Det framgar av resultatet av samtliga indikatorer
redovisas vid delar 3.

Av beskrivningen till malet framgar aterigen att malet avseende nya volontarer ar uppfyllt utifran att verksamheten rekryterat 26 nya volontarer vilket
Overstiger malvardet pa 25 st. Vidare finns en beskrivning om arbetet med traffpunkter och inférande av digitala inkdp. Av texten framgar ingen
Cf('jrklaring till nAmndens bedémning avseende maluppfyllelsen och orsakerna till att beddmningen ar delvis.



Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 102(364)

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gors beddémningen att malet som helhet uppfylls. Tre indikatorer uppfylls och en indikator ar nara att uppnas men
inte uppfylls helt. Den indikator som uppfylls ar nara att uppnas men inte uppfylls helt ar Andelen svaranden som uppger att de &r mycket eller ganska
néjda med hemtjénsten i sin helhet. Indikatorn har utfallet 85 % mot malvardet 87 %. Det framgar ingen analys av indikatorerna. Men

av kommentarerna till malet framgar att arbetet har skett utifran aldrevanlig kommuns handlingsplan. Det beskrivs vilka delar som har baring pa
indikatorerna bland annat avseende fast omsorgskontakt for kunderna. Det framgar aven att planering for uppdatering av behov kopplat till
boendeplanen pagar.

Kommentarer

Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse har en tydlig koppling till indikatorernas resultat da tre av fyra indikatorer bedéms
uppfyllda och malvardet uppfylits. Vi kan aven konstatera att det i beskrivningen av namndens verksamhet kopplat till malet dar det lyfts vad som har
skett under aret. Beskrivningen fokuserar framst pa de indikatorer som ar uppfyllda. Arbetet med att 6ka néjdheten inom hemtjansten kommenteras
inte kopplat till malet.

Utifran var éversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfért stickprov gor vi bedémningen att namnden till stor del har arbetat
systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 nQ(’lRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 104(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

25. Plan for intern kontroll

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2025-03-27 § 30.

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig
Felaktiga utbetalningar
Namnden betalar for insatser som ej utférs enligt avtal eller
utifran foérvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker
Ej avtalstrohet inom organisationen
Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar
Otillborlig paverkan

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet
och efterlevnad av externa och interna regelverk.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 105(364)

Delfragor

Bedémning

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

Noteringar

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig:
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.
Felaktiga utbetalningar: kontrollmoment far gron bedémning
utan avvikelse.
Namnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller
utifréan foérvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker:
kontrollmoment far gul beddmning med mindre avvikelse.
Namnden gor regelbundna kontroller av privata utférare.
Inga granskningar har lett till atgarder kopplade till
valfardsbrott, men erinran och bestallningsstopp har
anvants vid brister och avvikelser.
Ej avtalstrohet inom organisationen: kontrollmoment far gul
beddémning med mindre avvikelse. Noteras att omradet
forbattras under 2025.

(Forts. nésta sida)




Granskningsresultat - Intern kontroll

Sid 106(_36A)
Delfragor Bedomning Noteringar

26. Rapportering c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys? (Forts.)

Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar: tva av kontrollmomenten far
gul bedomning med mindre avvikelse. Beskrivs ex. att en
omfattande utvecklingsinsats genomférts under varen-
hosten 2025 for att skapa mojlighet att rapportera
egenkontroll i ledningssystemet (Canea). Arbetet med
anpassningar och inférande i avdelningarna fortsatter under
2026. Tva av kontrollmomenten far grén bedémning utan
avvikelse.

Otillborlig paverkan: kontrollmomentet far gul bedémning
med mindre avvikelse. Beskrivs att beredskapsarbetet har
erbjudits utbildning och genomforts.

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet

| Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
med fullmaktiges direktiv?

att rapporten ska goéras enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Uppfdljningen av ndamndens internkontrollplan for 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.
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Sammanfattning Samhallsbyggnadsnamnden

Sid 108(364)

Har samhallsbyggnadsnamnden, utifran overgripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att samhallsbyggnadsnamnden i allt vasentligt har sakerstallt att verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +37,2 mnkr for aret. Som framsta anledning till 6kningen anges att namndens kommunbidrag har reviderats
och uppgar till en 6kning om +27,5 mnkr for perioden januari-december 2025. Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkil.
prognos.

Namnden har antagit en verksamhetsplan for aret som omfattar mal for verksamheten. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedomer att 16 mal uppnas, att fyra mal ar nara att
uppnas men inte uppfylls for aret samt att ett mal visar en stor avvikelse.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomfoérd riskanalys. Internkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att atgarda riskerna.
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Sammanfattning Samhallsbyggnadsnamnden

Sid 109(364)

Overgripande revisionsfragor

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
forenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?

PwC

Revisionell
beddémning

Kommentar

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att namnden till stor del vidtar en
tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att ndmnden har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att ndmnden for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetet med
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi.

Vi beddmer, utifran var dévergripande granskning, att redovisat resultat i allt vasentligt
ar forenligt med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden
beddmer att 16 mal uppnas, att fyra mal ar nara att uppnas men inte uppfylls fér aret
samt att ett mal visar en stor avvikelse.

Redovisat resultat for ar 2025 ar forenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+37,2 mnkr mot en budget pa 0 mnkr. Som framsta anledning till 6kningen anges att
namndens kommunbidrag har reviderats och uppgar till en 6kning om +27,5 mnkr for
perioden januari—-december 2025.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

1

Har namnden antagit en budget f6r verksamheten?

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltdckande, dvs. omfattar den nAmndens samtliga
verksamheter?

4, Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

PwC

Bedomning

Noteringar Sid 110(364)

Vid sammantradet 2024-12-11 § 302 antog namnden en budget for
verksamheten.

Vid sammantradet 2024-12-11 § 302 beslutade namnden att anta en
budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025.

Budgeten omfattar samtliga verksamhetsomraden utifran
reglementet.

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan — reviderad 2025-05-27 § 149 —
beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 113,8 mnkr och 425,7 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stéllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Samhéllsbyggnadsndmnden ska ha en ekonomi i balans med
langsiktig héllbarhet. Indikatorerna Driftskostnad vintervdghalining
kommunala bil och cykelvdgar, kr/meter, Kostnad skolskjuts,
grundskola ék 1-9 kr/elev samt Lénekostnader, utfall vid helar jmf
med budget helar anges kopplade till delmalet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Sid 111(364)
Noteringar

5. Ar malen uppféljningsbara (métbara)?

Gul

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Indikatorerna for delmalet beskrivs under fraga 4. Indikatorerna
Driftskostnad vintervédghéllning kommunala bil och cykelvégar,
kr/meter, Kostnad skolskjuts, grundskola ak 1-9 kr/elev samt
Lénekostnader, utfall vid helar jmf med budget helar saknar
numerara malvarden i tabellen.

6. Anvands matetal fér ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

Det finns matetal fér ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

7. Har namnden upprattat instruktion for rapportering till ndAmnden avseende
ekonomi?

Namnden har etablerade rutiner fér ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och tertialuppféljningar. Arbetssattet utgar
fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran styrning och
stod.

PwC
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

instruktioner avseende ekonomi?

Sid 112(364)
Revisionsfragor Bedomning Noteringar
8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat Gul Det finns matetal fér ekonomi och prestationer.
avseende ekonomi?
| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.
Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom
ekonomiska manadsrapporter:
+ September: +11,3 mnkr
» Oktober: +21,6 mnkr
« November: +26,2 mnkr
| var genomgang av protokollen noterar vi inte att nagra
oegentligheter kopplat till ekonomi lyfts.
Q. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner

avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sakerstaller att
kommunens ekonomi f6ljs upp i linje med direktiven.

Lépande uppfoéljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:
2025-02-19 § 31: Arsredovisning 2024
2025-03-26 § 62: Ekonomisk manadsrapport
2025-04-23 § 100: Ekonomisk manadsrapport
2025-05-27 § 148: Delarsrapport 1 2025
2025-06-18 § 176: Ekonomisk manadsrapport
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?
10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

PwC

Bedomning

Sid 113(364)
Noteringar

(Forts.)

« 2025-08-27 § 199: Ekonomisk manadsrapport
2025-09-24 § 228: Delarsrapport 2 2025
2025-10-22 § 280: Ekonomisk manadsrapport
2025-11-19 §304: Ekonomisk manadsrapport
2025-12-10 §§ 329, 330: Ekonomisk manadsrapport och
internbudget drift 2026

| delarsrapporten per april framgar att namndens resultat per april ar
+12,8 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse mot budgeten for
samma period som uppagick till -20,2 mnkr. Prognostiserat helarsutfall
per april uppgar till 0 mnkr. Av delarsrapporten framgar orsakerna till
Overskottet samt kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade.

| delarsrapporten per augusti framgar att ndAmndens resultat per
augusti ar +31,3 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse mot
budgeten fér samma period som uppgick till -1,9 mnkr.
Resultatférandringen mellan 2025 och 2024 beskrivs framst bero pa
hogre intakter fran skogsdrift, 6kade bygglovsvolymer och ett stérre
detaljplanedrende samt Boverkets bidrag, medan 2024 ars resultat
belastades av makuleringar av felaktiga platsupplatelsefakturor.
Kostnaderna ar lagre 2025 tack vare anstallningsstopp och minskad
vintervaghallning, samtidigt som 2024 tyngdes av héga
vintervaghallningskostnader, kostnadsféring av stoppat
Stadsbadetprojekt samt férandrade avskrivningar och internranta
efter stora exploateringsprojekt. Prognostiserat helarsutfall per
augusti uppgar till +9,2 mnkr.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Sid 114(364)

Revisionsfragor

10.

Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

PwC

Bedomning

Noteringar

(Forts.)
Arets resultat &r ett dverskott om +37,2 mnkr vilket ar en forbattring

mot prognos per augusti. Den framsta orsaken till dverskottet ar att
namndens kommunbidrag — kompensation fér kapitaltjanstkostnader
— har reviderats och uppgar till en 6kning om +27,5 mnkr for perioden
januari—december 2025.

98




Granskningsiakttagelser - prognosarbete

Sid 115(364)
Delfragor Bedomning Noteringar
14. Direktiv for a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport delarsrapport 2, 2025
prognoser rapportera prognoser till nAmnden? samt Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka

instruktioner fér rapportering ges.

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv? Ja.

16 mal prognostiseras bli uppfylida, 4 mal prognostiseras nara att uppnas
men inte uppfylls helt och 1 mal prognostiseras ha en stor avvikelse.

15. Verksamhet: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr
namnden fatt

arsprognos om
maluppfyllelse for b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug
verksamheten?

16 mal prognostiseras bli uppfylida, 4 mal prognostiseras nara att uppnas
men inte uppfylls helt och 1 mal prognostiseras ha en stor avvikelse.

16 mal beddms uppfyllda, 4 mal bedéms nara att uppnas men inte uppfylls
helt och 1 mal bedéms ha en stor avvikelse mot malet.

¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
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Granskningsiakttagelser - prognosarbete

PwC

Sid 116(364)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

16. Ekonomi: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

ekonomin?
b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug
¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
17. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten férenligt

med ldmnade arsprognoser?

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
lamnade arsprognoser?

Gra

Gul

E/T, arsprognos ges ej da malet beslutats under delar 1 och
foljs upp fr.o.m. delér 2. Enligt verksamhetsféretradare fanns
dock en prognos pa en ekonomi i balans for aret.

| delarsrapport 2 prognostiseras malet som nara att uppnas
men inte uppfylls helt. Indikatorerna Driftkostnad
vintervdghallning kommunala bil och cykelvdgar, kr/meter samt
Kostnad skolskjuts, grundskola &k 1-9 kr/elev bedéms delvis
uppfyllda medan Lénekostnader, utfall vid helar jmf med
budget helar bedéms uppfylit.

| verksamhetsrapport per helar framgar ingen évergripande
beddmning fér malet. Indikatorn Driftkostnad vintervdghallning
kommunala bil och cykelvdgar, kr/meter bedéms delvis
uppfylld, Kostnad skolskjuts, grundskola ak 1-9 kr/elev beddoms
inte och Lénekostnader, utfall vid helar jmf med budget helar
beddms uppfylit.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport 2
och resultat i verksamhetsrapport per helar noterad.

Delvis. Ingen prognos lamnades per delarsrapport 1. Vi noterar
avvikelse for 1 av 3 indikatorer mellan delarsrapport 2 och
helar.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedémning

Sid 117(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan féor 2025 antogs i namnden 2024-12-11 § 300.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden for flertalet av
namndens strategiska mal. Till de dvriga malen finns en beskrivning och
aktiviteter.

18. Har namnden antagit en plan for verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfodljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis dven prognos for
namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de strategiska malen.
Till varje mal finns en beskrivning av namndens verksamhet kopplat till malen.
For de malen dar indikatorer beslutats framgar en redovisning och analys av
indikatorerna for tre av malen. Utfall framgar ej for samtliga mal med indikatorer
da dessa mats forst vid delarsrapport 2 eller helarsrapporteringen.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar inte om det ar
prognostiserad maluppfyllelse eller bedémning per delarsrapport 1. Totalt
bedéms 16 mal uppnadda, fyra mal som nara att uppnas men uppfylls inte och ett
mal bedéms uppfyllt i delarsrapport 1.

Forts pa nésta sida.
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Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Sid 118(364)

Bedomning

Noteringar

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till varje mal finns en beskrivning av ndmndens
verksamhet kopplat till malen. Fér de mal dar indikatorer beslutats
framgar en redovisning och analys av indikatorerna i de fall utfall
finns. Utfall framgar ej for samtliga indikatorer da vissa endast méats
pa helarsbasis.

Av delarsrapport 2 framgar en beddémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller
bedémning per perioden. Totalt beddoms 16 mal uppnadda, fyra mal
beddms nara att uppnas men uppfylls inte och ett mal bedéms ej
uppfyllas delarsrapport 2.

Férdjupning om rapporteringen omfattar prognos kommenteras i
delfragor 12a-c.

Gul

Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal. Atgardsarbete beskrivs delvis i texten.

Revisionsfragor
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?
22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?
23. Nar namnden uppsatta mal fér verksamheten?

| verksamhetsrapport fér helar framgar att namnden bedémer att
16 mal uppnas, att fyra mal beddoms nara att uppnas men inte
uppfylls och att ett mal ej beddéms uppfyllt.
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Stickprov maluppfyllelse

R Sid 119(364)
Valt mal:

2.4 Samhallsbyggnadsnamnden ska maojliggora for fler foretag att etableras och vaxa i Gavle

Indikatorer

NKI - Foretag; Bygglov

NKI - Foretag; Miljo- och halsoskydd
NKI - Foretag; Livsmedelskontroll
NKI - Féretag; Markupplatelse

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors beddmningen att malet som helhet ar nara att uppnas men inte uppfylls helt medan ingen av indikatorerna mats vid
delarsrapporten. Det framgar dock en text kopplat med analys av indikatorerna dar utfallet kommenteras inom de fyra respektive indikatorerna.
Tabellen med sammanstallningen av indikatorer ar inte uppdaterad. Det framgar av analysen att NKI for tva av indikatorerna i tabellen har minskat
och att tva indikatorer har 6kat jamfért med matningen ar 2023. | analysen kommenteras aven fler NKl-resultat.

Av beskrivningen kopplat till malet framgar att verksamheten har arbetat aktivt med planering och projektledning.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 goérs beddmningen att malet som helhet ar nara att uppnas men inte uppfylls helt medan ingen av indikatorerna mats vid
delarsrapporten. | redovisningen finns ingen redovisning avseende utfall pa indikatorerna. Det framgar inte heller nagon analys kopplat till
indikatorerna. Daremot anges att resultatet for NKI uppdateras fortidpande under aret men att slutligt resultat kommer att presenteras i april 2026.

Av beskrivningen till malet framgar att malet att arbetet utifran malet fortsatter. Ett nytt system har upphandlats kopplat till Miljé och halsa exempelvis.
Det framgar aven att det har pagar ett arbete med att ta fram en handlingsplan med atgarder for att hantera i forsta hand de omraden i
undersdkningen som visat pa samre resultat an tidigare matning avseende information, tillganglighet och effektivitet. Av texten framgar ingen
forklaring till namndens beddmning avseende maluppfyllelsen och orsakerna till att beddmningen ar delvis.

PwC



Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 120(364)

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gérs bedémningen att malet som helhet nara att uppnas men uppfylls inte helt. | redovisningen finns ingen
redovisning avseende utfall pa indikatorerna. Det framgar inte heller nagon analys kopplat till indikatorerna. Daremot anges att resultatet for NKI
uppdateras fortldpande under aret men att slutligt resultat kommer att presenteras i april 2026.

Av beskrivningen till malet hanvisas till en handlingsplan och pagaende analys som namndes vid delarsrapport 2. Det framkommer aven att
verksamheterna arbetar med inférande av efterhandsdebitering for miljébalken och livsmedelslagen. Det pagar aven arbete med digitalisering for att
underlatta for féretagen bland annat kopplat till serveringstillstand.

Av redovisningen framgar ingen forklaring till bedémningen.

Kommentarer

Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse saknar en koppling till indikatorernas resultat da ingen av dessa mats under aret. Vi kan
konstatera att det i beskrivningen av namndens verksamhet kopplat till malet framgar arbete som gjorts under aret. Det framgar dock inte pa ett tydligt
satt varfér namnden gér beddémningen att malet ar nara att uppfyllas men inte uppfyllas helt avseende maluppfyllelse for aret.

Utifran var dversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov gor vi bedémningen att namnden delvis har arbetat

systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning. Det framgar ingen tydlig grund fér bedémning av maluppfyllelse i
redovisningen.
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Granskningsiakttagelser Intern kontroll

Sid 1241 (QRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 122(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

25. Plan for intern kontroll

| Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbedémning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan for verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2024-12-11 § 301.

b) Har ndAmnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
férekommande risker av olika slag? .

Risk att verksamheten inte kan stélla om utifran den
ekonomiska utvecklingen.

Risk for fortroendeskada om vi inte foljer lagen om offentlig
upphandling.

Risk att det inte finns kompetens, styrdokument och rutiner
som stodjer i arbetet med att upptacka valfardsbrottslighet,
mutor och jav.

Risk att invanare inte far ut offentliga handling pa grund av
felaktig diarieféring, arkivering eller posthantering

Risk for felaktigt ekonomiskt resultat

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 OQ(%A)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)

Vi bedémer planen heltdckande da den beror risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet,
efterlevnad av externa och interna regelverk samt tillforlitlig
rapportering internt och externt.

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporterlngen presenterar resultaten av kontrollmomenten.
Risk att verksamheten inte kan stélla om utifran den
ekonomiska utvecklingen: samtliga kontrollmoment far gron
beddmning utan avvikelse.

Risk for fortroendeskada om vi inte foljer lagen om offentlig
upphandling: kontrollmoment far gul bedémning med mindre
avvikelse.

Risk att det inte finns kompetens, styrdokument och rutiner
som stddjer i arbetet med att upptacka valfardsbrottslighet,
mutor och jav: kontrollmoment far grén bedémning utan
avvikelse.

Risk att invanare inte far ut offentliga handling pa grund av
felaktig diarieforing, arkivering eller posthantering: 1
kontrollmoment far grén bedémning utan avvikelse och 2 far
gul bedémning med mindre avvikelse.

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid124(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

26. Rapportering

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys? (Forts.)

- Risk for felaktigt ekonomiskt resultat: 2 kontrollmoment far
gron bedémning utan avvikelse, 1 kontrollmoment gul
beddmning med mindre avvikelse och 1 kontrollmoment —
kontroll av antal fakturor som ligger ohanterade vid
periodstangning — réd bedémning med stdrre avvikelse.
Ohanterade belopp > 100 tkr anses som en avvikelse. For
de tva manader som granskades — juli resp. november —
noterades ohanterade fakturor om ca 530 tkr i juli och 5,1
mnkr i november, varav en faktura stod for ca 4 mnkr.

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs bristerna samt hur namnden har/ska arbeta med att
uppna malen.

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

| Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och féljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfoljning.

Uppféljningen av ndmndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.
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Sammanfattning Socialnamnden

Sid 126(364)

Har socialnamnden, utifran overgripande granskning, sdkerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att socialnamnden till stor del har sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +32,8 mnkr for aret. Overskottet férklaras bland annat av det hemtagningsarbetet som kraftigt minskat
kostnaderna for externa placeringar och kdpt 6ppenvard. Namnden har |I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos.

Namnden har antagit en verksamhetsplan med mal for aret men att det finns ett behov av att utveckla planen avseende beskrivning av malen m.m.
Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedémer att 13 mal uppnas och att 5 mal ar nara att uppnas men inte uppfylls for aret.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och ekonomi. Vi kan dock konstatera att namndens redovisning i
delarsrapporter 1 respektive delarsrapport 2 inte innehaller en tydlig information kopplat till bedomningen avseende maluppfyllelse vilket férsvarar
sparbarheten till gjorda bedémningar. Avsaknaden av beddémningar férsvarar aven namndens arbete med att vidta atgarder for att forbattra
maluppfyllelsen under aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomford riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.
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Sammanfattning Socialnamnden

Sid 127(364)

styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat fér ekonomin forenligt
med beslutade mal?

PwC

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedomning
Utovar och vidtar namnden en tillracklig Gul Vi beddémer, utifran var dvergripande granskning, att namnden delvis vidtar en tillracklig

styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd granskning visar
att namnden har antagit en verksamhetsplan och budget fér verksamheten i enlighet med
fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att namnden for aret har antagit en
internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har riskvardering och
uppfoljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi. Vi kan dock konstatera att namndens redovisning i delarsrapporter 1 respektive
delarsrapport 2 inte innehaller en tydlig information kopplat till beddmningen avseende
maluppfyllelse vilket férsvarar sparbarheten till gjorda bedémningar. Avsaknaden av
beddmningar forsvarar aven namndens arbete med att vidta atgarder for att forbattra
maluppfyllelsen under aret.

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat i allt vasentligt
ar forenligt med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden
beddmer att 13 mal uppnas samt att fem mal ar nara att uppnas men inte uppfylls for
aret.

Redovisat resultat for ar 2025 ar férenligt med beslutade mal d& namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+32,8 mnkr. Overskottet forklaras bland annat av det hemtagningsarbetet som kraftigt
minskat kostnaderna fér externa placeringar och kdpt 6ppenvard.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

1

Har namnden antagit en budget fér verksamheten?

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltdckande, dvs. omfattar den styrelsens/ndmndens
samtliga verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

PwC

Bedomning

Noteringar Sid 128(364)

Vid sammantradet 2024-12-10 §248 antogs budget for 2025.

Vid sammantradet 2024-12-10 §248 beslutade namnden att
anta en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025.

Budgeten tacker alla verksamhetsomraden sasom socialt stod,
barn- och ungdomsvard samt aldreomsorg.

Beslutad budget ar att betrakta som mal féor naAmndens
ekonomi. Namnden har i sin verksamhetsplan — reviderad
2025-05-26 § 90 — beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 68,7 mnkr och 685,2 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stéllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Socialndmnden ska ha en ekonomi i balans med langsiktig
héllbarhet. Indikatorerna Kostnad barn och ungdomsvard, kr/inv
samt Kostnad missbruksvard, kr/inv anges kopplade till
delmalet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 129(364)

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i
balans for aret.

Indikatorerna fér delmalet beskrivs under fraga 4. Kostnad barn
och ungdomsvard, kr/inv samt Kostnad missbruksvard, kr/inv
saknar specifikt numerart malvarde for 2025. Som malvarde
anges endast att kostnader ska minska.

Det finns matetal for ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april respektive augusti redovisas prognos
for respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

Namnden har etablerade rutiner for ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och tertialuppféljningar. Arbetssattet
utgar fran kommunplan och reglementet.

5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att
kontrollera ekonomin?

7. Har namnden upprattat instruktion for rapportering till namnden
avseende ekonomi?

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat

avseende ekonomi?

Det finns matetal for ekonomi och prestationer.

| delarsrapporter per april respektive augusti redovisas prognos
for respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

| delarsrapport 1 respektive delarsrapport 2 redovisas aven
resultatet av det omstallningsarbete som pabdrjades under
2024 kopplat till namndens ekonomi. | rapporteringen
kommenteras i I6pande text for det pagaende arbetet utifran
ekonomiska utvecklingen. (Forts. nésta sida).
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat
avseende ekonomi?

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 130(364)

(Forts.)

Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser
genom ekonomiska manadsrapporter:

« Februari: +2,2 mnkr

« Mars: +2,2 mnkr

« April: +22 mnkr

« Augusti: +25 mnkr

« September: +25 mnkr

+ Oktober: +25 mnkr

« November: +30 mnkr

| var genomgang av protokollen noterar vi inte att nagra
oegentligheter kopplat till ekonomi lyfts.

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sékerstaller att
kommunens ekonomi foljs upp i linje med direktiven.

(Forts. nésta sida).
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Granskningsiakttagelser- ekonomistyrning

Revisionsfragor

9.

Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar

Sid 131(364)

(Forts.)
Lépande uppfdljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden férutom augustisammantradet:

2025-02-25 §§ 18, 19: Ekonomisk manadsrapport samt
arsredovisning 2024

2025-03-25 § 42: Ekonomisk manadsrapport

2025-04-29 § 62: Ekonomisk manadsrapport

2025-05-26 §§ 88, 89, 90: Ekonomisk manadsrapport,
delarsrapport per april (1), revidering av verksamhetsplan
(inkl. ekonomiska ramar och uppdateringar)

2025-09-23 §§ 121, 122: Ekonomisk manadsrapport,
delarsrapport per augusti (2)

2025-10-21 § 144: Ekonomisk manadsrapport
2025-11-25 § 164: Ekonomisk manadsrapport
2025-12-09 §§ 188, 190, 191: Ekonomisk manadsrapport,
internbudget 2026, verksamhetsplan 2026
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

10.

Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 132(364)

| delarsrapporten per april 2025 framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. april ar +13,7 mnkr vilket innebar
en positiv avvikelse mot den periodiserade budgeten for
samma period om +10,5 mnkr. Prognostiserat helarsutfall per
april uppgar till +22 mnkr. | delarsrapporten per april beskrivs
den positiva avvikelsen bero pa effekter av det
hemtagningsarbete som inleddes 2024, vilket resulterat i lagre
kostnader for externa placeringar och kopt dppenvard.

| delarsrapporten per augusti 2025 framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar +20,4 mnkr vilket
innebar en positiv avvikelse mot den periodiserade budgeten
for samma period om +19,9 mnkr. Prognostiserat helarsutfall
per augusti uppgar till +25 mnkr. | delarsrapporten per augusti
beskrivs den positiva avvikelsen bero pa samma anledningar
som lyfts ovan.

Enligt arsredovisningen for 2025 uppgar arets resultat till +32,8
mnkr fér hela namndens ansvarsomrade. Det positiva resultatet
beskrivs framst vara hanforligt till hemtagningsarbetet som
kraftigt minskat kostnaderna for externa placeringar och kopt
Ooppenvard. Av 25 externa 6ppenvardsplatser beskrivs nu
endast 3 atersta. Fortsatt har namnden tilldelats och nyttjat
olika riktade statsbidrag som anvants i hemtagningsarbetet
samt i arbetet kopplat till den nya socialtjanstlagen. Dessa
beskrivs ha gett maojlighet till utdkning av tjanster kopplat till
hemtagningsarbetet samt utnyttjats till utveckling av mer
sammanhallet och strukturerat arbetssatt.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Delfragor

11.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for ekonomin?

12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska
géras och av vem?
13. Sakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt lamnade

direktiv?

PwC

Bedomning

Sid 133(364)
Noteringar

| delarsrapporter per april och augusti beskrivs de
besparingsatgarder namnden arbetat med sedan 2024 ge goda
ekonomiska effekter. Den avsevarda forbattringen jamfért med
foregaende ar tillskrivs likt tidigare ndmnt det
hemtagningsarbete som inleddes 2024, vilket resulterat i lagre
kostnader for externa placeringar och kopt 6ppenvard.

| verksamhetsrapport per helar lyfts att namnden fortfarande
hanterar fortfarande ett underskott fran 2024, vilket
kommunstyrelsen beslutat férdela éver tre ar, med start 2025.
For 2025 har namnden darfor tilldelats 51 mnkr extra, 2026
minskas kommunbidraget med 25 mnkr och 2027 med
resterande 26 mnkr.

Vid samtliga sammantraden samt i samtliga manadsrapporter
diskuteras de ekonomiska atgarder som beslutades infor 2025.

Namnden féljer atgardsarbetet i samband med den ekonomiska
rapporteringen.
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Granskningsiakttagelser - prognosarbete

Delfragor

14. Direktiv for prognoser

a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att rapportera
prognoser till nAmnden?

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv?

15. Verksamhet: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for
verksamheten?

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug

c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec

16. Ekonomi: Har namnden
fatt arsprognos om
maluppfyllelse for

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

PwC

ekonomin? b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug
c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
17. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten férenligt

med lamnade arsprognoser?

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
ldamnade arsprognoser?

Bedomning

Gul

Noteringar Sid 134(364)

Vi har tagit del av Anvisning fér verksamhetsrapport delarsrapport 2,
2025 samt Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilka instruktioner for rapportering ges.

Ja.

Majoriteten av malen féljs upp delarsrapport 2. Se nedan.

12 mal prognostiseras bli uppfyllda, 4 mal prognostiseras nara att
uppnas men inte uppfylls och 2 mal rapporteras inte per delar 2.

13 mal beddéms uppfyllda och 5 mal beddms nara att uppnas men
inte uppfylls.

E/T, arsprognos ges ej da malet beslutats pa namndens
majsammantrade och féljs upp fr.o.m. delar 2.

Indikatorn kostnad barn och ungdomsvard prognostiseras uppnas
helt medan indikatorn kostnad missbruksvard vuxna prognostiseras
delvis uppnas.

Indikatorn kostnad barn och ungdomsvard samt indikatorn kostnad
missbruksvard vuxna uppndas delvis.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delars 2 och resultat i
arsredovisning noterad.

Delvis. Indikatorn kostnad barn och ungdomsvard som vid delar 2
prognostiserades uppnas, bedéms nara att uppnas men inte
uppfyllas. Indikatorn kostnad missbruksvard vuxna bedéms néara att
uppnas men inte uppfylls i enlighet med prognos per delar 2.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

18.

Har namnden antagit en plan fér verksamheten?

19.

Finns mal formulerade for namndens verksamhet?

20.

Ar malen uppféljningsbara?

Bedomning

Gul

Sid T35(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan for 2025 antogs i namnden 2024-12-10 § 250. En
revidering av verksamhetsplanen beslutades 2025-05-26 § 90.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden fér tva av namndens
strategiska mal. Verksamhetsplanen omfattar i lag utstrackning beskrivning av
malen och aktiviteter.

Socialndmnden beslutade om en revidering av verksamhetsplanen i maj dar den
kompletterades med ett flertal mal. Till nagot av malen har det dven beslutats om
indikatorer och malvarden. | verksamhetsplanen framgar endast beskrivningar
och/eller indiatorer for fyra av malen.

Malen ar i hog grad formulerade som att namnden "ska arbeta for att férebygga"
eller "ska verka for".

21.

Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

Gul

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis aven prognos for
namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till fem av de strategiska
malen. Till malen som foljs upp finns en beskrivning av namndens verksamhet
kopplat till malet. Fér de malen dar indikatorer beslutats framgar i redovisningen
vilka indikatorer som tillhér malet men ingen matning har skett i samband med
delarsrapport 1.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar inte om det ar
prognostiserad maluppfyllelse eller beddémning per delarsrapport 1. Totalt
beddéms fyra mal bedéms uppnadda. For 12 mal framgar att matning sker vid
delarsrapport 2. Forts péa nésta sida.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Sid 136(364)

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar

21.

Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

Gul

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till alla utom tva mal finns en beskrivning av
namndens verksamhet kopplat till malen. Fér de mal dar indikatorer
beslutats framgar en redovisning och analys av indikatorerna i de fall
utfall finns. Utfall framgar ej for samtliga indikatorer da vissa endast
mats pa helarsbasis. Det framgar aven att tva av namndens mal
mats i samband med delar 3.

Av delarsrapport 2 framgar en beddémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller
beddmning per perioden. Totalt beddoms elva mal uppnadda och

fem mal bedéms nara att uppnas men uppfylls inte. For tva mal
saknas redovisning da uppféljning sker i samband med delar 3 enligt
beskrivningen.

22.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?

Gul

Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
kopplat till respektive mal.

23.

Nar namnden uppsatta mal fér verksamheten?

| verksamhetsrapport fér helar framgar att namnden bedémer att
13 mal uppnas helt samt att fem mal bedéms nara att uppnas men
inte uppfylls helt.
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Stickprov maluppfyllelse

o Sid 137(364)
Valt mal:

2.7 Effektfull vard och skydd i egen regi — minska antalet externa placeringar till forman for egna oppenvardsinsatser

Indikatorer
Expandera 6ppenvard i egen regi. Antal hemtagna placeringar fran extern regi

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors bedémningen att malet som helhet uppfylls medan ingen matning av indikatorn har skett vid delarsrapporten. Av beskrivningen
kopplat till malet framgar att ett omfattande samarbete utvecklades under ar 2024 som mojliggjort hemtagning av ungdomar samt férebyggande
placeringar. De framgar att fokus varit pa rustande forberedelser pa hemmaplan for att méjliggéra hemtagning. Det framgar att 19 barn/ungdomar av
31 nu ar hemma. Det lyfts aven att faltassistenter och familjestddet har givit insatser till 16 unga och deras familjer vilket frigor resurser inom
Oppenvarden. En férklaring till beddmningen framgar inte.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 goérs beddmningen att malet som helhet nara att uppnas men inte uppfylls helt. | redovisningen finns en redovisning avseende utfall
pa indikatorn dar det framgar att utfallet per augusti ar 32 % vilket ar hoégre an malvardet om 30 %. | tabellen star det dock 33 % som utfall vilket inte
Overensstammer med textbeskrivningen. Prognosen for indikatorn ar att den forvantas uppnas for helaret.

Av beskrivningen till malet framgar att antalet placeringar pa instituation har minskat i jamférelse med forsta kvartalet ar 2025. Det framgar aven att
fler ungdomar har sammansatta vardbehov men att det inte varit maijligt att géra éverenskommelser med varden om delade vardkostnader. |
beskrivningen lyfts aven att antalet interna 6ppna insatser fortsatter att 0ka samtidgt som kop av externa insatser har minskat fram till 1 september
2025. Av beskrivningen framgar statistik kopplat till insatser inom éppenvarden som bidrar till att minska antalet placeringar exempelvis.
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Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 138(364)

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gérs bedémningen att malet som helhet nara att uppnas men inte uppfylls. | redovisningen framgar att utfallet for
indikatorn uppgar till 27 % att jamféra med malvardet om 30 %. Kopplat till indikatorn framgar att malsattningen ar att minska de totala kostnaderna
med 12,5 mnkr per ar vilket motsvarar en minskning av de externa éppenvardsinsatserna om ca 30 %. Det framgar att arbetet lyckats till stor del men
att ett negativt trendbrott i slutet av aret dar placeringar av ungdomar aterigen 6kade. Okningen kan enligt redovisningen harledas till den dkade
uppmarksamheten pa ungdomar i riskzon samt att behovet hos individerna har varit styrande for placeringarna.

Av beskrivningen till malet hanvisas till en handlingsplan som togs fram under ar 2022 for att motverka externa placeringar dar arbetet fortskrider. Det
framgar att arbetet med att forskjuta insatser till den egna 6ppenvarden fortskrider men att behovet ar styrande.

| redovisningen sker ingen forklaring till beddmningen av maluppfyllelse men av texten framgar orsakerna.
Kommentarer
Vi kan konstatera att ndamndens bedémning av maluppfyllelse har en tydlig koppling till indikatorns resultat. Vidare framgar i beskrivningen av

namndens verksamhet kopplat till malet utvecklingen som paverkat bedémningen och vilket arbete som gjorts under aret.

Utifran var éversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov gor vi bedémningen att namnden till stor del har arbetat
systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 QQ(QRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsresultat - Intern kontroll

Sid 140(364)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

PwC

Bedémning

Noteringar

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2025-03-25 § 43.

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig
Felaktiga utbetalningar
Namnden betalar for insatser som ej utférs enligt avtal eller
utifran foérvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker
Ej avtalstrohet inom organisationen
Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena andamalsenlighet och effektiv verksamhet
och efterlevnad av externa och interna regelverk.




Granskningsresultat - Intern kontroll

Sid 144(364)

Delfragor Bedomning Noteringar
26. Rapportering a) Har namnden upprattat direktiv for rapportering till Det finns endast nAmnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
namnden? av Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 i

vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

b) Sker rapportering till nédmnden enligt direktiv? Se ovan.

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys? Gul Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Beredskap for extraordindra handelser ar inte tillracklig:
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.
Felaktiga utbetalningar: kontrollmoment saknar bedémning.
Namnden betalar for insatser som ej utférs enligt avtal eller
utifran férvantat genomférande, genom ekonomisk vinning
eller bedrageri, eller med stora kvalitetsrisker:
kontrollmoment saknar bedémning. Noteras att det ska
genomforas kontroller samt att kontrollmiljon ska utvecklas.
Ej avtalstrohet inom organisationen: kontrollmoment far gul
beddémning med mindre avvikelse. Noteras att fortydligande
av information av upphandling och direktupphandlingar
behodvs. Ska goras lattare att kunna gora ratt.

Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOFS 2011:9 ej fungerar: kontrollmomenten far gul
beddmning med mindre avvikelse. Beskrivs att utmaning
kvarstar gallande att fortidpande gora ledningssystemet
kant for alla medarbetare och dartill gbéra rutinerna kédnda
med god féljsamhet. Fortsatt beskrivs att en omfattande
utvecklingsinsats genomforts under varen-hdsten 2025 for
att skapa mdjlighet att rapportera egenkontroll i
ledningssystemet (Canea). Arbetet med anpassningar och
inforande i avdelningarna fortsatter under 2026.
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Granskningsresultat - Intern kontroll

Sid 1A’)<’2RA)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

Gra

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfoljning.

Uppféljningen av ndmndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Utbildningsnamnden



Sammanfattning Utbildningsnamnden

Sid 144(364)

Har utbildningsnamnden, utifran évergripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att utbildningsnamnden till stor del har sakerstallt att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +59,7 mnkr for aret. Overskottet férklaras bland annat av hogre statsbidrag &n budgeterat samt minskat kép
av verksamhet. Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos.

Namnden har antagit en verksamhetsplan for aret som omfattar mal for verksamheten. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedomer att 3 mal uppnas och att 18 mal ar nara att
uppnas men inte uppfylls for aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomford riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.
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Sammanfattning Utbildningsnamnden

Sid 145(364)

Overgripande revisionsfragor

Revisionell
bedomning

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Kommentar

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Vi beddémer, utifran var dvergripande granskning, att namnden till stor del vidtar en
tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att naAmnden har antagit en verksamhetsplan och budget for
verksamheten i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Vidare framgar att namnden for
aret har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetet med
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi.

Gul

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat delvis ar forenligt
med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att tre
mal uppnas samt att 18 mal ar nara att uppnas men inte uppfylls helt for aret.

PwC

Redovisat resultat for ar 2025 ar férenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+59,7 mnkr. Overskottet forklaras bland annat av hégre statsbidrag &n budgeterat samt
minskat kdp av verksamhet.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

1

Har namnden antagit en budget f6r verksamheten?

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltdckande, dvs. omfattar den ndmndens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

PwC

Bedomning

Noteringar Sid 146(364)

Vid sammantradet 2024-12-18 § 129 beslutade namnden om budget
2025.

Vid sammantradet 2024-12-18 § 129 beslutade namnden att anta en
budget med utgangspunkt fran kommunplan 2025 som faststalldes
av kommunfullmaktige.

Budgeten ar heltdckande och omfattar flera aspekter av namndens
verksamheter enligt verksamhetsplanen.

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan — reviderad 2025-05-27 § 55 —
beslutat om en budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 386 mnkr och 2 860,6 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har ett mal med baring pa ekonomi som lyder Stark
finansiell stdllning. Malet har brutits ner ytterligare till delmalet
Utbildningsndmnden ska ha en ekonomi i balans med langsiktig
hallbarhet. Indikatorerna Kostnad kommunal férskola, kr/inskrivet
barn, Kostnad féor kommunal grundskola ék 1-9 kr/elev, Kostnad f6r
kommunal anpassad grundskola kr/elev, Kostnad kommunal
fritidshem kr/inskrivet barn, Kostnad fér kommunal gymnasieskola,
kr/elev samt Kostnad f6r kommunal anpassad gymnasieskola, kr/elev
anges kopplade till delmalet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 147(364)

5. Ar mélen uppféljningsbara (méatbara)?

Gul

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Samtliga av indikatorerna for delmalet beskrivs under fraga 4.,
Kostnad kommunal férskola, kr/inskrivet barn, Kostnad fér kommunal
grundskola &k 1-9 kr/elev, Kostnad fér kommunal anpassad
grundskola kr/elev, Kostnad kommunal fritidshem kr/inskrivet barn,
Kostnad fér kommunal gymnasieskola, kr/elev samt Kostnad for
kommunal anpassad gymnasieskola, kr/elev, saknar malvarde
forutom Kostnad kommunal forskola, kr/inskrivet barn vilket har ett
numerart malvarde.

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

Manadsrapporter innehaller matetal for ekonomin, prestationer och
kvalitet.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas prognos for respektive
verksamhetsomrade. | texten anges prognos och pagaende arbete
kopplat till ekonomin.

7. Har namnden upprattat instruktion fér rapportering till nAmnden avseende
ekonomi?

Namnden har etablerade rutiner fér ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och delarsuppfoljningar. Arbetssattet
utgar fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran
styrning och stdd.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 148(364)

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter och delarsrapporter
enligt beslutade riktlinjer. Det ekonomiska resultatet f6ljs upp per
avdelning och verksamhet. Avvikelser kommenteras i
delarsrapporterna. Namnden erhaller &ven prognos och utvardering
I6pande under aret.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom
ekonomiska manadsrapporter:

e Januari: 0 mnkr

e Februari: +20 mnkr

e Mars: +25 mnkr

o April: +27 mnkr

* Augusti: +40 mnkr

» September: +52 mnkr
* Oktober: +58 mnkr

- November: +58 mnkr

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sékerstaller att
kommunens ekonomi foljs upp i linje med direktiven.

(Forts. nésta sida).
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi?
10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?
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Bedémning

Noteringar Sid 149(364)

(Forts.)
Lépande uppféljning av ekonomi framgar vid samtliga sammantraden
férutom augusti sammantradet:

2025-02-26 §§ 2, 3, 5: verksamhetsrapport och
verksamhetsrapport per helar 2024, underskottskompensation
2024, ekonomisk manadsrapport 2025

2025-03-26 § 18: Ekonomisk manadsrapport

2025-04-23 § 35: Ekonomisk manadsrapport

2025-05-27 §§ 53, 54: Verksamhetsrapport delar 1, kommentarer
pa ramar ( ekonomiska ramar, forutsattningar infér budget 2026)
2025-09-24 § 75: Verksamhetsrapport delar 2

2025-10-22 § 103: Ekonomisk manadsrapport

2025-11-19 §§125, 126: Ekonomisk manadsrapport,
resursfordelningsmodell 2026

2025-12-17 §§ 147-149: Ekonomisk manadsrapport,
verksamhetsplan 2026, internbudget 2026

| delarsrapporten per april 2025 framgar att namndens ackumulerade
resultat t.o.m. april ar +32,3 mnkr vilket innebar en positiv avvikelse
mot den periodiserade budgeten fér samma period om +31,8 mnkr.
Prognostiserat helarsutfall per april uppgar till +27 mnkr. |
delarsrapporten per april beskrivs den positiva avvikelsen bero
intakterna som 6kat med +7,6 mnkr tack vare tva statsbidrag.
Kostnaderna avvek med +24,1 mnkr, framst pa grund av lagre PO,
lagre materialkostnader och minskade kdp av verksamhet. Aven
hyror var lagre an budget.

(Forts. nésta sida)
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

10.

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

11.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for ekonomin?

Bedomning

Gra

Noteringar Sid 150(364)

(Forts.)

| delarsrapporten per augusti 2025 framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar +61,1 mnkr vilket innebar en
positiv avvikelse mot budgeterat resultat om -2,9 mnkr fér samma
period. Prognostiserat helarsutfall uppgar per augusti till +40 mnkr. |
delarsrapporten per augusti beskrivs den positiva avvikelsen bero pa
samma anledningar som lyfts ovan.

Enligt verksamhetsrapport for helar for 2025 uppgar arets resultat till
+59,7 mnkr fér hela namndens ansvarsomrade vilket avviker positivt
mot budgeterat resultat per helar om 0 mnkr. Statsbidragen
Overstiger budget med 39,1 mnkr, framst riktade satsningar med
motsvarande kostnader i personal och laromedel. Kép av verksamhet
minskar eftersom ca 300 farre barn/elever finns hos annan
huvudman, framfér allt i forskolan. Justering av kommunbidraget
(lagre PO och hogre l6ner) gav ett netto pa —8,2 mnkr, utan andring
av elevpengen. Lokalkostnaderna blev 7,0 mnkr l&gre an budget pa
grund av lagre indexupprakning.

E/T, vi har inte noterat nagot i namndens rapportering som visar pa
behov av atgarder.

12.

Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska géras och

av vem?

Gra

E/T, vi har inte noterat nagot i namndens rapportering som visar pa
behov av atgarder.

13.

Séakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt lAmnade direktiv?

Gra

E/T, vi har inte noterat nagot i ndAmndens rapportering som visar pa
behov av atgarder.

PwC
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Granskningsiakttagelser - prognosarbete

Delfragor Beddmning Noteringar Sid 161(364)

Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2025 samt Anvisningar for
verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka instruktioner for
rapportering ges.

14. Direktiv for prognoser a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att rapportera
prognoser till nAmnden?

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv? Ja.
15. Verksamhet: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr Gul 21 mal prognostiseras nara att uppnas men uppfylls inte helt.
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug Gul 21 mal prognostiseras nara att uppnas men uppfylls inte helt.
verksamheten?
c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec Gul 3 mal bedéms uppfyllda och 18 mal bedéms nara att uppnas
men uppfylls inte helt.
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Granskningsiakttagelser - prognosarbete

PwC

Delfragor

Bedomning

16. Ekonomi: Har
namnden fatt arsprognos
om maluppfyllelse for

a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr

ekonomin?
b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug
c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec
17. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten férenligt

med lamnade arsprognoser?

b) Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med
lamnade arsprognoser?

Noteringar Sid 152(364)

| delarsrapport 1 beskrivs att namnden under en langre tid haft
en ekonomi i balans samt att arbetet framat ska fokusera pa en
langsiktig hallbarhet i ekonomin. Indikatorn Kostnad kommunal
forskola, kr/inskrivet barn ar den enda indikatorn att utvarderas
vid delar 1 och bedéms uppnas med ett utfall pa 139 369 mot
ett malvarde pa 132 435.

| delarsrapport 2 rapporteras inte det finansiella malet. Det sker
istallet vid bokslutet i arsredovisningen.

| verksamhetsrapport per helar 2025 bedéms det finansiella
malet uppfyllt. Samtliga indikatorer uppnas.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport
och resultat i ar verksamhetsrapport per helar noterad.

Ja. Ingen storre avvikelse mellan prognos per delarsrapport
och resultat i verksamhetsrapport per noterad.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedémning

S1d 153(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-18 § 131.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till samtliga av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

18. Har namnden antagit en plan for verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfodljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och malvarden for flera av ndmndens
strategiska mal. Fér de mal som saknar indikatorer finns en beskrivning av malets
innebord.

PwC

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis dven prognos for
namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till fem av de strategiska
malen. Till malen som féljs upp finns en beskrivning av ndmndens verksamhet
kopplat till malet. Fér de malen dar indikatorer beslutats framgar i redovisningen
utfall samt en tillhérande analys av indikatorerna.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar inte om det ar
prognostiserad maluppfyllelse eller bedémning per delarsrapport 1. Samtliga 21
mal bedéms nara att uppnas men uppfylls inte.

Forts pa nésta sida.




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Sid 154(364)

Revisionsfragor
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?
22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?
23. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

PwC

Beddmning

Noteringar

Forts.

| delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till samtliga mal finns en beskrivning av
namndens verksamhet kopplat till malen. Fér de mal dar indikatorer
beslutats framgar en redovisning och analys av indikatorerna.

Av delarsrapport 2 framgar en beddmning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller

beddmning per perioden. Totalt beddms samtliga 21 mal vara nara
att uppnas men uppfylls inte.

Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen. | protokollet fran den 24 september 2025 nar
namnden behandlade delarsrapporten framgar att det i
verksamhetsplanen prioriteras de insatser som utifran analyserna
beddms ge bast effekt mot malet kraftigt forbattrade resultat. Enligt
protokollet innebar det farre, tydligare insatser med riktade
indikatorer for uppfdljning. Insatser och atgarder som beskrivs under
ovriga mal bidrar aven till att malet att kraftigt forbattra resultaten.

| delarsrapporteringen framgar en beskrivning av pagaende arbete
och vidtagna atgarder kopplat till respektive mal.

| verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
tre mal uppnas samt att 18 mal bedéms nara att uppnas men inte

uppfylls.




Stickprov maluppfyllelse

o Sid 155(364)
Valt mal:

3.2. Tryggheten och narvaron i skolan ska oka i Utbildning Gavles skolor

Indikatorer

Narvaro grundskolan

Narvaro anpassad grundskola
Narvaro gymnasieskola

Narvaro anpassad gymnasieskola

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1

| delarsrapporten gors beddmningen att malet som helhet ar nara att uppnas men uppfylls inte helt. | redovisningen framgar utfallet for de indikatorer
som tillhér malet dar utfall, malvarde och status framgar. En av fyra indikatorer prognostiseras att uppnas och tre av fyra indikatorer prognostiseras att
nara att uppnas men inte uppfyllas for helaret. For respektive indikator framgar aven en prognos for helaret. | koppling till indikatorerna framgar aven
en analys en denna kommenterar endast att statistiken uppdateras lasarsvis samt att indikatorerna foljs upp och redovisas i samband med delar 2.

| beskrivningen till malet framgar hur de olika verksamheterna har arbetat utifran malet. Beskrivningen omfattar aven statistik for anmald franvaro till
huvudman. Statistiken visar att antalet anmalningar till huvudman av elever med problematisk franvaro ékade inom grundskolan men minskade inom
ovriga skolformer. Det patalas att statistiken tyder pa skillnader mellan anmalan och utredning framfér allt inom gymnasiet dar en narmare analys
kommer att géras. Av beskrivningen till malet framgar aven att arbetsgangen kopplat till elevfranvaro har uppdaterats utifran genomférd utredning.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2

| delarsrapport 2 goérs beddmningen att malet som helhet ar nara att uppnas men uppfylls inte helt. | redovisningen framgar utfallet for de indikatorer
som tillhér malet dar utfall, malvarde och status framgar. En av fyra indikatorer prognostiseras att nara att uppnas men inte uppfyllas och tre av fyra
indikatorer prognostiseras en stor avvikelse for helaret.

| delarsrapporten framgar en analys av indikatorerna och hur de beraknas samt uppdateras. | analysen kommenteras respektive indikator separat.
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Stickprov maluppfyllelse, forts.

Sid 156(364)

lakttagelser fran delarsrapport 2 2025 forts.

| beskrivningen till malet framgar hur de olika verksamheterna har arbetat utifran malet. Beskrivningen omfattar aven statistik for anmald franvaro till
huvudman. Statistiken &r densamma som framgar i delarsrapport 1. Aven beskrivningen av malet omfattar till stor del informationen som lamnades
vid delarsrapport 1. Av beskrivningen som lamnas framgar att kommunen under |I&saret har infért en digital tjanst via franvarosystemet sa att
vardnadshavare far en notis vid franvaro. Det lyfts aven att franvaroarbete behdver prioriteras kommande lasar samt att den centrala elevhalsan i sin
kvalitetsrapport anger att det saknas en gemensam struktur, tydlig styrning och en réd trad for franvaroarbetet inom Utbildning Gavle.

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gors bedémningen att malet ar nara att uppnas men uppfylls inte helt. | redovisningen framgar utfallet fér de
indikatorer som tillhér malet dar utfall, malvarde och status framgar. En av fyra indikatorer bedéms nara att uppnas men inte uppfylls och tre av fyra
indikatorer visar stor avvikelse mot malet. Till indikatorerna framgar aven en analys dar statistiken kommenteras utifran férandringen.

Av beskrivningen till malet lyfts arbetet under aret. Texten ar samma beskrivning som Iamnats vid delarsrapport 1 och delarsrapport 2.
Kommentarer
Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse till stor del har en tydlig koppling till indikatorernas resultat. Vidare framgar i

beskrivningen av namndens verksamhet kopplat till malet utvecklingen som paverkat bedémningen och vilket arbete som gjorts under aret.

Utifran var éversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov gor vi bedémningen att namnden till stor del har arbetat
systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och namndens malnedbrytning utifran beskrivningen som ligger till grund for bedémningen.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 R7<’2RA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 158(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

25. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar? Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025

vid sammantradet 2025-03-26 § 19.

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar féljande risker:
Omesattning av personal pa forskolan medfoér att lokala
rutiner pa forskolan inte féljs upp andamalsenligt.

Brister i uppfdljning av fattade beslut enligt delegation.
Anmalan och utredning av krakningar inte hanteras korrekt i
alla led i styrkedjan.

Allvarligt vald/hot/krankningar mot personal inrapporteras
inte till arbetsmiljoverket.

Alla elever far inte den utmaning de behdver.

Alla elever far inte det stoéd de behover.

Brist pa personal med ratt kompetens.

Brist i det framjande och férebyggande elevhalsoarbetet
Hog franvaro paverkar maluppfyllelsen.

Brist pa vikarier i verksamheten.

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 159(364)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

26. Rapportering

a) Har namnden uppréattat direktiv for rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till ndmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)
Elever pa yrkesprogram far inte APL-plats
Osékra elevprognoser — befolkningsprognos
Risker att verksamheter handlar utanfér avtal

Vi bedémer planen heltdckande da den berdr risker som inom
risk- eller malomradena andamalsenlighet och effektiv
verksamhet, efterlevnad av externa och interna regelverk,
tillforlitlig rapportering internt och externt, en férskola och skola
som ger forutsattningar for fortsatt utbildning och arbetsliv samt
utbildning Gavle ska mota psykisk ohalsa, kriminalitet och
missbruk med en bredd av tidiga férebyggande insatser

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Omesattning av personal pa forskolan medfér att lokala
rutiner pa forskolan inte féljs upp andamalsenligt:
kontrollmoment far gréon beddémning utan avvikelse.
Brister i uppfdljning av fattade beslut enligt delegation:
kontrollmoment far gul beddmning med mindre avvikelse.
Uppfdljning visade pa att nagra av besluten inte markerats
som delegationsbeslut i arendehanteringssystemet, vilket
medfdrt en dkad risk for att de inte anmals till ndmnden.

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser — Intern kontroll

Sid 160(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

26. Rapportering

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

(Forts.)

Anmalan och utredning av krakningar inte hanteras korrekt i
alla led i styrkedjan: kontrollmoment saknar resultat.
Stickprov av hantering av krankningar som har lamnats in
fran samtliga verksamheter gjorts men kontroll har inte
genomforts.

Allvarligt vald/hot/krankningar mot personal inrapporteras
inte till arbetsmiljoverket: kontrollmoment far gul bedémning
med mindre avvikelse. Risken kontrollerades genom
stickprov per verksamhet av att registrering och uppféljning
av allvarligt vald, hot och krankningar sker i enlighet med
gallande rutiner i vara verksamheter: férskola, grundskola,
gymnasiet och anpassad skola. Anmalningar registrerades
for forskolan (1 st) och grundskolan (10 st).

Alla elever far inte den utmaning de behdver:
kontrollmoment far réd bedémning med stdrre avvikelse.
Kontrollmomentet har genomférts genom att en enkat
skickats ut till samtliga rektorer och bitrddande rektorer i
grundskola, gymnasieskola och anpassad skola. Enkaten
visade att 58 procent av skolledarna kande till
handlingsplanen samt att 44 procent av lararna hade
arbetat med den. Endast 52 procent av lararna kande till
planen.

(Forts. nésta sida)




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 161(364)

Delfragor

Bedémning Noteringar

26. Rapportering

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

(Forts.)

Alla elever far inte det stéd de behoéver: kontrollmoment far
réd bedémning med storre avvikelse. Stickprov visade
brister: atgardsprogram upprattas ibland utan féregaende
utredning, och flera elever med hdg franvaro saknar
utredningar trots tydliga tecken pa stédbehov. Med
anledning av detta pagar ett utvecklingsarbete pa skola for
att ta fram en tydligare arbetsgang, som senare ska spridas
till 6vriga skolor.

Brist pa personal med ratt kompetens: kontrollmoment far
gron bedomning utan avvikelse.

Brist i det framjande och férebyggande elevhalsoarbetet:
kontrollmoment far gul beddmning med mindre avvikelse.
Intervjuer har genomforts vilka visar att situationen ar
samma som féregaende lasar, det rader fortsatt osakerhet
kring i vilken utstrackning och hur modellen anvands.

Hog franvaro paverkar maluppfyllelsen: : kontrollmoment far
gron bedomning utan avvikelse.

Brist pa vikarier i verksamheten: kontrollmoment far gul
beddmning med mindre avvikelse. Bemanningsnivan av
vikarier har minskat jamfért med féregaende ar. Under 2025
lag bokningsgraden mellan 83 och 97 procent.

Elever pa yrkesprogram far inte APL-plats: kontrollmoment
far gul bedémning med mindre avvikelse. Drygt 5 procent av
eleverna genomfdrde inte APL pa en arbetsplats 2025.
Oséakra elevprognoser — befolkningsprognos:
kontrollmoment far gul beddmning med mindre avvikelse.
Risker att verksamheter handlar utanfér avtal:
kontrollmoment far gul beddmning med mindre avvikelse.
Utbildning Gavle har en avtalstrohet pa 86,8 procent vilket
ar en 6kning jamfoért med 2024.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 162(364)

Delfragor

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

Bedémning

Noteringar

For de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras
beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbedémning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Uppfdljningen av namndens internkontrollplan for 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Javsnamnden
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Sammanfattning Javsnamnden

Sid 164(364)

Har javsnamnden, utifran évergripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi bedomer, utifran var évergripande granskning, att javsnamnden till delvis har sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt
men fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret resultat om +63 tkr for aret. Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos.

Namnden har antagit verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges anvisnin%ar men att namnden inte foljt anvisningarna fullt ut och
kompletterat med finansiella malen vid revidering av verksamhetsplanen. . Rapportering till né&mnden kring maluppfyllelse sker vid
delarsrapport och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedémer att 2 mal uppnas och att 2 mal
ar nara att uppnas men inte uppfylls helt for aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan for ar 2025 som grundar sig pa en genomférd riskanalys. Internkontrollplanen har dock inte
foljts upp enligt gallande direktiv da rapporteringen inte omfattat resultatet av kontrollmomenten i tillracklig omfattning.
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Sammanfattning Javsnamnden

Sid 165(364)

Overgripande revisionsfragor

Revisionell
bedomning

Kommentar

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Gul

Vi beddémer, utifran var dvergripande granskning, att namnden delvis vidtar en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd granskning visar
att namnden har antagit en verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges anvisningar men
att namnden inte féljt anvisningarna fullt ut och kompletterat med finansiella mal vid
revidering av verksamhetsplanen. Vidare framgar att ndAmnden for aret har antagit en
internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har riskvardering och
uppfoljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi. Vi kan dock konstatera att rapporteringen av internkontroll under aret inte har
omfattat resultatet av kontrollmomenten i tillracklig omfattning.

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat fér ekonomin forenligt
med beslutade mal?
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Gul

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat delvis ar forenligt
med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att tva
mal uppnas samt att tva mal ar nara att uppnas men inte uppfylls helt for aret.

Redovisat resultat for ar 2025 ar férenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+63tkr. Ingen forklaring ges till 6verskottet ges i ndAmndens verksamhetsrapport per helar.




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 166(364)
1. Har namnden antagit en budget fér verksamheten? Beslut om budget for verksamhetsar 2025 fattades 2024-12-09 § 34.
2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullmaktiges direktiv? | dokumentet Anvisning internbudget 2025 beskrivs att namndernas

ramar utgar de presenterade i Kommunplan med arsbudget 2025 och
utblick 2026—-2028 som faststalldes av kommunfullmaktige 2024-11-
25§ 3.

Vid antagandet av namndens budget under sammantradet 2024-12-
09 § 34 hanvisas inte till ovan anvisning eller kommunplan. Vi noterar
dock att nAmndens budget ar innanfor de ramar som presenteras i
kommunplanen och bedémer darfor att den ar upprattad i enlighet
med kommunfullmaktiges direktiv.

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga Namndens antagna budget bestar av endast en tabell utan
verksamheter? medfdljande beskrivning.

Poster sa som arvoden, ersattningar, skatter, mobil och telefoni,
administrativa tjanster, IT-drift samt 6vriga konsultutgifter lyfts i
budget. Baserat pa verksamhetens begransade omfattning bedémer
vi budgeten vara heltdckande.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 167(364)

4.

Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

Gul

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan antagen 2025-03-12 § 9 —
beslutat om en budget i balans for aret. Budgeterade intakter
beraknas till 0 kr och 279 tkr i kommunbidrag.

I Anvisning verksamhetsplan 2025 for Gavle kommuns namnder och
bolag beskrivs finansiella mal och indikatorer ska kompletteras i
verksamhetsplanen i samband med delarsrapport 1 2025. Namndens
reviderade budget enligt verksamhetsrapport per april 2025 ar
identisk med den ursprungliga budgeten och inga ytterligare mal med
baring pa ekonomin presenteras.

Ar malen uppféljningsbara (métbara)?

Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera
ekonomin?

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Det finns inga ytterligare mal med baring pa ekonomin.

Har namnden upprattat instruktion for rapportering till namnden avseende
ekonomi?

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Det finns inga ytterligare mal med baring pa ekonomin.
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Namnden har etablerade rutiner fér ekonomisk rapportering,
inklusive manadsrapporter och delarsuppfoljningar. Arbetssattet
utgar fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran
styrning och stdd.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8-9.

Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende

ekonomi? / Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 168(364)

Namnden har inga mal med baring pa ekonomi utéver beslutad
budget.

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter och delarsrapporter
enligt beslutade riktlinjer. Namnden erhaller prognos och utvardering
I6pande under aret genom manadsrapporter.

Manadsrapporterna analyserar ekonomiskt resultat, arsprognos,
investeringsverksamhet samt ger sammanfattande kommentarer till
kommunstyrelsen. Namnden har under aret erhallit féljande
prognoser genom manadsrapporter:

« Januari: O tkr

e April: O tkr

* Augusti: 0 tkr

+ Oktober: O tkr

| ndmndens delarsrapporter kommenteras eventuella avvikelser samt

ekonomiskt resultat, arsprognos och férvantad utveckling

kommenteras.

» | delarsrapporten per april 2025 presenteras utfallet for jan-april
uppga till +19,9 tkr. Kostnaden for kop av administrativa tjanster
har reglerats. Arsprognos forblir O tkr.

+ | delarsrapporten per augusti 2025 presenteras utfallet for jan-aug
uppga till +36,5 tkr. Kostnaden for kop av administrativa tjanster
har reglerats. Arsprognos forblir O tkr.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 169(364)

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? I ndmndens verksamhetsrapport per helar beskrivs ekonomin som
stabil och inom ram. Arets resultat var +63 tkr, vilket &r en positiv
avvikelse mot reglerad budget om O tkr.

Under rubriken Finansiella mal i namndens verksamhetsrapport
beskrivs att namnderna i Gavle kommun under 2025 ska ha arbetat
fram finansiella mal for sin verksamhet samt att namnderna i
verksamhetsrapporten ska gora en helarsanalys dar kostnaderna
satts i relation till andra kommuner.

11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal fér ekonomin? Gra E/T, vi har inte noterat nagot i nAmndens rapportering som visar pa
behov av atgarder.

12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska goras och Gra E/T, vi har inte noterat ndgot i ndmndens rapportering som visar pa
avvem? behov av atgarder.
13. Séakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt lAmnade direktiv? Gra E/T, vi har inte noterat nagot i ndAmndens rapportering som visar pa

behov av atgarder.

PwC 153



Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedomning

Sid 170(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan for 2025 antogs i namnden 2025-03-17 § 9.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till ett av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar en kort beskrivning av malnedbrytningarna.
Verksamhetsplanen omfattar inte indikatorer kopplat till malen.

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfodljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall for nAmndens strategiska
mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en bedémning kopplat till de fyra strategiska
malen. Till tvd av malen som f6ljs upp finns en beskrivning av namndens
verksamhet kopplat till malet.

Av delarsrapport 1 framgar en bedémning per mal men det framgar inte om det ar
prognostiserad maluppfyllelse eller bedémning per delarsrapport 1. Av
redovisningen framgar att tre mal bedéms uppnas och ett mal bedéms vara nara
att uppnas men uppfylls inte helt. Fér tva av malen som bedéms uppfyllda
framgar endast att inga sarskilda avvikelser har rapporterats eller
uppmarksammats under aret. Ingen narmare beskrivning av malets innebérd eller
matning/bedémning framgar.
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Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Sid 171(364)

Revisionsfragor

21.

Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

22.

Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten?

Bedomning

Noteringar

| delarsrapport 2 augusti framgar en bedémning kopplat till de fyra
strategiska malen. Till tva av malen som féljs upp finns en
beskrivning av namndens verksamhet kopplat till malet.

Av delarsrapport 2 framgar en beddmning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller
beddmning per perioden. For tva av malen framgar endast att inga
sarskilda avvikelser har rapporterats eller uppmarksammats under
aret. Ingen narmare beskrivning av malets innebord eller
matning/bedémning framgar.

Vi har i protokollen inte kunnat spéara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

Samtliga mal beddéms uppfyllda i delarsrapport 2.

23.

Nar namnden uppsatta mal fér verksamheten?

Gul

| verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att
tva mal bedéms uppnas samt att tva mal bedéms nara att uppnas
men inte uppfylls helt.
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Stickprov maluppfyllelse

o Sid 172(364)
Valt mal:

3.2. Verksamheter som handlagger darenden pa Javsnamndens uppdrag har effektiva processer och ett hogt kvalitetsmedvetande

Indikatorer
Finns ej.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 1
| delarsrapporten gors beddmningen att malet uppfylls. | redovisningen framgar att inga avvikelser har under aret rapporterats eller uppmarksammats.
Malet eller beddmningen kommenteras inte narmare.

lakttagelser fran granskning av delarsrapport 2
| delarsrapporten gors bedémningen att malet uppfylls. | redovisningen framgar att inga avvikelser har under aret rapporterats eller uppmarksammats.
Malet eller beddmningen kommenteras inte narmare.

lakttagelser fran helarsrapportering 2025

| verksamhetsrapporten for 2025 gérs bedémningen att malet ar nara att uppnas men uppfylls inte helt. Det framgar i beskrivningen till malet att det
har uppmarksammats att det behdvs en ny delegationsordning i samband med forandring av lagstiftning.

Malet eller beddmningen kommenteras inte narmare.

Kommentarer
Vi kan konstatera att namndens bedémning av maluppfyllelse framgar av redovisningen men att narmare kommentarer kring maluppfyllelse
beddmningen framgar e;.

Utifran var déversiktliga granskning av namndens rapportering kopplat till genomfort stickprov kan vi inte géra nagon bedémning av huruvida namnden
har arbetat systematiskt utifran kommunfullmaktiges mal och ndmndens malnedbrytning utifran beskrivningen som ligger till grund fér bedémningen.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 7’2(’2RA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Riskanalys genomfors i samband med framtagande av
internkontrollplanen i Stratsys. Av namndens internkontrollplan
framgar en riskvardering.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 7AI’2RA)

Delfragor

25. Plan for
intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den férekommande
risker av olika slag?

Bedomning

Gul

Noteringar

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbedémning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6vervakning och uppfoljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Beslut om internkontrollplan for verksamhetsar 2025 fattades
2025-03-17 § 8.

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar foljande risker:
Att beslut fattas pa delegation dar inte beslutanderatt har
delegerats
Att inte delegationsbeslut anmails till namnd
Jav och mutor
Att tjansteman pa sektor Livsmiljo fattar beslut som
egentligen skulle ha fattas av Javsnamnden

Vi bedémer planen heltdckande da den berér risker inom risk-
eller malomradena som bl.a. &ndamalsenlighet och effektiv
verksamhet och transparens och likabehandling av ndmndens
handlaggning.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 7RI’2RA)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nér rapportering ska ske.

b) Sker rapportering till nédmnden enligt direktiv? Se ovan.

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys? Gul Rapporteringen presenterar inte pa ett tydligt satt resultaten av
kontrollmomenten. Det arbete som genomforts for
kontrollmomentet Att beslut fattas pa delegation dér inte
beslutanderétt har delegerats lyfts och kommenteras kortfattat.
UtOver detta saknas presentation av resultat och analys av
detta.

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran [amnad Gra E/T, se ovan.

rapportering?

e) Sker rapportering fullmaktige i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

I Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska goéras enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och féljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfdljning.

Uppféljningen av namndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.
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Valnamnden
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Sammanfattning Valnamnden

Sid 177(364)

Har valnamnden, utifran 6vergripande granskning, sdkerstillt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt?

Vi beddémer, utifran var évergripande granskning, att valnamnden till stor del har sakerstallt att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt men inte
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret ett mindre underskott om -94 tkr for aret. Avvikelsen om 94 tkr utgor cirka 24 procent av namndens ekonomiska ram om
400 tkr.

Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos. Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att
namnden prognostiserat ett nollresultat hela aret. Underskottet beskrivs som ett resultat av personalkostnaderna som dverskridit budget da I6ner for
obudgeterade medarbetare belastar i november och december. Namndens underskott pa 94 tkr ar en negativ avvikelse mot arsprognosen som
gjordes vid delar 2 da namnden beraknades uppna ett nollresultat per helaret.

Namnden har antagit verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges anvisningar. Rapportering till nAmnden kring maluppfyllelse sker vid delarsrapport
och verksamhetsrapport per helar. Gallande maluppfyllelse noteras att namnden bedémer att samtliga mal uppnas for aret.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomfoérd riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp enligt gallande
direktiv och vi noterar att det for de kontrollmoment dar mindre avvikelser rapporteras beskrivs hur namnden ska arbeta med att uppna malen.
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Sammanfattning Valnamnden

Sid 178(364)

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedomning

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Vi beddmer, utifran var évergripande granskning, att ndmnden i allt vasentligt vidtar en
tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd
granskning visar att naAmnden har antagit en verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges
anvisningar men att ndmnden inte foljt anvisningarna fullt ut och kompletterat de
finansiella mal vid revidering av verksamhetsplanen. Vidare framgar att namnden for aret
har antagit en internkontrollplan som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har
riskvardering och uppfdljning har skett i enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi.

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat ar férenligt med
beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att ndmnden bedémer att samtliga
mal uppnas for aret.

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Redovisat resultat for ar 2025 ar inte ar helt férenligt med beslutade mal da namnden
redovisar ett resultat for aret om -94 tkr. Namndens underskott pa 94 tkr ar en negativ
avvikelse mot arsprognosen i delarsrapporten per delar 2 da namnden beraknades uppna
ett nollresultat per helaret. Vid delar 2 uppgick namndens utfall till +74 tkr. Underskottet
om 94 tkr utgor cirka 24 procent av namndens ekonomiska ram om 400 tkr.

Ar redovisat resultat for ekonomin férenligt
med beslutade mal?
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 179(364)

1 Har namnden antagit en budget fér verksamheten? Beslut om budget for verksamhetsar 2025 fattades 2024-11-22 § 52.

| arendebeskrivningen till beslutet lyfts att namnden under 2025
behdver paborja sitt planeringsarbete infor valet 2026 vilket medfor
utgifter under 2025 avseende forandring av valdistriktsindelningen
med tillhérande éversyn av vallokaler, samt utékning och eventuell
flytt av kommunens vallager. Fortsatt beskrivs att det saknas tilldelat
utrymme i ramar for personalkostnader i samband med detta
férberedande planeringsarbete infoér val 2026.

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullméaktiges direktiv? I dokumentet Anvisning internbudget 2025 beskrivs att namndernas
ramar utgar far de presenterade i Kommunplan med arsbudget 2025
och utblick 2026—2028 som faststalldes av kommunfullmaktige 2024-
11-25 § 3.

Vid antagandet av ndmndens budget under sammantradet 2024-11-
22 § 52 hanvisas inte till ovan anvisning eller kommunplan. Vi noterar
dock att namndens budget ar innanfér de ramar som presenteras i
kommunplanen och beddémer darfor att den ar upprattad i enlighet
med kommunfullmaktiges direktiv.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

3. Ar budget heltdckande, dvs. omfattar den nAmndens samtliga
verksamheter?
4. Finns mal formulerade féor namndens ekonomi?

PwC

Bedomning

Noteringar Sid 180(364)

Namndens antagna budget bestar av endast en tabell utan
medfdljande beskrivning.

Poster s& som kommunbidrag, arvoden, ersattningar, skatter,
lokalhyror, mobil och telefoni, varutransporter, IT-drift samt
dataprogram lyfts i budget. Baserat pa verksamhetens begransade
omfattning bedémer vi budgeten vara heltackande.

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér naAmndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan antagen 2024-11-22 § 53 —
beslutat om en budget i balans for aret. Budgeterade intakter
beraknas till 0 kr och 400 tkr i kommunbidrag.

I Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gavle kommuns namnder och
bolag beskrivs att samtliga namndens finansiella mal och indikatorer
ska kompletteras i verksamhetsplanen i samband med delarsrapport
1 2025. Namndens reviderade budget enligt Verksamhetsrapport per
april 2025 ar identisk med den ursprungliga budgeten och inga
ytterligare mal med baring pa ekonomin presenteras.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 181(364)
5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)? Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.
Det finns inga ytterligare mal med baring pa ekonomin.
6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet fér att kontrollera Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
ekonomin? for aret.
Det finns inga ytterligare mal med baring pa ekonomin.
7. Har namnden upprattat instruktion for rapportering till ndAmnden avseende Namnden har etablerade rutiner for ekonomisk rapportering,
ekonomi? inklusive manadsrapporter och delarsuppféljningar. Arbetssattet
utgar fran kommunplan och reglementet samt anvisningar fran
styrning och stéd.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8-9.

Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende

ekonomi? / Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

PwC

Bedémning

Noteringar Sid 182(364)

Namnden har inga mal med baring pa ekonomi utéver beslutad
budget.

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter och delarsrapporter
enligt beslutade riktlinjer. Namnden erhaller prognos och utvardering
I6pande under aret genom manadsrapporter.

Manadsrapporterna analyserar ekonomiskt resultat, arsprognos,
investeringsverksamhet samt ger sammanfattande kommentarer till
kommunstyrelsen. Namnden har under aret erhallit féljande
prognoser genom manadsrapporter:

» April: Prognos andras inte da osakerheten kring de berdknade
kostnader for 6versyn av valdistrikt och ny lagerlokal bedéms fér
stor.

* Augusti: 0 tkr

» September: 0 tkr

+ Oktober: O tkr

I namndens delarsrapporter kommenteras eventuella avvikelser samt
ekonomiskt resultat, arsprognos och férvantad utveckling
kommenteras.

» | delarsrapporten per april 2025 presenteras utfallet for jan-april
uppga till +47 tkr. Kostnaden for kdp av administrativa tjanster har
reglerats. Arsprognos @ndras ej enligt beskrivning fér april ovan.

» | delarsrapporten per augusti 2025 presenteras utfallet for jan-aug
uppga till +74 tkr. Kostnaden for kdp av administrativa tjanster har
reglerats. Arsprognos andras ej enligt beskrivning fér april ovan.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 183(364)

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? | verksamhetsrapporten per bokslutet redovisar namnden en negativ
avvikelse mot budget pa -94 tkr for 2025.
Underskottet beskrivs som ett resultat av personalkostnaderna som
overskridit budget da I6ner for obudgeterade medarbetare belastar i
november och december.

11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal fér ekonomin? Gra E/T, vi har inte noterat nagot i namndens rapportering férran
verksamhetsrapport per bokslut som visar pa behov av atgarder.

12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska géras och Gra E/T, vi har inte noterat nagot i namndens rapportering forran

av vem? verksamhetsrapport per bokslut som visar pa behov av atgarder.

13. Sakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt lamnade direktiv? Gra E/T, vi har inte noterat nagot i namndens rapportering forran

verksamhetsrapport per bokslut som visar pa behov av atgarder.
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Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedomning

Sid 184(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-11-22 § 53.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till ett av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar en kort beskrivning av malnedbrytningarna.
Verksamhetsplanen omfattar inte indikatorer kopplat till malen.

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfodljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall for nAmndens strategiska
mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en bedémning kopplat till de tva strategiska
malen. Till malen finns en beskrivning av namndens verksamhet kopplat till
malet. Bada malen bedéms uppnas.

| delarsrapport 2 per augusti framgar en bedémning kopplat till de tva strategiska
malen. Till malen finns en beskrivning av namndens verksamhet kopplat till
malet. Bada malen bedéms uppnas.

Forts pa néasta sida.

PwC




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

PwC

Sid 185(364)
Revisionsfragor Bedomning Noteringar
22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten? Gra Samtliga mal bedémdes uppfyllda i delarsrapporteringen.
23. Nar namnden uppsatta mal fér verksamheten? | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att

samtliga mal bedéms uppnas.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 4 RR(QRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Ja. Namnden har tagit fram bade riskmatris samt
riskbeddmning infor internkontrollarbetet 2025.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 187(364)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltéackande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

PwC

Bedémning

Noteringar

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrollmiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan fér verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2025-02-28 § 3.

Internkontrollplanen fér 2025 omfattar féljande risker:
Att beredskapen i handelse av ett extra val eller
folkomrdstning ar for 1ag innebar en risk for valets
genomférande.
Att forandrade forutsattningar gallande valets genomférande
2026 saknar forutsattningar for att forandringen ska kunna
genomforas.
Ny valdistriktindelning som innebar fler valdistrikt .

Vi bedomer planen heltackande d& den berér risker inom risk-
eller malomradena som bl.a. beredskap och rattssakerhet,
forutsattningar for valets genomférande och indelning av
valdistrikt.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 188(364)

Delfragor

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran ldamnad
rapportering?

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

Bedémning

Noteringar

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.
Samtliga kontrollmoment far gron bedémning utan avvikelse.
Darav foljer ingen mer djuplodande analys av resultatet.

E/T, inget behov av atgarder framgar i rapportering.

I Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och féljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfdljning.

Uppféljningen av namndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Overformyndarnamnden



Sammanfattning Overférmyndarnimnden

Sid 190(364)

Har 6verformyndarnamnden, utifran évergripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt?

Vi beddmer, utifran var 6vergripande granskning, att dverférmyndarnadmnden till delvis har sékerstallt att verksamheten skots pa ett
andamalsenligt men inte fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar for aret ett underskott om 0,9 mnkr for aret. Avvikelsen om 0,9 mnkr utgér cirka 5,8 procent av namndens
ekonomiska ram om 15,5 mnkr

Namnden har I6pande under aret erhallit ekonomisk rapportering inkl. prognos men vi kan inte spara att namnden vidtagit atgarder med
anledning av rapporteringen.

Namnden har antagit verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges anvisningar men att det finns brister kopplat till ndmndens foljsamhet
till anvisningarna avseende de finansiella malen. Rapportering till namnden kring maluppfyllelse sker vid delarsrapport och
verksamhetsrapport per helar men vi kan inte se att namnden vidtagit atgarder med anledning av rapporteringen. Géallande maluppfyllelse
noteras att namnden beddmer att tva mal ar nara att uppnas men inte uppfylls. Tva mal saknas bedomning i helarsrapporteringen.

Namnden har antagit en internkontrollplan fér ar 2025 som grundar sig pa en genomférd riskanalys. Interkontrollplanen har foljts upp
enligt gallande direktiv.
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Sammanfattning Overférmyndarnimnden

Sid 191(364)

Overgripande revisionsfragor

Revisionell
bedomning

Kommentar

Utovar och vidtar namnden en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?

Gul

Vi beddémer, utifran var dvergripande granskning, att namnden delvis utdvar en tillracklig
styrning, kontroll och atgarder inom sina ansvarsomraden. Genomférd granskning visar
att namnden har antagit en verksamhetsplan i enlighet med fullmaktiges anvisningar men
att det finns brister kopplat till nAmndens féljsamhet till anvisningarna avseende de
finansiella malen. Vidare framgar att namnden for aret har antagit en internkontrollplan
som grundar sig pa en riskvardering. Arbetat har riskvardering och uppféljning har skett i
enlighet med anvisningarna.

Namnden har I6pande under aret erhallit en rapportering avseende verksamhet och
ekonomi. Inga atgarder har beslutats med anledning av rapporteringen.

Ar redovisat resultat for verksamheten
férenligt med beslutade mal?

Ar redovisat resultat fér ekonomin forenligt
med beslutade mal?
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Gul

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att redovisat resultat delvis ar forenligt
med beslutade mal. | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att tva
av fyra mal bedéms nara att uppnas men inte uppfylls helt. Fér tva mal saknas
beddmning i helarsrapporteringen.

Redovisat resultat for ar 2025 ar inte ar helt férenligt med beslutade mal da ndmnden
redovisar ett resultat for aret om -0,9 mnkr mot en budget pa 0 mnkr. Avvikelsen om 0,9
mnkr utgor cirka 5,8 procent av namndens ekonomiska ram om 15,5 mnkr




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 192(364)

1. Har namnden antagit en budget fér verksamheten? Beslut om budget for verksamhetsar 2025 fattades 2024-12-09 § 93.

| dokumentet Anvisning internbudget 2025 beskrivs att naAmndernas
ramar utgar far de presenterade i Kommunplan med arsbudget 2025
och utblick 2026—2028 som faststalldes av kommunfullmaktige 2024-
11-25 § 3.

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

Vid antagandet av namndens budget under sammantradet 2024-12-
09 § 93 hanvisas inte till ovan anvisning eller kommunplan. Vi noterar
dock att naAmndens budget ar innanfor de ramar som presenteras i
kommunplanen och bedémer darfor att den ar upprattad i enlighet
med kommunfullmaktiges direktiv.

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga Budgeten bedéms omfatta samtliga verksamhetsomraden.

verksamheter?

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér namndens ekonomi.
Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

Budgeterade intakter beraknas till 0,2 mnkr och 15,5 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har inte antagit ett finansiellt mal avseende stark finansiell
stallning for aret. | delarsrapport 2 ar 2025 framgar att namnden inte
heller inte har pabdrjat framtagandet av det finansiella malet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 193(364)
5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)? Gul Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i balans
for aret.

Som beskrivs under fraga 4 har namnden annu inte tagit fram
indikationer eller liknande for det finansiella malet.

3 av 4 verksamhetsmal féljs upp genom indikatorer sdsom andelen
granskade arsrakningar, antalet utbildade stallféretrddare och
andelen arenden som hanteras inom lagstadgad tid.

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera Det finns matetal for ekonomi och prestationer.
ekonomin?
| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.
7. Har ndmnden upprattat instruktion fér rapportering till ndmnden avseende Rapportering sker enligt de direktiv som faststallts i
ekonomi? verksamhetsplanen. Ekonomiska manadsrapporter och

tertialrapporter tas regelbundet upp pa namndens méten.
Arbetssattet utgar fran kommunplan och reglementet.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi?
9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner

avseende ekonomi?

Bedémning

Noteringar Sid 194(364)

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter enligt beslutade
riktlinjer.

| delarsrapporter per april och augusti redovisas prognos for
respektive verksamhetsomrade. | texten anges prognos och
pagaende arbete kopplat till ekonomin.

Namnden har under aret aven erhallit féljande prognoser genom
ekonomiska manadsrapporter:

» Februari: 0 tkr

* Mars: O tkr

* April: -1,3 mnkr

* Augusti: -1,3 mnkr

» September: -1,3 mnkr

Underskottet beskrivs bero pa hogre kostnader for arvoden. Dels for
de ideella stallféretradarna pa grund av 6kat prisbasbelopp och fler
arenden, dels pa grund av de professionella stallféretradarna dar
arendena har dkat.

Rapporteringen sker enligt upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi. Rapporteringen sker regelbundet och inkluderar
analyser av budgetutfall, prognoser och investeringar. All ekonomisk
rapportering kopplas till mal och prioriteringar, vilket sakerstaller att
kommunens ekonomi foljs upp i linje med direktiven.

Lépande uppféljning av ekonomi har skett vid féljande
sammantraden:

+ 2025-01-27 § 3: Ekonomisk manadsrapport

* 2025-02-24 § 9: Verksamhetsrapport helar 2024

+ 2025-03-24 § 22: Ekonomisk manadsrapport

(Forts. nésta sida) 178




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och instruktioner
avseende ekonomi?
10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Bedomning

Gul

Noteringar Sid 195(364)

(Forts).

« 2025-04-28 § 28: Ekonomisk manadsrapport
2025-05-26 §§ 48, 49: Ekonomisk manadsrapport,
verksamhetsrapport delar 1 2025
2025-06-23 § 61: Yttrande till KS om prognos for ekonomiskt
underskott
2025-09-22 §§ 68, 69: Ekonomisk manadsrapport,
verksamhetsrapport delar 2 2025
2025-10-20 § 75: Ekonomisk manadsrapport
2025-11-17 § 82: Ekonomisk manadsrapport
2025-12-08 § 92: Internbudget 2026

| delarsrapporten per april 2025 framgar att namndens resultat per
april ar -0,6 mnkr vilket innebar en negativ avvikelse mot budgeten
fér samma period som uppgick till 0 mnkr. Prognostiserat helarsutfall
per april uppgar till -1,3 mnkr. | delarsrapporten per april beskrivs den
negativa avvikelsen bero pa hogre kostnad for de ideella
stallféretradarna da prisbasbeloppet och antalet uppdrag har ékat.
Kostnaden foér Optio, SFE och Emmia har 6kat pa grund av fler
uppdrag. Hogre kostnad for Provisum och for personal pa grund av
ett avgangsvederlag och en franvaro dar atergangen till arbetet har
gjorts tidigare an planerat.

| delarsrapporten per augusti 2025 framgar att namndens resultat per
augusti ar -1,5 mnkr mnkr vilket innebar en negativ avvikelse mot
budgeten fér samma period som uppgick till 0 mnkr. Prognostiserat
helarsutfall per augusti uppgar till -1,3 mnkr.

| ndmndens verksamhetsrapport per helar framgar att arets resultat
for ndmnden uppgar till -0,9 mnkr. Overférmyndarnamnden bestar av
tva delar, den ordinarie verksamheten och verksamheten for
ensamkommande barn.

(Forts. nésta sida) 179




Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar Sid 196(364)

10.

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gul

Utfallet for ordinarie verksamhet uppgar till -1,1 mnkr och utfallet for
ensamkommande barn uppgar till 0,2 mnkr. Det negativa resultatet
for ordinarie verksamhet férklaras av ett flertal faktorer. Exempelvis
beskrivs att intdkten for momsaterféring och anvisningsschablon fran
Migrationsverket ar hogre an budgeterat. Fortsatt beskrivs kostnaden
for de ideella stallféretradarna vara hogre da antalet uppdrag har
Okat. Kostnaden for Optio, SFE och Emmia har beskrivs aven ha
Okat pga fler uppdrag.

11.

Vidtar ndmnden tydliga atgarder for att nd mal fér ekonomin?

Gul

| delarsrapporterna per april och augusti beskrivs att namnden har
skurit ner pa utbildningar for personal samt extern representation,
exempelvis fika pa utbildningar for stallféretradare. Fortsatt beskrivs
att trots ovan insatser kostar det mer att genomféra samma
verksamhet med samma resurser som foregaende ar men att
namnden beddmer att de inte har nagon verksamhet som kan laggas
ner da all verksamhet som namnden bedriver ar det lagkrav pa att
kommunen genomfor.

Vid protokollgenomgang framgar féljande:

+ 2025-06-23 § 61: Namnden informerar KS om det prognostiserade
underskottet om 1,3 mnkr och lyfter att ytterligare medel eller
foérandrade ramar behdvs.

+ 2025-09-22 § 72: Planerad atgard: : kommande beslut om
styrning/andring av hur professionella stallféretrddare anvands for
att hantera kostnader

+ 2025-10-20 § 78: Namnden beslutar om en éversyn av uppdrag
med professionell stallféretradare for att bedoma ekonomiska
effekter och om hégre arvoden ar motiverade

« 2025-11-17 § 87: Budgetlaget diskuteras fran KS perspektiv. Inga
beslut om atgarder kan sparas.
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Granskningsiakttagelser - ekonomistyrning

Revisionsfragor Bedomning Noteringar Sid 197(364)

12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goéras, nar det ska goras och Gra Som beskrivs under fraga 11 preciserar vad som ska géras och
av vem? ungefar nar i tid, men inte av vem.

13. Séakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt ldmnade direktiv? Gra Se ovan.
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Granskningsiakttagelser - Prognosarbete

PwC

Delfragor

14. Direktiv for prognoser

a) Finns antagna direktiv/ instruktion for att rapportera
prognoser till nAmnden?

b) Sker rapportering i enlighet med direktiv?

Bedomning

Noteringar Sid 198(364)

Vi har tagit del av Anvisning for verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2025 samt Anvisningar for
verksamhetsrapportering 2025-12-31 i vilka instruktioner for
rapportering ges.

Ja.

15. Verksamhet: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr Gul 2 mal prognostiseras bli uppfyllda och 2 mal férvantas nara att
namnden fatt arsprognos uppnas men inte uppfylls helt
om maluppfyllelse for
verksamheten? b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug Gul 2 mal prognostiseras bli uppfyllda och 2 mal férvantas nara att
uppnas men inte uppfylls helt.
c¢) Under tidsperioden 1 sept-31 dec Gul 2 mal bedéms néara att uppnas men inte uppfylls helt och 2 mal
saknar beddémning.
16. Ekonomi: Har a) Under tidsperioden 1 jan-30 apr Gra E/T, arsprognos ges ej da namnden inte pabdrjat framtagandet
namnden fatt arsprognos av det finansiella malet vid delar 1.
om maluppfyllelse for
ekonomin? b) Under tidsperioden 1 maj-31 aug Gra E/T, arsprognos ges ej da namnden inte pabdrjat framtagandet
av det finansiella malet vid delar 2.
c) Under tidsperioden 1 sept-31 dec Gra E/T, arsprognos ges ej da namnden inte pabdrjat framtagandet
av det finansiella malet vid bokslutet.
17. Resultat a) Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten forenligt Gul Awvikelser noteras mellan prognos och utfall.
med lamnade arsprognoser?
b) Ar rapporterat arsresultat for ekonomin férenligt med Gra E/T, da arsprognos inte ges kan det inte utvarderas.

ldamnade arsprognoser?




Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Revisionsfragor

Bedomning

Sid 199(364)
Noteringar

Namndens verksamhetsplan fér 2025 antogs i namnden 2024-12-09 § 95.

| verksamhetsplanen har namnden utifran malstrukturen som anges i
kommunplanen och anvisningarna beslutat om strategiska namndmal fér
verksamheten.

Namnden har formulerat verksamhetsmal kopplat till tva av fullmaktiges
kommundvergripande mal.

Av verksamhetsplanen framgar indikatorer och delvis malvarden féor ndAmndens
strategiska mal. For nagra indikatorer saknas malvarden.

18. Har namnden antagit en plan fér verksamheten?
19. | Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
20. | Ar mélen uppfodljningsbara?
21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet?

| delarsrapporter per april och augusti redovisas utfall och delvis aven prognos for
namndens strategiska mal.

| delarsrapport 1 per april framgar en malanalys kopplat till de strategiska malen.
Till malen som fdljs upp finns en beskrivning av namndens verksamhet kopplat till
malet. Fér de malen dar indikatorer beslutats framgar i redovisningen utfall samt
en tillhérande analys av indikatorerna.

Av delarsrapport 1 framgar en beddémning per mal men det framgar inte om det ar
prognostiserad maluppfyllelse eller bedémning per delarsrapport 1. Tva av
namndens mal bedéms uppfyllas och tva mal beddms nara att uppnas men
uppfylls inte.
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Granskningsiakttagelser - maluppfyllelse

Sid 200(364)

Revisionsfragor Bedomning Noteringar

21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for verksamhet? | delarsrapport 2 augusti framgar en malanalys kopplat till de
strategiska malen. Till samtliga mal finns en beskrivning av
namndens verksamhet kopplat till malen. Fér tva av tre mal dar
indikatorer beslutats framgar en redovisning och analys av
indikatorerna. Indikatorn avseende total &rendemangd saknar

information i delarsrapport 2.

Av delarsrapport 2 framgar en beddémning per mal men det framgar
inte pa ett tydligt satt om det ar prognostiserad maluppfyllelse eller

beddmning per perioden. Totalt beddoms tva mal vara uppfyllda och
tva mal bedéms vara nara att uppnas men uppfylls inte helt.

22. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for verksamheten? Gul Vi har i protokollen inte kunnat spara att namnden har beslutat om
atgarder med anledning av maluppfyllelse kopplat till
delarsrapporteringen.

| delarsrapporteringen framgar delvis en beskrivning av pagaende
arbete kopplat till respektive mal.

23. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Gul | verksamhetsrapport for helar framgar att namnden bedémer att tva
av fyra mal bedéms nara att uppnas men inte uppfylls helt. For tva
mal saknas beddémning i helarsrapporteringen.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid2041 (QRA)

Delfragor

24. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

PwC

Bedomning

Noteringar

| Anvisning verksamhetsplan 2025 fér Gévle kommuns
némnder och bolag beskrivs att upprattande av
internkontrollplanen ska gdras i Stratsys i den rapport som har
lagts upp. Vi har tagit del av utdrag av rapportmallen i Stratsys
och bedémer att riskanalysen utforts i enlighet med denna.

Ja. Namnden har tagit fram bade riskmatris samt
riskbeddmning infor internkontrollarbetet 2025.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid ’)n’)I’QRA)

Delfragor

25. Plan for intern kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges
direktiv?

b) Har namnden antagit plan fér innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar den
forekommande risker av olika slag?

Bedomning

Gul

Noteringar

| Anvisningar for verksamhetsrapportering 2025-12-31
beskrivs att rapporten "gors enligt den rapport och
arbetsmodell som ar upplagd i Stratsys och féljer principerna i
COSO- modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfdljning.

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar uppbyggd efter
COSO-modellen.

Namnden antog internkontrollplan for verksamhetsaret 2025
vid sammantradet 2024-12-09 § 96.

Internkontrollplanen for 2025 omfattar féljande risker:
Det finns inte tillrackligt med resurser fér behovlig personal.
Overférmyndarnamnden hinner inte granska arsrakningarna
fére den 1 september
Det finns inte tillrackligt manga stallféretradare
Personuppgiftsbehandling

Vi bedémer att planen delvis har baring pa namndens
formulerade mal.
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Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid 203(364)

Delfragor

Bedémning

26. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv fér rapportering till
namnden?

b) Sker rapportering till nAmnden enligt direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

PwC

Noteringar

Det finns endast namnddvergripande riktlinjer. Vi har tagit del
av Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 i
vilken instruktioner gallande hur och nar rapportering ska ske.

Se ovan.

Rapporteringen presenterar resultaten av kontrollmomenten.

- Det finns inte tillrackligt med resurser for behévlig personal:
ett kontrollmoment far gron bedémning utan avvikelse och
ett kontrollmoment — tillracklig bemanning — far réd
beddmning med stérre avvikelse. Namnden beskriver att
kommande lagandring som vantas 1 juli 2026 innebar mer
ansvar for beslutsfattande och myndighetsutévning samt fler
arenden. Darfor bedéms befintlig bemanning inte vara
tillracklig for att moéta detta.

Overférmyndarndmnden hinner inte granska arsrakningarna
fore den 1 september: kontrollmomentet — I6pande
uppfdéljning — far gul beddmning med mindre avvikelse. Det
beskrivs i rapporten att 97,5 procent av arsrakningarna
granskats inom tidsramen mot malet 100 procent.

Det finns inte tillrackligt manga stallféretradare:
kontrollmomentet far gron bedémning utan avvikelse.
Personuppgiftsbehandling: kontrollmomentet saknar
beddmning da ndmnden inte blev granskad av
dataskyddsombudet under 2025.




Granskningsiakttagelser - Intern kontroll

Sid ’)nA(’lRA)

Delfragor

Bedomning

Noteringar

26. Rapportering

d) Vidtar namnden vid behov atgarder utifran lamnad
rapportering?

Gra

e) Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet
med fullmaktiges direktiv?

PwC

Den stdrre avvikelse som noteras gallande tillracklig
bemanning blir inte relevant férran/om nytt lagférslag klubbas
igenom. Ingen ndédvandig atgard finns att ta vid tiden av denna
rapports skrivelse.

I Anvisningar fér verksamhetsrapportering 2025-12-31 beskrivs
att rapporten ska "gors enligt den rapport och arbetsmodell
som ar upplagd i Stratsys och foljer principerna i COSO-
modellen”.

COSO-modellens fem komponenter ar kontrolimiljo,
riskbeddmning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt évervakning och uppfoljning.

Uppféljningen av ndmndens internkontrollplan fér 2025 ar
uppbyggd efter denna modell.




Gemensam namnd
for verksamhetsstod
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Bakgrund och bedomning

PwC

Sid 206(364)

Bakgrund

Namnden ar en samverkan mellan Gavle, Sandviken, Hofors och Ockelbo kommuner. Namnden startades 2015 och organiserades sa
att Gavle kommun var huvudman for namnden och att resurser skots till fran évriga kommuner via fakturering. Namnden bestar av
respektive kommunstyrelseordférande och métena har samordnats med Gastrikeradets sammantraden.

Enligt uppgift fran kommunen ar namnden i praktisk mening vilande och inga maéten eller aktiviteter har genomforts.

Bedémning

Vi har tagit del av verksamhetsrapporter for T1 och T2 2025 samt verksamhetsberattelse 2025 for namnden. Namndens enda intakt ar
bidrag fran kommunen och inga kostnader har belastat namnden under aret.

Pa grund av den begransade verksamheten och de darfér begransade underlagen beddmer vi att vi inte kan uttala oss om namndens
arbete under 2025.

Vi lamnar darfor bedomningen E/T for namnden.



Bilagor



Sammanstallning

Sid 208(364)

Delfragor - Ekonomistyrning KS AFN KFN ON SBN SN UN JN VN OFN

1. Har styrelsen/namnden antagit en budget for sin
verksamhet?

2. Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den styrelsens
samtliga verksamheter?

4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

5. Ar malen uppfoljningsbara (métbara)?

6. Anvands matetal fér ekonomi, prestationer och kvalitet for
att kontrollera ekonomin?

7. Har styrelsen/namnden uppréattat instruktion for rapportering
till styrelsen avseende ekonomi?

8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och
resultat avseende ekonomi?

9. Sker rapporteringen i enlighet med upprattade direktiv och
instruktioner avseende ekonomi?

10. Nar styrelsen/namnden uppsatta mal fér ekonomin?

11. Vidtar ndmnden tydliga atgarder for att na mal for
ekonomin?

PwC



Sammanstallning

Sid 209(364)
Delfragor - Ekonomistyrning KS UN JN VN OFN
12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goéras, nar det - Gra Gra Gra Gra
ska goras och av vem?
13. Sakerstaller namnden att atgarder genomfors enligt - Gra Gra Gra Gra
lamnade direktiv?

PwC



Sammanstallning

Sid 210(364)

Delfragor Prognosarbete

14a. Finns antagna direktiv/instruktion for att rapportera prognoser till
namnden?

14b. Sker rapportering i enlighet med direktiv?

15a. Har namnden fatt arsprognos om maluppfyllelse for verksamheten?
Under tidsperioden 1 jan — 30 apr

15b. Under tidsperioden 1 maj-31 maj

15c¢. Under tidsperioden 1 sept-31dec

16a. Ekonomi: Har namnden fatt arsprognos om maluppfyllelse for
ekonomin?
Under tidsperioden 1 jan — 30 apr

16b. Under tidsperioden 1 maj-31 maj

16c. Under tidsperioden 1 sept-31dec

17a. Ar rapporterat arsresultat fér verksamheten forenligt med lamnade
arsprognoser?

17b. Ar rapporterat arsresultat fér ekonomin férenligt med lamnade
arsprognoser?

PwC



Sammanstallning

Sid 211(364)

Delfragor maluppfyllelse

18. Har styrelsen antagit en plan fér den egna
verksamheten?

19. Finns mal formulerade for styrelsens verksamhet?

20. Ar malen uppfoljningsbara?

21. Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for
verksamhet?

22. Vidtar styrelsen/namnden tydliga atgarder for att na
mal fér verksamheten?

23. Nar styrelsen/namnden uppsatta mal for
verksamheten?

PwC




Sammanstallning

Sid 212(364)

Delfragor Intern kontroll KS AFN KFN ON SBN SN UN JN VN OFN

24a. Har riskanalys utférts i enlighet med fullmaktiges direktiv?

24b. Finns en dokumenterad riskanalys for intern kontroll?

25a. Har plan upprattats i enlighet med fullmaktiges direktiv?

25b. Har namnden antagit plan for innevarande ar?

25c. Ar planen heltdckande, dvs. omfattar den férekommande risker
av olika slag?

26a. Har namnden upprattat direktiv for rapportering till nAmnden?

26b. Sker rapportering till namnden enligt direktiv?

26c¢. Fokuserar rapportering pa resultat och analys?

26d. Vidtar namnden vid behov atgarder utifran Iamnad rapportering?

26e. Sker rapportering till styrelse/fullmaktige i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

PwC



Sid 213(364)

2025-04-15

Hanna Franck

Projekt- och uppdragsledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag av Gavle
kommun enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av projektplan fran 2025-08-18. PwC ansvarar inte utan
pwc.com sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Innehallsforteckning

Sid 215(364)
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Inledning

Sid 216(364)

Bakgrund

Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt genomfor
fordjupade granskningar utifran en risk och vasentlighetsanalys. De granskningar som revisionen
genomfor innehéller ofta forslag pd atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i
omfattning och darmed ocksa i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor
att folja upp tidigare genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av
dessa och om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.
Uppfoljningen kan t.ex. genomforas som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport.
Uppfoljningen ger ocksa underlag for att bedoma om det finns anledning till fornyad granskning,
och blir ddrmed en grund for riskanalysen infér kommande ars revisionsplanering.

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomforde PwC under ar 2020 en granskning av
kommunens loneprocess dar brister noterades. Rapporten innehd6ll 4ven rekommendationer riktade
till kommunstyrelsen samt respektive ansvarig naimnd. Revisionskontoret genomforde pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna en uppfoljande granskning av Ioneprocessen under ar 2022 som
pavisar att kommunstyrelsen har vidtagit nagra atgiarder utifran lamnade rekommendationer men
att flertalet rekommendationer fortsatt kvarstar.

Revisorerna har inom ramen for revisionsplanering 2025 funnit det angeldget att genomféra en
uppfoljande granskning avseende loneprocessen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att bedoma om kommunstyrelsen och granskade ndmnder vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av den bedomning och de atgiardsforslag som lamnats i tidigare
genomford granskning avseende 16neprocessen.

Granskningen har sin utgdngspunkt i f6ljande revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och forslag till tgarder besvarats av respektive namnd/styrelse?
2. Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedémningar.

Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

¢ Kommunallag (2017:725) 6:6

¢ Revisionsrapport: Granskning av loneprocessen, PwC, 2020.

e Revisionsrapport: Uppfoljning av granskning av loneutbetalningsprocessen,
Revisionskontoret, 2022.



Avgransning

Sid 217(364)
Granskningen avser uppfoljning av den granskning av Ioneprocessen som genomfordes ar 2020
samt den uppfoljande granskning av processen som genomfordes ar 2022.

Metod

Granskningen har inledningsvis genomforts genom genomgang av revisorernas synpunkter och
forslag till atgarder som angetts i lamnade revisionsrapporter och tillhorande missivbrev, samt
genomgang och granskning av de yttranden som revisorerna erhallit.

Utifran denna genomgang har direfter inhamtande av lagesbeskrivningar for granskningsomradet
genomforts genom utskick av skriftliga fragor till berorda tjansteméan inom HR-service (organiserad
inom sektor Styrning och stod Gavle) och politiker i kommunstyrelsens presidium samt genomgang av
erhallna svar. Aven inhimtande av kompletterande underlag for granskning och verifiering av
genomforda atgirder och utveckling samt 6vrig materialinsamling har gjorts utifrdn det som bedomts
nodvandigt for att fainga statusen i respektive rekommendation. En intervju har dven genomforts med
berorda tjansteman inom HR-service.

Granskningen har dven genomforts genom inhdmtande av fyra namnders internkontrollplaner med
tillhorande riskbedomningar for att f6lja upp om namnderna beaktar 16nehanteringen i sina
internkontrollplaner. Val av nimnder har skett i samrad med de fortroendevalda revisorerna. Aven
stickprov av tre utforda kontroller i 16neprocessen har gjorts for att verifiera att kommunstyrelsen
sakerstaller att kontrollerna dokumenteras.

Rapporten har kvalitetssdkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for
kvalitetssidkring. De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Sid 218(364)

Bakgrund till uppfoljning ldoneprocessen

Under 2020 genomfordes en granskning av internkontroll avseende Gavle kommuns léneprocess.
Granskningens syfte var att granska huruvida kommunstyrelsen och nimndernas interna kontroll
avseende processer och rutiner for utbetalning av loner ar tillracklig och &ndamalsenlig.

I granskningen fanns foljande revisionsfragor uppstallda:

1. Har kommunstyrelsen och namnderna dndamalsenliga rutiner kopplat till utbetalning av
loner samt berdkning av lIonerelaterade skulder?

2. Finns tillfredsstillande rutiner for attester och kontroll av Ionegrundande dataregistreringar
i personalsystemet och forsystem?

3. Finns tillfredsstallande rutiner for kvalitetssakring och 6verforing av I1onegrundande data
fran verksamhetssystem och forsystem till personalsystemet?

4. Finns tillfredsstéllande rutiner for kvalitetssdkring och 6verforing av 1onegrundande data
mellan personalsystem och ekonomisystem?

5. Finns det inom kommunen tillfredsstillande rutiner for kontroll och uppfoljning av visentlig
logginformation fran personalsystemet?

6. Ar uppgifterna i Personec P tillforlitliga?

Efter genomford granskning 2020 var revisorernas samlade bedomning att kommunstyrelsens och
namndernas interna kontroll av I6nehanteringen inte ar tillracklig och &ndamaélsenlig. Brister
pavisades i dokumentation och rutinbeskrivningar, vilket gjorde lonehanteringen sarbar och
personberoende. Vidare saknades struktur for systematiska kontroller och dokumentation av dessa,
och ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen var otydlig. Stickprov visade
pa vissa avvikelser sdsom felaktig utbetalning och brister i verifieringskedjan mellan huvudbok och
underlag. Formella beslut om vilka personer som har behorighet att bemyndiga loneutbetalningar
saknades. Flertalet manuella utbetalningar per manad forekom och det finns brister i den interna
kontrollen gillande tidrapporterings- och attestrutiner. Granskningen konstaterade dven att det
saknades fullstandigt dokumenterade riskbedomningar och kontrollmoment kopplat till
lonehanteringen i kommunstyrelsens internkontrollplan.

Utifran genomford granskning under 2020 formulerade revisorerna nedanstaende
rekommendationer till kommunstyrelsen:

¢ Kommunstyrelsen bor utveckla sitt systematiska arbete med intern kontroll for att effektivt
kunna hantera risker kopplade till I16nehanteringen. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att
lonekostnaderna utgor en stor del av kommunens totala kostnader och att riskbedomningar i
nuliget inte ar fullstindigt dokumenterade i internkontrollplanerna. Brister i
lonehanteringen kan leda till felaktiga l1oneutbetalningar. Dessutom bor kommunstyrelsen



sdkerstilla att &ven nimnderna tar med 16nehantering i sina internkontrollplaner med
tillhorande riskanalyser. _

Sid 219(364)
Enligt 6 kap 6 § kommunallagen har bade styrelse och nimnder ansvar for att sakerstilla att
intern kontroll inom deras verksamhetsomraden ar tillracklig. Darfor ar det avgorande att
kommunstyrelsen och nimnderna garanterar att underlagen for samtliga lonetransaktioner
ar korrekta och fullstandiga.

Kommunstyrelsen bor ta fram en komplett dokumentation 6ver lonehanteringsprocessen,
inklusive rutiner, vilka manuella kontroller som ska goras samt vilka kontroller som sker
automatiskt i I1onesystemet. Nuvarande kontroller behover ses 6ver och kompletteras dar
brister finns, exempelvis vid dndring av fasta data och avstimningar mellan 16nesystem och
ekonomisystemets huvudbok. Det ar ocksa viktigt att rutinbeskrivningarna regelbundet
uppdateras och att det finns utforliga arbetsinstruktioner kopplade till alla kontroller som
ska genomforas.

Ansvarsomradena mellan HR Service och ekonomiavdelningen bor ses 6ver och tydliggoras
nar det géller kontroller och avstimningar for att sikerstilla en robust intern kontroll genom
hela l6neprocessen.

Kommunstyrelsen bor infora ett fullstandigt och systematiskt arbetssétt for att dokumentera
genomforda kontroller av lonehanteringen. Det ska tydligt framga nar och hur kontrollen
skett, eventuella avvikelser och atgarder samt vilken person som varit ansvarig, for att
forbattra sparbarheten av kontrollarbetet.

Kommunstyrelsen behover fatta beslut om vilka personer eller befattningar som ska ha ratt
att attestera och bemyndiga I6neutbetalningar. Det bor ocksa finnas en samlad
dokumentation Gver dessa attestritter inom l6nehanteringen.

Kommunstyrelsen och nimnderna ska sikerstilla att tidrapportering, avvikelserapportering
och attestering sker korrekt och inom foreskriven tid. Detta kan minska uppkomna
loneskulder gentemot anstillda, minska antalet manuella utbetalningar och avlasta
personalen pa HR Service.

Slutligen bér kommunstyrelsen sikerstilla att processen vid avslut av anstédllning ar
andamalsenlig for att minimera risken for att manadslon betalas ut efter att anstéllningen
upphort.

Utifran lamnade rekommendationer genomfoérdes en uppfoljande granskning 2022 med ett antal
uppstillda revisionsfragor kopplade till limnade rekommendationer. Syftet med den uppfoljande
granskningen var att se hur mycket kommunstyrelsen atgiardat och vad som kvarstod av
kommunrevisionens rekommendationer fran den tidigare utférda granskningen av 16neprocessen.

De revisionsfragor som i uppfoljningen fran 2022 bedéomdes vara ej uppfyllda var foljande:

Har kommunstyrelsen siakerstillt att namnderna beaktar lonehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillh6rande riskbedomningar?



2. Har kommunstyrelsen sdkerstillt att styrelsen och nimnderna har kontroller som
sakerstiller att det finns fullstindiga och korrekta underlag till samtliga lénetransgilétziz%%&)?

3. Har kommunstyrelsen siakerstillt att en fullstandig dokumentation over
Ionehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka
kontroller som 16nesystemet utfor har upprattats?

4. Har kommunstyrelsen siakerstallt att tidigare kontroller setts 6ver samt kompletterats med
kontroller inom omraden dar det saknas?

5. Har kommunstyrelsen siakerstillt att det finns utforliga arbetsbeskrivningar kopplat till
samtliga kontroller som ska genomforas?

6. Har kommunstyrelsen siakerstillt att ansvarsfordelningen tydliggjorts kring kontroller och
avstimning mellan HR-service och ekonomiavdelningen?

7. Har kommunstyrelsen sikerstallt att de kontroller som gors dokumenteras sa att de blir
sparbara?

8. Har kommunstyrelsen och nimnderna sikerstillt att det finns en samlad dokumentation
over attestratter for lonehantering?

9. Har kommunstyrelsen och nimnderna sikerstillt att kontroller finns sa att de
personer/befattningar som ska ha ritt att attestera/bemyndiga ar de som faktiskt gor det?

10. Har kommunstyrelsen sdkerstallt att kontroller finns for ratt beslutattestant gallande
omforing av loner i styrelsen och i nimnderna?

11. Har kommunstyrelsen sdkerstallt att styrelsen och nimnderna tillsett att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid?

12. Har kommunstyrelsen sdkerstillt processen vid avslut av anstillning sa att risk for
utbetalning av ménadslon efter anstillningens slut eliminerats?

Den tidigare lamnade rekommendationen rorande upprattande av en fullstandig dokumentation
over lonehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka
kontroller som lonesystemet utfor blev i den uppfoljande granskningen uppdelad i tre
revisionsfragor, vilket motsvarar revisionsfragorna 3—5 ovan.

I vart uppdrag att gora en ny uppfoljande granskning har ovan angivna revisionsfragor hanterats
som rekommendationer.



Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse? Sid 221(364)

lakttagelser

De fortroendevalda revisorerna i Gavle 6versande rapporten avseende granskning av loneprocessen
till kommunstyrelsen 15 april 2021 med 6nskemal om svar fran styrelsen senast 15 juni 2021.
Kommunstyrelsen hanterade rapporten 2021-06-08 § 100 och har lamnat yttrande pa
granskningens synpunkter, forslag och rekommendationer.

Den 15 december 2022 Gversande revisorerna revisionsrapporten avseende uppfoljning av
granskning av loneutbetalningsprocessen med onskemal om svar frén styrelsen senast 21 mars
2023. Detta med anledning av de allvarliga brister som lyftes i den ursprungliga granskningen och
som vid uppfoljningen inte har atgardats fullt ut. Kommunstyrelsen hanterade rapporten
2023-03-14 § 60 och har lamnat yttrande pa granskningens synpunkter, forslag och
rekommendationer. I samband med hantering av yttrandet beslutade kommunstyrelsen att en
uppfoljning av arbetet med att sikerhetsstilla 16neutbetalningsprocessen aterrapporteras till
kommunstyrelsen under november 2023.

Vi noterar dock att kommunstyrelsen i sitt yttrande fran 2023 inte har forklarat pa ett tydligt satt
hur de tanker hantera vissa av de kvarvarande brister som upptécktes vid den senaste uppfoljande
granskningen, och som da konstaterades inte var fullt ut dtgiardade. Mer information om detta finns
under revisionsfraga 2.

Revisorerna 6versinde daremot varken rapporten fran granskning av loneprocessen fran ar 2020
eller rapporten fran den uppfoljande granskningen frén ar 2022 till namnderna utifran att
kommunstyrelsen bedomdes vara det primara revisionsobjektet i granskningen.

Beddmning

Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till Gtgdrder besvarats av respektive
ndamnd/styrelse?

Kommunstyrelsen - Delvis.
Namnderna — Kan ej bedomas.

Kommunstyrelsen lamnade sitt yttrande pa granskningen av 16neprocessen den 8 juni 2021 samt
yttrande pa den uppfoljande granskningen den 14 mars 2023, vilket skedde inom utsatt tid. Beslut
om yttrande skedde under sammantradet 2021-06-08 § 100 respektive 2023-03-14 § 60. Vi
konstaterar att styrelsen i sitt yttrande fran 2023 inte pa ett tydligt satt besvarat hur viss av de
kvarstaende bristerna ska hanteras.

Néagon bedémning av nimnderna kan inte goras med anledning av att ndgot yttrande fran
namnderna inte har efterfragats.



Har synpunkterna och forslagen atgardats?

Sid 222(364)

lakttagelser

Internkontroliplaner

I den tidigare granskningen rekommenderades att kommunstyrelsen bor utveckla sitt systematiska
arbete med intern kontroll for att hantera riskomraden inom lénehanteringen. Detta mot bakgrund
av att lonekostnaderna utgor en omfattande del av kommunens kostnader samt att det saknas
fullstandigt dokumenterade riskbedomningar kopplat till kommunstyrelsens internkontrollplan. En
konsekvens av bristande 1onehantering kan i slutindan leda till felaktigt utbetalda 16ner. Dartill
patalades att kommunstyrelsen dven bor sakerstilla att namnderna beaktar l1onehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillhorande riskbedomningar.

I den uppfoljande granskningen f6ljdes denna rekommendation upp genom revisionsfragorna "Har
kommunstyrelsen sakerstillt att en dokumenterad riskbedomning av 16neprocessen genomforts?”
och "Har kommunstyrelsen sikerstallt att nAmnderna beaktar lonehanteringen i sina
internkontrollplaner med tillhorande riskbedomningar?” Den uppfoljande granskningen
konstaterade att kommunstyrelsen har sikerstillt att en dokumenterad riskbedomning av
loneprocessen har genomforts. Daremot konstaterades att rekommendationen kopplat till att
namnderna behover beakta 1onehanteringen i sina internkontrollplaner med tillhérande
riskbedomningar inte var atgiardad.

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 framgar att
styrelsen inte kan 6verprova eller styra 6ver andra namnders beslut om internkontrollplaner.
Namnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som
giller for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftliga svar fran HR-service framgar att ett arbete pagar med att implementera
kommunstyrelsens faststillda Riktlinjer for intern styrning och kontroll'. Det finns en utsedd
arbetsgrupp med deltagare fran alla sektorer och arbetet anges utga fran styrprocessen ekonomi och
verksamhetsstyrning. Av skriftligt svar framgar att forberedelser pagar for att skapa ett
kommungemensamt forum med start 2026. Syftet med forumet ar att frimja en larande och
riskmedveten forvaltning genom systematiskt och strukturerat arbete med internkontroll. Av
skriftligt svar fran kommunstyrelsens presidium framgar att ett analysarbete pagar i
kommunkoncernen kring hur riskarbete och riskkontroller utfors. Utifran resultatet av analysen
kommer kommunstyrelsen att bedoma vilket beslut som behover fattas.

Riskbed6mning av kommunens l6nehantering beskrivs ha genomf6rts under ar 2021 och ar 2024.
Anledningen till att en ny riskbedomning har genomforts under 2024 anges bero pa att HR-service
tog ett stort omtag gillande 16neutbetalningsprocessen under 2023 med dokumentation av
processer och uppréttande av rutiner, vilket beskrivs ndrmare under avsnittet "Dokumentation 6ver

! Faststilld av kommunstyrelsen 2022-12-12 § 12
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lonehanteringsprocessen”. De risker som identifierades i riskbedomningen 2024 anges vara

hanterade. Det framgar att en ny riskbedomning ar planerad att genomféras under 2026.Sid 223(364)

Vi har inom ramen for den uppf6ljande granskningen tagit del av Internkontroll, beskrivning och
plan Kommunstyrelsen for aren 2023, 2024 respektive 20252. Risker kopplat till lonehantering
finns i internkontrollplanen for samtliga ar. For 2023 finns foljande risker kopplade till
lonehantering identifierade i kommunstyrelsens internkontrollplan:

e Felaktiga loneutbetalningar till medarbetare.

e Missad registrering av uppsiagning av medarbetare som ska sluta.

e Nagon lonekonsult/systemadministrator som ansvarar for manadens lonekorning mixtrar
med bankfilen for egen ekonomisk vinning.

e Utbetalning av felaktig 1on pga att chef missat attesterat enligt tidplan.

Risken kopplat till utbetalning av felaktig 1on har en hog risknivd medan 6vriga tre risker har i
riskbedomningen en 1ag riskniva.

Av kommunstyrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2023 framgar att samtliga chefer har
till uppgift att se Gver sina processer utifran riskdefinitionerna som finns beskrivna i systemstodet
Stratsys och da dven tdnka till pa de kontrollmoment och aktiviteter som kan tillforas respektive
framtagen risk. Vidare framgar att ett storre och forandrat arbete ska ske under 2023 dar
samordning mellan sektorer och gemensamma risker vid 6vergripande processer behover adresseras
och hanteras. Form och format for det arbetet behover sittas och testas under aret.

I styrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2024 framgar risker kopplat till 16ner som
omfattar felaktiga 16neutbetalningar, mixtra med bankfilen och utbetalning av felaktig 16n. Risk for
felaktiga loneutbetalningar till medarbetare har en hog riskniva. Granskningen noterar att till denna
risk finns inga egentliga kontrollmoment utan snarare en aktivitet rorande 6versyn av processen for
loneskuldshantering.

Aven i styrelsens Internkontroll, beskrivning och plan for 2025 terfinns risken for felaktiga
loneutbetalningar till enskild medarbetare som har en medelriskniva. Granskningen noterar att till
denna risk finns inga kontrollaktiviteter faststillda, diremot framgar att arbetet pagar med att se
over gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan de olika sektorerna inom
primarkommunen.

Av kommunstyrelsens riskbedomning framgar att styrelsen har identifierat en risk kopplat till
ekonomiska konsekvenser for enskild medarbetare pa grund av felaktigt utbetald 16n. Av
riskbedomningen framgér att bakomliggande orsaker till Iloneskulder ar bristande kunskap om hur
loneskulder uppstér, att arenden skickas till HR-service for registrering och att avvikande poster i
personalsystemet inte ar attesterade innan 16nebryt. Av dokumentet framgar att analys av manuella
registreringar och loneskulder ska genomforas under 2025. Vid efterfoljande intervju beskrivs att en
kartlaggning av orsak till loneskulder har gjorts for att fa forstdelse till anledning att loneskulder
uppstéar. Dartill har ett antal atgiarder och aktiviteter vidtagits, bland annat har rutin for kontroll av

2 Internkontrollplan 2023 &r faststilld av kommunstyrelsen 2023-02-07 § 34. Internkontrollplan 2024 &r
faststilld av kommunstyrelsen 2024-02-06 § 28. Internkontrollplan 2025 ar faststilld av kommunstyrelsen
2025-03-11 § 45
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oppen franvaro inforts och fragan lyfts i olika motesforum for att medvetandegora omradet kring
loneskulder. :

Sid 224(364)
Av skriftliga svar frdn HR-service framgar vidare att kommunstyrelsen har paborjat arbetet med att
identifiera risker genom workshops pa avdelningsniva. Namndernas arbete med riskanalyser och
internkontrollplaner anges ocksé ske genom workshops. Underlag till dessa workshops tas fram av
verksamheterna och dokumenteras i Stratsys.

Av skriftliga svar fran kommunstyrelsens presidium framgar att kommunstyrelsen inte har tagit del
av nagon fardig 6vergripande gemensam riskbedomning men arbete pagéar med att implementera
riktlinjer for intern styrning och kontroll som namnts ovan. Att l6neutbetalningsprocessen skulle
vara en stadende punkt i nimndernas internkontrollplaner anges vara osannolikt. Den kan dock
bedomas som kvarstdende 6vergripande risk om det gemensamma utvecklingsarbetet inte ger
onskad effekt. Beroende pa vad analysarbetet och utbytet visar, sa far kommunstyrelsen bedoma vad
nésta steg blir.

Stickprov internkontrollplaner

Stickprov av fyra nimnders internkontrollplaner med tillh6rande riskbedomningar for att f6lja upp
om niamnderna beaktar l6nehanteringen i sina internkontrollplaner. Genomforda stickprov
redovisas nedan.

¢ Omvardnadsnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Omvardnadsndmnden for ar 20253 omfattar inga
risker kopplat till Ionehantering. Daremot finns en risk kopplat till felaktiga utbetalningar
som kan ha biaring pa omradet, men granskningen noterar att det inte tydligt framgar vilken
typ av utbetalningar som avses. Inventering och viardering av risker har genomforts pa
samtliga kontor och atgirder har tagits fram och analyserats. Enligt uppgift fran
verksamhetsforetradare for sektor Vilfard Gavle har riskanalysen inte omfattat
lonehantering och det finns ingen separat dokumenterad bruttolista med identifierade risker.

¢ Sambhillsbyggnadsnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Samhdllsbyggnadsndmnden for ar 20254 omfattar
inga risker kopplade till 1onehantering. Riskviardering genomfors i samband den
verksamhetsplanering som sker inom sektor Livsmiljo Gavles ledningsgrupp. Enligt uppgift
fran verksamhetsforetradare for sektor Livsmiljo Gavle har lonehantering inte identifierats
eller dokumenterats som en risk att f6lja upp inom internkontrollen.

¢ Utbildningsnidmnden
Internkontroll, beskrivning och plan Utbildningsndmnden for ar 20255 omfattar inga risker
kopplade till l1onehantering. Riskvardering genomfors i samband med sektor Utbildning
Gavle ledningsgrupps verksamhetsplanering. Vi har i samband harmed tagit del av en
upprattad riskmatris for 2025 avseende utbildningsndmnden som omfattar 20 identifierade
risker men ingen av riskerna har baring pa risker kopplat till Ionehantering. Enligt uppgift
fran verksamhetsforetradare for sektor Utbildning Gavle har 16nehantering inte lyfts upp

3 Faststilld av omvardnadsnimnden 2025-03-27 § 30
4 Faststilld av samhillsbyggnadsnimnden 2025-02-19 § 32

5 Faststilld av utbildningsnimnden 2025-03-26 § 19
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som ett omrade att f6lja genom internkontroll. Lonehanteringen finns ddrmed inte med i

nagot underlag. Sid 225(364)

e Overformyndarnimnden
Internkontroll, beskrivning och plan Overformyndarndmnden for &r 2025° omfattar inga
risker kopplade till lonehantering. Risker har analyserats under en utvardering vid
namndsammantriade i november 2024 och ett forslag utformades for att beslutas under
sammantradet i december 2024. uppgift fran verksamhetsforetriadare fran
overformyndarenheten finns det inte nagon ytterligare dokumentation rérande namndens
riskanalys.

Sammanfattning
Riskbedomningar kopplat till lonehanteringen finns dokumenterade i kommunstyrelsens

internkontrollplaner for ar 2023—2025, ddremot saknas specifika kontrollaktiviteter kopplat till
risken for felaktiga 1oneutbetalningar. Av kommunstyrelsens internkontrollplan for 2025 framgar
att ett arbete pagar for att identifiera gemensamma risker vid overgripande processer mellan de
olika sektorerna.

Genomforda stickprov av internkontrollplaner 2025 for fyra nimnder visar att lonehanteringen i
huvudsak inte finns beaktade i internkontrollplanerna.

Fullstandiga och korrekta underlag

I granskningen fran 2020 patalades att det aligger styrelse och namnder ett ansvar enligt 6 kap 6§
kommunallagen att inom sitt verksamhetsomrade tillse att den interna kontrollen ar tillracklig. Det
ar vasentligt att savidl kommunstyrelsen som namnderna sikerstiller att det finns fullstindiga och
korrekta underlag till samtliga lonetransaktioner.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstallt att styrelsen och nimnderna har kontroller som
sakerstaller att det finns fullstindiga och korrekta underlag till samtliga lonetransaktioner?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom att denna
rekommendation atgardas genom de aktiviteter och forbattringar som redovisas kopplat till 6vriga
rekommendationer.

Kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 omfattade inget
svar specifikt rorande att sakerstalla att det finns fullstandiga och korrekta underlag till samtliga
Ionetransaktioner.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

Av skriftligt svar fran verksamhetsforetradare frin HR-service framgar att flera atgarder har
genomforts for att starka attestflodet och sakerstilla korrekta underlag. Bland annat har
tvastegsattest inforts i 16nesystemet Personec, arbetssittet for digitala tidrapporter for anstéllda
med BEA-avtal” har forandrats och chefsattest kravs vid lonerattningar som skickas via e-tjanst. I

6 Faststilld av 6verformyndarnimnden 2024-12-09 § 96

" Bestimmelser for arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser.
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syfte att minska antalet loneskulder har en tydlig markering inforts i Personec for medarbetare nar

en loneskuld har uppstatt med uppmaning att kontakta chef. Sid 226(364)

For att stodja medarbetare och chefer finns manualer och digitala utbildningar tillgdngliga via
kommunens intranit samt utbildningskatalogen Kompetensen®. Exempel pé utbildningar ar
utbildningar for medarbetare och chefer i Personec samt utbildning avseende Anstdllningsguiden.
Anstallningsguiden ar enligt uppgift en modul i Personec som skapar anstillningen for den nya
medarbetaren samt dndringar av befintliga anstallningar. Som ytterligare stod finns e-tjansten
Lonesupport for chef, dar chefer kan skicka in fragor. For de darenden som skickas in via den e-
tjansten och avser 16nerattningar stélls krav pa chefsattest innan HR-service hanterar rattningar i
systemet. Vid intervjuer framkommer att manuella underlag har minskat vasentligt och majoriteten
av underlag inkommer via e-tjansten. Enligt uppgift uppmanar medarbetare pa HR-service att
chefer och chefsstod skickar in underlag via e-tjansten, som sedan attesteras av chef innan vidare
hantering. De manuella underlag som forekommer avser fraimst underlag fran ferieungdomar som
sommarjobbar inom kommunens olika verksamheter. Dessa underlag registreras manuellt av
personal pa HR-service.

I skriftliga svar beskrivs vidare att det finns stoddokument i form av rutiner och anvindarmanualer
framtagna i syfte att tydliggora och siakerstilla att det finns attesterade underlag till olika typer av
I6netransaktioner. Exempel ar anstillningshantering via Anstillningsguiden med digital attest av
bade chef och medarbetare via Bank-ID, anvindarmanual for chefer avseende franvarorapportering
samt rutin avseende reseersattningar som registreras av medarbetare och attesteras av chef. Vi har
tagit del av dessa rutiner och manualer och konstaterar att de finns upprattade.

Verksamhetsforetradare fran HR-service anger i skriftligt svar att ersattare for beslutsattestanter
under dennes franvaro endast far vara annan beslutsattestant paA samma organisatoriska niva eller
overordnad. Det ska ocksé vara tjansteman som arbetar inom samma namnd. Vi har tagit del av tva
upprattade rutiner rorande delegering av attestritt och rutin for hantering av franvaroposter.
Upprittade rutiner utgors av en manual som beskriver hur anvandaren steg for steg gar tillvaga i
Personec. Granskningen noterar att dessa upprattade rutiner ar inte daterade.

Sammanfattning
Flera atgirder har genomforts for att stiarka attestflodet och sikerstilla korrekta underlag.

Dokumentation 6ver l6nehanteringsprocessen

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen behévde uppritta en fullstandig
dokumentation 6ver lonehanteringsprocessen, inklusive rutiner, manuella kontroller samt
systemkontroller i 16nesystemet. Det framkom ocksé att nuvarande kontroller behévde ses 6ver och
kompletteras, sarskilt inom omraden som adndring av fast data och avstimning mellan l6nesystemet
och huvudboken i ekonomisystemet. Vidare poangterades vikten av att upprattade
rutinbeskrivningar regelbundet ses 6ver och halls aktuella, samt att utforliga arbetsbeskrivningar
kopplade till samtliga kontroller upprattas och underhalls.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen siakerstallt att en fullstindig dokumentation 6ver

8 System dir kommunens utbildningskatalog finns tillgéingliga och som registrerar genomforda utbildningar
pé individniva
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Ionehanteringsprocessen, rutiner, vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka kontroller
.. .o .. l’”
som lonesystemet utfor har upprattats: Sid 227(364)

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom féljande:

“En stor del av Ioneprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgangliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstandig och arbetet med det har startat dair HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartlaggning och beskrivning av loneprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se 6ver hur avstimning mellan huvudbok och 16nefil i lonesystemet kan
sdakras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verféringen mellan dessa bada tva
system och att en rutin f6r kontroll och sidkrande av 6verféringen behover utformas.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring dokumentation av processen.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

Verksamhetsforetradare har i skriftligt svar angivit att en omfattande processkartlaggning av
lonehanteringsprocessen paborjades i februari 2023, vilket dven anges vara ett fortsatt pagaende
arbete. Arbetet utfordes av medarbetare pa HR-service och fran andra enheter som ansvarade for att
sdtta upp processer, rutiner och uppdateringar. Tva utsedda medarbetare pa HR-service har det
overgripande ansvaret for dokumentation och uppdatering av processer och rutiner i dokument-,
process- och drendehanteringssystemet Canea One och ska godkinna framtagna rutiner innan
implementering.

Av skriftligt svar framgar att 16neutbetalningsprocessen ar kartlagd och dokumenterad med
processkartor, styrdokument och rutiner, och att stédjande manualer samt utbildningar finns
tillgdngliga for medarbetare och chefer. I dagsliget finns cirka 109 dokumenterade rutiner. Vi har
tagit del av utdrag av processkartorna samt en férteckning av samtliga, vid granskningstillfallet,
upprattade rutiner. En av de processkartor som finns upprattade omfattar de omraden dar det sker
kontroller. Dessa omréden utgors av:

e Fel och varningslistor

e Partiell franvaro

e Anteckningar

e Bevakningsmapp

e Semestervixling

e Anstillningsgrad

e Forméanscyklar

e Sjuklon timvikarier

e Sjukefter 2 ar

e Deltidssjukskrivning efter 2 ar
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e Arsarvode istillet for bevakningsdatum
¢ Kontroll del av dag for ferie/uppehall Sid 228(364)
Vid intervjuer framkommer att det, kopplat till respektive omrade i processkartan f6r kontroller,
finns ett antal upprattade styrande rutindokument for de kontroller som ska goras. Vi har tagit del
av dokumentet Bilaga Varning- och felsignaler pa lon Personec P?. Bilagan innehéller en
forteckning av de varnings- och felsignaler pa 16n och logg pé verkstélld 16n som finns inlagda i
systemet med tillhorande beskrivning av respektive signal och forslag pa atgard.

I skriftligt svar beskrivs vidare att uppdateringar av processer och rutiner ar planerade att ske
arligen. Det anges att i systemet Canea One finns paminnelser inlagda till ansvariga att revidera
dokumentet var 365:e dag, vilket anges sikerstilla att processer och rutiner hélls aktuella. Utover
den arliga uppdateringen sker uppdateringar av processer och rutiner dven vid forandringar under
I6pande ar. Varje process och rutin har enligt uppgift ett sidhuvud dar det finns information om
versionsnummer och godkdnnande datum.

Vidare framhaller verksamhetsforetradare i skriftligt svar att arbetet med loneutbetalningsprocessen
och den interna kontrollen ar pagaende och den utvecklas genom stéandiga forbattringar. Arbete med
forbattringar planeras och tidsbestams i riskanalys och verksamhetsplan for HR-service. Som
redogjorts for tidigare i granskningen kommer en risk- och konsekvensanalys att genomforas under
2026, vilket kommer att medfora 6versyn och uppdatering av processkartor och rutiner.

Sammanfattning
Processkartlaggning och dokumentation av 16neprocessen har genomforts. Systemstod anvands for

dokumentation av processkartor, styrdokument, rutiner och arbetsbeskrivningar. I systemet finns
paminnelser inlagda till ansvariga att revidera dokumenten i syfte att sikerstilla att processer och
rutiner hélls aktuella.

Oversyn av kontroller

Som omnamnts i foregdende avsnitt framkom det i granskningen fran 2020 att nuvarande
kontroller behovde ses 6ver och kompletteras, sarskilt inom omraden som dndring av fast data och
avstamning mellan l6nesystemet och huvudboken i ekonomisystemet.

I den uppfoljande granskningen fran 2022f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sakerstallt att tidigare kontroller setts 6ver samt
kompletterats med kontroller inom omraden dar det saknas?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“En stor del av Ioneprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgdngliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstindig och arbetet med det har startat dar HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartlaggning och beskrivning av 1oneprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se Over hur avstamning mellan huvudbok och 16nefil i l1onesystemet kan

% Version 25.4, ej daterad.
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sdkras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verféringen mellan dessa bada tva
system och att en rutin for kontroll och sidkrande av 6verforingen behover utformas.” Sid 229(364)
I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt sékerstéllda arbetssétt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring 6versyn och komplettering av kontroller.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare anges att i samband med den processkartlaggning av
I6nehanteringsprocessen som paborjades 2023 dven har gjorts ett arbete med att identifiera och
dokumentera kontroller. Identifierade kontroller anges vara tydliggjorda och dokumenterade. Det
planeras att under forsta halvaret 2026 genomféras en risk- och konsekvensanalys av kontrollerna
for att ytterligare sikerstilla deras effektivitet och relevans. Manualer och dokumentation 6ver bade
manuella och systembaserade kontroller finns tillgangliga i dokumenthanteringssystemet Canea,
och kontinuerliga forbattringar sker 16pande. Som beskrivits tidigare i rapporten finns en
processkarta upprattad som redogor for de omraden dar det sker kontroller.

I intervju med verksamhetsforetradare pa HR-service beskrivs att ett antal nya kontroller har inforts
dar brister har identifierats, bland annat kontroll av 6ppen franvaro och kontroll av eventuella
uppkommande l6neskulder.

Kopplat till de brister rérande dndring av fast data och avstimning mellan l16nesystemet och
ekonomisystemets huvudbok, som noterades i granskningen fran ar 2020, framgar det av skriftligt
svar att atgiarder har vidtagits eller ar pagaende. Gillande dndring av fast data anges att rutiner for
att sdkerstilla att underlagen ar attesterade har stiarkts genom digitalisering via Anstdllningsguiden,
vilket har redogjorts for tidigare i denna rapport. Dartill anges att dndring av fast data loggas pa
medarbetarniva i 1onesystemet och det ar chefens ansvar att attestera tillhorande underlag. Vid
efterfoljande intervju framkommer diaremot att det inte sker ndgra systematiska kontroller av
andringsloggar, vilket enligt tidigare granskning kan bidra till 6kad intern kontroll inom omrédet.

I skriftligt svar och vid intervju anges att det har inforts rutiner och kontroller avseende avstimning
mellan 16nesystem och huvudbok men att det pagar en fortsatt utveckling av dessa avstimningar
aven under 2026 tillsammans med ekonomiavdelningen. En gemensam rutin for ekonomi och HR-
service kommer att tas fram forsta halvaret 2026. Medarbetare pa HR-service har 16pande
avstamningsmoten med ekonomiavdelningen for avstimningar av olika loneposter, bland annat
loneskulder och personalens kéllskatt. Denna process anges finnas beskrivet i processkartlaggningen
men ddremot ar inte rutinen dokumenterad.

I skriftliga svar framgar dven det finns ett antal rutiner upprattade for att sikerstilla att overforing
fran lonesystemet till ekonomisystemet blir korrekt. Bland annat anges att ekonomisystemet skickar
uppdaterade koddelar tva ganger i manaden till l1onesystemet som da lases in och uppdaterar
lonesystemet. Det finns en uppréttad rutin for hur medarbetare pd HR Servcie utfér uppdaterad
kodkontroll samt rutin for manuell ombokning av loner.
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Sammanfatting

Ett arbete med att identifiera och dokumentera kontroller har genomf6rts. Det planeras att un ler
forsta halvaret 2026 genomforas en risk- och konsekvensanalys av kontrollerna for att ytterligare
sdkerstilla deras effektivitet och relevans. Den uppfoljande granskningen visar att det inte sker
nagra systematiska kontroller av Andringsloggar samt att det pagar en fortsatt utveckling kring

avstamning mellan lonesystem och huvudbok.

Arbetsbeskrivningar

Som omnamnts under avsnittet dokumentation av loneprocessen patalade granskningen fran 2020
vikten av att upprittade rutinbeskrivningar regelbundet ses 6ver och halls aktuella, samt att
utforliga arbetsbeskrivningar kopplade till samtliga kontroller upprittas och underhalls.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 fo6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sakerstillt att det finns utforliga arbetsbeskrivningar
kopplat till samtliga kontroller som ska genomféras?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

”En stor del av 16neprocessen finns redan dokumenterad och checklistor och manualer finns
tillgangliga for de flesta kontroller som bade sker manuellt och automatiskt. Den behover
kompletteras och processkartan goras fullstindig och arbetet med det har startat dar HR-service ar
ansvariga for arbetet med kartldggning och beskrivning av I6neprocessen. En gemensam
arbetsgrupp med representanter for ekonomiavdelningen och HR-service pa sektor Styrning och
stod har tillsatts for att se 6ver hur avstimning mellan huvudbok och 16nefil i lonesystemet kan
sakras och kontrolleras. Det ar viktigt att alla data foljer med i 6verforingen mellan dessa bada tva
system och att en rutin for kontroll och sikrande av 6verforingen behover utformas.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstillda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring 6versyn av arbetsbeskrivningar.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att arbetsbeskrivningar med versionshistorik

har upprattats och dokumenterats i det gemensamma dokumenthanteringssystemet Canea. Som
redogjorts for tidigare i rapporten finns det for narvarande cirka 109 rutiner, vilka lopande revideras
antingen genom stdndiga forbattringar eller via den arliga pAminnelse som Canea genererar till
ansvariga. Dessutom finns det dokumenterade rutiner for de kontroller som ska goras samt ett
arshjul for 16neprocessen dar uppgift om datum och vem som genomfort respektive kontroll
dokumenteras.

Sammanfattning
Arbetsbeskrivningar med versionshistorik har upprattats och dokumenterats.
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Ansvarsfordelning

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde se 6ver och tydliggora —Sid 231(364)
ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen kring kontroller och avstamning,
for att sakerstilla en god intern kontroll i loneprocessens olika delar.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 foljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen siakerstallt att ansvarsfordelningen tydliggjorts kring
kontroller och avstamning mellan HR-service och ekonomiavdelningen?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“Arbetet med att tydliggora ansvarsférdelning mellan HR-avdelning och ekonomiavdelning hanteras
inom ramen for gemensam arbetsgrupp fran de tva avdelningarna dir de olika rollerna och
ansvarsfordelningen for planerade kontroller tydliggors och dokumenteras. Antalet kontroller som
HR-service ska genomfora behover ocksa begréinsas till nuvarande resursfordelning men samtidigt
vara av den omfattningen att de minimerar chansen till att fel 16n betalas ut.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att ansvarsfordelningen mellan HR-service och ekonomiavdelningen.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare anges att ett omfattande arbete har gjorts for att

forbattra samarbetet mellan HR-service och ekonomiavdelningen. Bland annat har
processkartlaggning genomforts rérande gemensamma processer. Medarbetare fran bada enheterna
har tillsammans arbetat fram processer och rutiner i form av arbetssitt for riskanalyser och
avstamningsmoten har implementerats. Av erhallna svar och vid intervju beskrivs samarbetet
mellan enheterna som god, vilket inkluderar regelbundna moéten och ett 6kat kunskapsutbyte mellan
enheterna. Dokumentation av rutiner for avstimningsmoten och ansvarsfordelning kommer att
upprattas och finnas tillganglig i dokumenthanteringssystemet Canea under forsta halvaret 2026.
Detta kommer att inkludera att anteckningar fors vid respektive avstimningsmote.

Sammanfattning
Ett omfattande arbete har genomforts for att forbattra samarbetet mellan HR-service och

ekonomiavdelningen men det kvarstar att dokumentera rutiner for avstimningsmoten och
ansvarsfordelning.

Dokumentation av utforda kontroller

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde tillse att ett fullstindigt
systematiskt arbetssitt inrittas for att dokumentera utférda kontroller avseende 16nehanteringen.
Det bor framga nar och hur kontrollen genomforts, eventuella avvikelser och atgiarder, samt ansvarig
person i syfte att 6ka sparbarheten géllande utférd kontroll.
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I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstillt att de kontroller som gors dokumenteléeildsz%g( édst}) de
blir sparbara?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom f6ljande:

“HR-service genomfor en hel del kontroller i loneprocessen, bdde manuella och sidana som
systemet Personec P gor automatiskt. Den har punkten handlar om att HR-service och
ekonomiavdelning inte i tillracklig grad dokumenterar de kontroller som gors och darmed inte ar
sparbara. HR-service har inlett ett arbete for att se 6ver hur kontrollerna pa ett battre sitt kan
dokumenteras och darmed bli sparbara. Hinsyn maste dven har tas till omfattning av kontroller och
dokumentation utifran en rimlig resursférbrukning.”

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstéllda arbetssitt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sikerstilla att det finns dokumentation av kontroller.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att samtliga utforda kontroller dokumenteras
och sparas i en saker mapp pa HR-services interna yta. I det lopande arbetet anviands som tidigare
namnt ett arshjul dir det dokumenteras vilken 16nekonsult som har utfort kontrollen samt datum
for genomforandet. Dessutom finns en rutin for en rullande veckovis kontroll, utférd av utsedd
"morgonvird”, som sikerstiller att samtliga kontroller blir genomf6rda. Av skriftligt svar
framkommer att rutinen inte ar dokumenterad men det dr nagot som ska ske. I samband med
efterfoljande intervju har vi tagit del av uppréttad rutin Personec-Rutin for listdag-HR-Service'®. Av
rutinen framgar att morgonvarden ska signera att samtliga kontroller dr genomforda.

I intervju med HR-service tydliggors att arshjulet anvinds for dokumentation av kontroller.
Arshjulet anger kontrollmoment, ansvarig person/funktion och nir kontrollen ska utfras. Inom
ramen for granskningen har vi tagit del av dokumentet drshjul lon HR-service och kan bekréfta att
det innehaller en 6versikt 6ver samtliga kontrollmoment som utfors inom lonehanteringsprocessen.
Det framgar vilken person eller funktion som ar ansvarig for respektive kontroll samt nar kontrollen
ska genomforas. Slutligen ska arshjulet signeras av morgonvarden nar denne har kontrollerat at alla
kontroller dr genomforda.

Verifiering av kontroller

Vi har genomfort verifiering av tre utvalda kontroller i lonehanteringsprocessen. Genomforda
verifieringar av kontroller redovisas nedan.

¢ Verifiering av kontroll: kontroll 6ppen franvaro
Kontroll av 6ppen franvaro genomfors varje vecka fran manadens start fram till
Ionebrytdatum. Vi har hamtat in underlag for verifiering avseende denna kontroll.
Verifiering av kontrollen har skett for tva veckor i september 2025. Under denna period finns

10 Upprattad 2025-11-086, reviderad 2025-11-13 och godkénd av enhetschef HR-service.
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35 drenden avseende 6ppen franvaro. Av underlagen framgar att 33 stycken av dessa drenden
ar atgardade. Vid uppfoljning med HR-service forklaras att resterande tva 'airenderéiglzaslg (364)
hanterats, varav den ena ar hanterad efter var urvalsperiod och den andra har hanterats av
ansvarig chef i lonesystemet. I upprattat arshjul finns angivet att genomford kontroll ar

utford 18 september 2025. Kontrollen har saledes skett utan anmarkning.

¢ Verifiering av kontroll: godkinnande av loneutbetalningsunderlag
Vi har himtat in underlag f6r godkdnnande av huvudutbetalning av 16n samt beslut om
bemyndigande. Verifiering av kontrollen har skett for mars och oktober 2025 och vi
konstaterar att loneutbetalning har verkstallts av personer som har bemyndigats att kora
kommunens lonebearbetning enligt kommunstyrelsens beslut for 2025. Kontrollen har
saledes skett utan anmarkning.

¢ Verifiering av kontroll: kontroll av 16neskulder
Kontroll av 16neskulder genomfors en gang per manad via varnings- och felsignaler i
Ionesystemet. Vi har hamtat in underlag for verifiering avseende denna kontroll. Verifiering
av kontrollen har skett for januari och april 2025. Vid dessa tillfallen fanns 64 respektive 48
olika loneskuldsposter. Vid uppfoljning med HR-service forklaras att varje enskild post
kontrolleras for att sikerstilla att det avser en uppkommen loneskuld. I upprattat arshjul
finns angivet att genomford kontroll 4r utférd 17 januari respektive 15 april 2025. Vi noterar
att det av erhéllet underlag inte framgar om det funnits nagra avvikelser och vilka eventuella
atgarder som har vidtagits. Kontrollen har séledes skett med en mindre anmérkning.

Sammanfattning
Ett arshjul anvinds for att sdkerstilla sparbarhet av utforda kontroller. Genomforda verifieringar

visar pa att genomforda kontroller finns dokumenterade i arshjulet, diremot saknas anteckningar
om eventuella avvikelser och vilka atgarder som har vidtagits kopplat till kontrollen om l6neskulder.

Dokumentation av attestratter

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde 6verviga att tillse att det finns en
samlad dokumentation 6ver attestritter for lonehantering.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgorna "Har kommunstyrelsen sikerstillt att det finns en samlad dokumentation 6ver
attestritter for lonehantering?” och ”Har kommunstyrelsen sikerstéllt motsvarande for
namnderna?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande pa genomford granskning fran maj 2021 framkom att dokumentation
kring attestratter for lonehantering tas fram av HR-service.

I kommunstyrelsens yttrande gillande den uppfdljande granskningen fran mars 2023 framkommer
att rapporterings- och attestansvar foljer med chefsuppdraget vilket paverkar foljsamheten i
attestansvaret kopplat till befogenheterna i loneutbetalningsprocessen. Styrelsens bedomning ar att
fortsitta det redan identifierade behovet av att tydliggora detta i chefsuppdraget.
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Iakttagelser frén skriftliga svar och intervjuer

Vi har tagit del av Attestreglemente' dar det framgar att syftet med reglerna ar att undvikseild 234(364)
oavsiktliga och avsiktliga fel och sidkerstilla att bokforda transaktioner ar korrekta.
Attestreglementet galler for kommunens samtliga ekonomiska transaktioner, och bidrar till en
rattvisande redovisning samt motverkar oegentligheter. Kommunstyrelsen ansvarar for
overgripande uppfoljning och utviardering av reglementet, medan varje namnd har det yttersta
ansvaret for att reglerna foljs och att attestforteckningen hélls aktuell. I dokumentet beskrivs att
varje namnd utser beslutsattestanter och att dessa sammanstaills i en attestforteckning, som ska
staimma 6verens med uppgifter om attestanter i de system dar attester hanteras. Dualitet ska
tillampas, vilket innebéar att minst tva personer ska inga i kontrollkedjan vid attest, och undantag far
endast goras i sarskilda fall. Det framgar dven att beslutsattestritt tilldelas den som har ekonomiskt
ansvar enligt nimndens internbudget, och att det ar beslutsattestanten som har det slutliga ansvaret
for att transaktionen ar riktig.

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att varje namnd utser de tjanstepersoner som
ska vara beslutsattestanter och ersittare. Enligt uppgift har mallar tagits fram for attestférteckning
och tjansteskrivelser som anviands av alla nimnder sedan november 2024. Ersittare finns dven med
i attestforteckningen. Rutin for forandringar som sker under aret hanteras i en e-tjanst.

I intervjuer framkommer att det tidigare funnits brister i tillampningen av attestreglementet och
som en del av forbattringsarbetet har nya tillampningsanvisningar tagits fram och beslutats av
kommunstyrelsen. Utifran detta arbete har en utbildning for chefer utvecklats, som alla nya chefer
ska genomfora vid introduktion till tjansten. Utbildningen innehéaller kunskapsprov och leder till
certifikat, och ska genomforas igen vart tredje ar. Alla chefer ska genomfora utbildningen, och fran
och med juni 2025 &r det krav pa att samtliga chefer ska ha genomfort den.

Vi har tagit del av Tillimpningsanvisning for attestreglementet'> som utgor ett komplement till
attestreglementet och giller for styrelsen och samtliga nimnder. Av anvisningarna framgar att varje
namnd ska uppritta en attestforeteckning 6ver behoriga beslutsattestanter samt ersittare som tas
arligen i november infér kommande ar. Av anvisningarna framgar dven att det finns mallar for
tjansteskrivelse och forteckning upprattade for att sdkerstélla att samtliga nimnder hanterar
arendet likvardigt. Vidare anger anvisningarna att varje nimnd ansvarar for att gidllande
attestforteckning staimmer 6verens med uppgifter om attestanter i system dar attester hanteras.
Upptickta fel ska dokumenteras och rapporteras i naimndens internkontrollrapport. Anvisningarna
gor aven gallande att for fa beslutsattestratt i system maéste personen genomga en utbildning och
tilldelas ett certifikat.

Av intervjusvar framkommer att medarbetare pd HR-service arbetar aktivt med registervard for att
sikerstilla att inlagda attester ar korrekta, och att detta ar ett pagaende arbete med hog prioritet.
Kommunens IT-enhet har dven tagit fram en vy (Panorama) dar det gar att kontrollera att beslutade
attestanter stimmer 6verens med systemet. Kommunen har som tidigare nimnt infort tvastegsattest
i lonesystemet Personec och tillhandahaller manualer och checklistor for hur attesthantering ska
ske.

" Antagen av kommunfullmiktige 2018-05-28 § 5

12 Faststillt av kommunstyrelsen 2024-10-29 § 205
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Sammanfattning

Varje ndmnd ansvarar for att utse beslutsattestanter och att dessa sammanstills i en Sid 235(364)
attestforteckning. Mallar tagits fram for attestforteckning och tjansteskrivelser som anvinds av alla
namnder sedan november 2024. Ersittare finns dven med i attestforteckningen. Rutin for
forandringar som sker under aret hanteras i en e-tjanst.

Kontroll av attest/bemyndigande av I6neutbetalning

I granskningen fran 2020 rekommenderades att kommunstyrelsen bor fatta beslut avseende vilka
personer/befattningar som ska ha ratt att attestera/bemyndiga loneutbetalningen. I den uppfoljande
granskningen fran 2022 konstaterades att denna rekommendation var hanterad av
kommunstyrelsen.

Daremot kompletterades den uppfoljande granskningen fran 2022 med revisionsfragorna "Har
kommunstyrelsen sakerstallt att kontroller finns s att de personer/befattningar som ska ha ratt att
attestera/bemyndiga loneutbetalningen ar de som faktiskt gor det?” och "Har kommunstyrelsen
sakerstéllt motsvarande for namnderna?”

Kommunstyrelsens yttrande

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstéllda arbetssiatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sdkerstilla att kontroller finns sa att de personer/befattningar som ska ha
ratt att attestera/bemyndiga lIoneutbetalningen ar de som faktiskt gor det.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgér att Gavle kommun bytte bank i april 2024 till
Swedbank, vilket innebar att ett sigill anvands vid 6verforing av lonefilen till banken. Det ar sex
medarbetare som finns med i bemyndigandet som kommunstyrelsen beslutar om varje ar. Enligt

uppgift finns det ett drshjul med en plan pa vilka som kor 16n per ménad. Det finns dven en
upprattad manual och checklistor for lonekorning. Enligt uppgift ar det alltid tva personer som utfor
lonekorningen och en person som kontrollerar nettolonesumman. Av skriftligt svar framgar dven att
medarbetare pad HR-service har moten kontinuerligt med banken.

Vi har inhdmtat kommunstyrelsens beslut fran den 3 december 2024 § 238 rorande bemyndiganden
och forordnanden inom kommunstyrelsens forvaltningsomréde for ar 2025. Av beslut framgar att
sex namngivna personer har bemyndigats att kora lonebearbetningen. Vid uppfoljning med HR-
service anges att dessa personer arbetar pa HR-service, tva av dessa ar systemforvaltare och 6vriga
fyra ar 1onekonsulter.

I avsnitt ovan kring dokumentation av attestratter framgar att tillimpningsanvisningar till
attestreglementet gor gillande att varje namnd ansvarar for att gillande attestforteckning stammer
overens med uppgifter om attestanter i system dar attester hanteras. Upptackta fel ska
dokumenteras och rapporteras i naimndens internkontrollrapport.

Sammanfattning
Sigill anvands for 6verforing av lonefil till banken. Kommunstyrelsen har beslutat att sex namngivna

personer har bemyndigats att kora l6nebearbetningen for ar 2025.
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Beslut avseende omféring av I16ner

Den uppfoljande granskningen fran 2022 kompletterades med revisionsfragan "Har Sid 236(364)
kommunstyrelsen sakerstallt att kontroller finns for ratt beslutattestant gillande omforing av 16ner i
styrelsen och i nimnderna?”

Kommunstyrelsens yttrande

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen fran mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgarder samt sakerstallda arbetssatt och rutiner for
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar aven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i I6neutbetalningsprocessen. I 6vrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sikerstélla att kontroller finns for ratt beslutattestant gillande omforing av
loner i styrelsen och i nimnderna.

Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer
I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att det finns upprattade manualer for

ombokning av loner Giavle kommun for HR-service och Ekonomiservice som anges finnas tillganglig
pa intranétet. Dartill finns en e-tjanst for ombokning av redan verkstilld 16n/arvode som kan
anvandas av chef eller chefstod. Av dokumentet Manual — ombokning av lén/arvode inom Gdvle
kommun?3 framgar exempel pa nar e-tjansten ska anviandas och hur ombokningar ska registreras i e-
tjansten. Av manualen framgar att ombokningar ska attesteras av den chef som ar ansvarig for det
aktuella ansvaret (verksamheten).

Sammanfattning
E-tjanst ska anvidndas for ombokning av 16ner som kan anvindas av chef eller chefstod.

Tid- och avvikelserapportering

I granskningen fran 2020 rekommenderades kommunstyrelsen och ndmnderna att tillse att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid. Det kan bidra till att uppkomna loneskulder
pa anstéllda reduceras och att antalet manuella utbetalningar minskar. Likasa kan det bidra till
minskad arbetsbelastning for personalen pa HR-service.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sikerstillt att styrelsen och nimnderna tillsett att tid- och
avvikelserapportering samt attest sker korrekt och i tid?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande fran granskningen i maj 2021 framgar att utebliven eller f6r sen
registrering av medarbetare eller chef samt attestering av chef ar den viktigaste orsaken till att
Ioneskulder uppkommer. Gavle kommun har ca 350 chefer och en informationsinsats till
kommunens chefer planeras for att patala vikten av registrering i tid och att dven attestering av
poster sker korrekt och i ritt tid. Loneskulder ar sarskilt negativa for medarbetaren utifran
Skatteverkets regelverk rorande aterkrav pa bruttolonesumma fran medarbetaren. Det skapar
besvar och ofta svara situationer dven for medarbetare.

3 Manualen SG-ST0O-8692-v.2.0
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I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen frdn mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstillda arbetssatt och rutiner for Sid 237(364)
loneutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I ovrigt framkom inget
svar specifikt rorande att sakerstalla att det finns tid- och avvikelserapportering.

Iakttagelser frén skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att flera atgarder har genomforts for att
tydliggora ansvar samt for att sdkerstilla korrekt och tidsenlig rapportering och attest. Exempelvis
skickas kalenderbokningar ut varje ménad till alla chefer med pAminnelser om sista dagen for attest

infor 1oneutbetalningen. Tvéstegsattest ar som namnt tidigare i granskningen infort i Personec och
samtliga nya chefer ska genomga utbildning i attestratt, medan befintliga chefer ska genomfora
utbildningen senast november 2025. Informationsméten har hallits med ledningsgrupper och
fackliga foretradare for att betona chefsansvaret. Dessutom finns 16nebrickor i Personec som visuellt
informerar medarbetare om l6nen ar preliminar eller om loneskuld uppstatt, vilket bidrar till 6kad
medvetenhet hos bade chefer och medarbetare.

I intervju framkommer att arbetet med att minska loneskulder har fortsatt genom flera konkreta
atgirder. Det pagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete dar HR-service bland annat skickar ut
kalenderbokningar till chefer med pAminnelser om att attestera i tid. En rutin med 6ppen franvaro
har inforts, dar HR-service kontrollerar frainvaro mellan manadsskifte och brytdag och skickar till
chefen for attest. Orsaker till l1oneskulder kartlaggs 16pande och dokumenteras, och det finns
processkartor for hur l1oneskuldshantering ska ga till. Det pagar dven ett arbete med att digitalisera
och kvalitetssikra manuella schemaunderlag.

Sammanfattning
Flera atgarder har genomforts for att tydliggora ansvar och sikerstilla korrekt och tidsenlig

rapportering och attest.

Avslut av anstéllning

I granskningen fran 2020 noterades att kommunstyrelsen borde sidkerstélla processen vid avslut av
anstillning i syfte att minimera risk for utbetalning av manadslon efter anstéllningens slut.

I den uppfoljande granskningen fran 2022 f6ljdes denna rekommendation upp genom
revisionsfrdgan "Har kommunstyrelsen sidkerstallt processen vid avslut av anstéllning sa att risk for
utbetalning av ménadslon efter anstillningens slut eliminerats?”

Kommunstyrelsens yttranden

I kommunstyrelsens yttrande fran granskningen i maj 2021 framgar att HR-service genomfor ett
utvecklingsarbete med att digitalisera arbetet med avslut av anstéllning vilket eliminerar risken av
att blanketter kommer bort eller blir forsenade i internposten. I det arbetet ingar dven att kartlagga
samt uppratta rutiner for hur processen for avslut av anstillning ska ga till samt gora den kiand for
kommunens chefer.

I kommunstyrelsens yttrande rorande den uppfoljande granskningen frdn mars 2023 anges att det
finns flertalet vidtagna atgiarder samt siakerstéllda arbetssatt och rutiner for
I6neutbetalningsprocessen. Av yttrandet framgar dven att styrelsen delar revisorernas slutsats att
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det finns vissa brister i den interna kontrollen i loneutbetalningsprocessen. I 6vrigt lamnas inga
kommentarer i styrelsens yttrande kring processen vid avslut av anstéllning. Sid 235(364)
Iakttagelser fran skriftliga svar och intervjuer

I skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att processen rorande avslut av anstillning ar
digitaliserad och rutiner finns upprattade for medarbetare, chefer och I6nekonsulter. Nar
medarbetare sdger upp sin tjanst ska denna laimna in en begdran om avslut av anstéillning via e-
tjansten “Avslut av anstéllning pa egen begdran”. Medarbetarens chef ska via e-tjansten bekrafta
sista anstillningsdagen. Vi har tagit del av rutindokumentet Personec — Avsluta anstdllning — HR-
service som ar gallande for lonekonsulter pa HR-service att tinka pa vid av avslut av en anstallning.

Vi har aven tagit del av Checklista ndr en medarbetare slutar som gor giallande att narmsta chef har
det formella ansvaret for avslut av en medarbetares anstallning.

I intervju framkommer att checklistan som har tagits fram utgor ett stodmaterial till chefer for att
underlitta processen vid avslut av anstillning. Det finns dock inget krav pa att checklistan ska
sparas efter anvandning. Vidare beskrivs att den framtagna rutinen f6r HR-service beskriver hur
avslut av medarbetare ska hanteras.

Sammanfattning
Atgirder har genomforts genom digitalisering av processen.

Ovriga iakttagelser

I samband med kommunstyrelsens hantering av yttrandet fran 2023 beslutade styrelsen att en
uppfoljning av arbetet med att sikerhetsstilla 16neutbetalningsprocessen aterrapporteras till
kommunstyrelsen under november 2023.

Av skriftliga svar fran kommunstyrelsens presidium anges att kommunstyrelsen har fatt
beskrivningar fran forvaltningen om hur arbetet fortskrider och diskuterat status och riskniva pa
exempelvis 16neutbetalningsprocessen. Aterkoppling kring arbetet med att sikerstilla processen
anges ha skett till arbetsgivarutskottet och till kommunstyrelsen i oktober 2023. Av
kommunstyrelsens protokoll 2023-10-31 § 194 framgar att tjainsteman fran HR-avdelningen har
informerat om arbetet med l6neutbetalningsprocessen med anledning av revisorernas granskning.

Bedomning
Revisionsfraga: Har synpunkterna och forslagen atgdrdats?
Kommunstyrelsen — Ja

Namnderna — Delvis

Vi bedomer att kommunstyrelsen till stora delar har vidtagit tillrackliga atgarder utifran noterade
brister i tidigare genomford granskning. Uppfoljningen visar att det finns ett visst utrymme for
forbattringar och atgiarder inom nagra omraden. Vi bedomer att nimnderna delvis vidtagit atgarder
utifran noterade brister i tidigare genomforda granskningar.
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Grund fér bedomning av kommunstyrelsen

Bedomningen baseras pa att kommunstyrelsen har utvecklat sitt systematiska arbete ochSid 230(364)
riskbedomningar kopplat till Ilonehanteringen finns nu dokumenterade i internkontrollplanerna for
ar 2023—2025. Granskningen visar daremot att det i kommunstyrelsens internkontrollplan for 2025
saknas specifika kontrollaktiviteter mot risken for felaktiga l1oneutbetalningar. Arbete pagar for att
identifiera gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan de olika sektorerna. Ett
gemensamt forum for larande och riskmedvetenhet inom internkontroll planeras till 2026, vilket vi
ser som positivt.

Gavle kommuns lonehanteringsprocess dr numera dokumenterad och har foregatts av en
omfattande processkartlaggning. Systemstod i form av ett dokumenthanteringssystem anvands for
dokumentation av processkartor, styrdokument, rutiner och arbetsbeskrivningar dar systemstodet
aven sakerstaller en arlig revidering av samtliga processer och rutiner. Mot bakgrund av detta
bedoms tillrackliga atgarder har vidtagits kopplat till tidigare ldmnad rekommendation.

Var bedomning av kommunstyrelsen baseras vidare pa att ett arbete med att identifiera och
dokumentera kontroller har genomforts i samband med processkartlaggningen. Vi bedomer dock att
det kvarstar ett behov av fortsatt utveckling av systematiska kontroller av dndringsloggar t.ex. de
forandringar som sker av fasta data. Avsaknad av denna typ av systematiska uppfoljande kontroller
kan medfora en risk for felaktiga uppgifter i I1onesystemet. Inforandet av kontroller kan bidra till att
oka den interna kontrollen inom omradet.

Bedomningen baseras vidare pa att atgarder delvis har genomforts gillande ansvarsfordelning
mellan HR-service och ekonomiavdelningen. Samarbetet mellan avdelningarna har starkts.
Regelbundna moten har etablerats och processer har dokumenterats, men ytterligare tydliggorande
och dokumentation av rutiner for avstimningsmoten och ansvarsfordelning ar pagaende. Vi
bedomer att detta i sin tur bidrar till att sdkerstilla att kommunens rakenskaper ar rattvisande.

Bedomning av kommunstyrelsen baseras dven pa att i huvudsak tillrackliga atgarder har vidtagits
for att sakerstilla att samtliga utforda kontroller dokumenteras och sparas. Ett arshjul anvands for
att sakerstilla sparbarhet. Genomforda verifieringar av kontroller visar pa att genomforda kontroller
finns dokumenterade i arshjulet, ddremot visar granskningen pé att dokumentation av kontroller av
loneskulder inte innehaller anteckningar om eventuella avvikelser och vilka atgarder som har
vidtagits. Inom omradena tid- och avvikelserapportering samt avslut av anstillning har tillrdckliga
atgarder vidtagits for att sdkerstélla att rapportering och attestering sker korrekt och i tid. Detta
inkluderar kalenderpaminnelser och sarskild utbildning for chefer. Avslutsprocessen for
anstillningar har digitaliserats for att minimera risken for felaktiga utbetalningar efter
anstallningens slut.

Sammantaget har kommunstyrelsen genomfort omfattande forandringar och forbéttringar. Aven om
det fortfarande finns utrymme for att starka vissa omréaden i den interna kontrollen, har huvuddelen
av revisorernas rekommendationer motts med effektiva atgirder, vilket bidrar till en 1angsiktig
effektivitet och siakerhet i lonehanteringsprocessen.

Grund for bedomning av ndmnderna
Utifran genomforda stickprov av internkontrollplaner for fyra nimnder bedémer vi att nimnderna i

huvudsak inte beaktar 1onehanteringen i sina internkontrollplaner, vilket innebar att tillrackliga
atgirder inte har vidtagits. Vi ser det som angeldget att naimnderna vidtar ytterligare insatser
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kopplat till sitt systematiska arbete och riskbedomningar kopplat till Ionehanteringen utifran deras
ansvar for att sdkerstilla att namndens driftsredovisning ger en rittvisande bild av namn: ens a6
resultat i forhallande till faststalld driftbudget.

Gemensam grund fér bedomning av kommunstyrelsen och ndmnderna
Bedomningen baseras vidare pa att tillrackliga atgarder har genomforts avseende fullstandiga och

korrekta underlag till Ilonetransaktioner, exempelvis inforande av tvastegsattest, digitalisering av
tidrapporter och inférande av ett antal e-tjanster sisom lonerittningar och anstillningsguiden.
Manualer och digitala utbildningar har tagits fram for att stodja chefer och medarbetare, och rutiner
for attest och ersattare har tydliggjorts.

Var bedomning av kommunstyrelsen och nimnderna baseras dven pa inforandet av en samlad
dokumentation Gver attestratter och pa att utbildningsinsatser for chefer har genomforts. Nya
tillampningsanvisningar till attestreglementet har faststillts av kommunstyrelsen i oktober 2024
och giller for styrelsen och samtliga nimnder. Mallar for attestforteckning och tjansteskrivelser har
tagits fram for att sdkerstilla enhetlig tillimpning i kommunens samtliga nimnder. Mot bakgrund
av detta bedoms tillrackliga atgarder har vidtagits kopplat till tidigare lamnad rekommendation.
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Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Sid 241(364)

1. Har kommunstyrelsen sidkerstillt att naimnderna Nej.
beaktar 16nehanteringen i sina internkontrollplaner med | Tillrackliga atgarder bedoms ej vara
tillhorande riskbedomningar? vidtagna.

2. Har kommunstyrelsen siakerstallt att styrelsen och Ja.
namnderna har kontroller som sikerstaller att det finns | Tillrackliga atgarder bedoms vara
fullstandiga och korrekta underlag till samtliga vidtagna.
lonetransaktioner?

3. Har kommunstyrelsen sakerstillt att en fullstindig Ja.
dokumentation 6ver 16nehanteringsprocessen, rutiner, Tillrackliga atgarder bedoms vara
vilka manuella kontroller som ska utforas samt vilka vidtagna.
kontroller som 16nesystemet utfor har uppréattats?

4. Har kommunstyrelsen sakerstallt att tidigare kontroller | Delvis.
setts over samt kompletterats med kontroller inom Genomforda atgarder bedoms vara
omraden dar det saknas? vidtagna men vissa atgarder saknas.

5. Har kommunstyrelsen sikerstallt att det finns utforliga | Ja.
arbetsbeskrivningar kopplat till samtliga kontroller som | Tillrackliga atgarder bedoms vara
ska genomforas? vidtagna.

6. Har kommunstyrelsen sikerstillt att ansvars- Delvis.
fordelningen tydliggjorts kring kontroller och Atgirder bedoms vara vidtagna men
avstamning mellan HR-service och behover formaliseras.
ekonomiavdelningen?

7. Har kommunstyrelsen sikerstillt att de kontroller som | Ja.
gors dokumenteras si att de blir sparbara? I huvudsak tillrackliga atgarder

bedoms vara vidtagna.

8. Har kommunstyrelsen respektive nimnderna sikerstillt | Ja.
att det finns en samlad dokumentation over attestriatter | Tillrdckliga atgiarder bedoms vara
for 1onehantering? vidtagna.

9. Har kommunstyrelsen respektive nimnderna sakerstallt | Ja.
att kontroller finns s att de personer/befattningar som | Tillrackliga atgarder bedoms vara
ska ha ratt att attestera/bemyndiga 16neutbetalningen ar | vidtagna.
de som faktiskt gor det?

10. Har kommunstyrelsen sdkerstillt att kontroller finns for | Ja.
ratt beslutattestant gillande omforing av loner i Tillrackliga atgarder bedoms vara
styrelsen och i namnderna? vidtagna.

11. Har kommunstyrelsen sakerstallt att styrelsen och Ja.
namnderna tillsett att tid- och avvikelserapportering Tillrackliga atgarder bedoms vara
samt attest sker korrekt och i tid? vidtagna.

12. Har kommunstyrelsen sdkerstillt processen vid avslut Ja.
av anstallning sa att risk for utbetalning av manadslon Tillrackliga atgarder bedoms vara
efter anstéllningens slut eliminerats? vidtagna.
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Revisionell bedomning

Sid 242(364)
PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun, genomfort en uppfoljande

granskning av avseende l6neprocessen som genomfordes under ar 2020. Syftet har varit att bedoma
om granskade namnder och kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den
bedomning och atgardsforslag som lamnats i tidigare genomford granskning avseende
Ioneprocessen.

Vi bedomer att kommunstyrelsen 7 allt visentligt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas
rekommendationer utifrdn genomford granskning av 16neprocessen.

Vi bedomer att nimnderna inte helt har vidtagit atgdrder med héansyn till revisorernas
rekommendationer utifrdn genomford granskning av 16neprocessen.

Rekommendationer
Efter genomford granskning 1damnas f6ljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Infora systematiska kontroller av loggarna t.ex. de forandringar som sker av fasta data i syfte att
forstarka den interna kontrollen inom omradet och dirmed minska risken for felaktiga uppgifter
i lonesystemet. Denna rekommendation kvarstar fran den tidigare granskningen.

e Se over mojligheten att dokumentationen av utforda kontroller av 1oneskulder dven innehéller
sparbarhet rorande de eventuella iakttagelser som noterats och vilka atgarder som har vidtagits.

e Tillse att arbetet med upprittande av rutiner for avstimningsméten och ansvarsfordelning
mellan HR-service och ekonomiavdelningen fardigstills. Det ar vasentligt att rutiner finns
etablerade for att sdkerstalla korrekt 6verforing frén lonesystemet till ekonomisystemet for att
sakerstilla att kommunens riakenskaper ar riattvisande. Denna rekommendation kvarstar till
delar fran den tidigare granskningen, dven om vissa atgirder redan har vidtagits.

e Faststilla specifika kontrollaktiviteter kopplat till identifierad risk for felaktiga Ioneutbetalningar
inom ramen for det systematiska internkontrollarbetet.

o Sikerstilla att arbetet med att identifiera gemensamma risker vid 6vergripande processer mellan
de olika sektorerna fardigstills. En sddan 6vergripande process ar Ioneprocessen dar det ar
vasentligt att samtliga sektorer beaktar l1onehanteringen i sitt systematiska internkontrollarbete
framst i form av underlag till den ménatliga 16nekorningen.

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till nimnderna:
¢ Vidta insatser kopplat till det systematiska internkontrollarbetet och riskbedémningar kopplat

till Ionehanteringen utifran nimndernas ansvar att sakerstilla att driftsredovisningen ger en
rattvisande bild av ndimndernas resultat i forhéllande till faststilld driftbudget.
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Sid 243(364)

2026-04-15
Hanna Franck Cecilia Axelsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC)
pa uppdrag av Gdavle kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar
av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar
sig pa hela eller delar av denna rapport.

30



Sid 244(364)

Beslutsarende: Revidering av
Verksamhetsplan 2026 for
Omvardnadsnamnden

3
260N270



LA A Sid 245(364)

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-19

- Diarienummer: 250N435
Handlaggare:

Martin Wagner, Anneli Lindblom Namnd:
Tfn 026- 17 80 00
martin.wagner@gavle.se
anneli.lindblom@gavle.se

Omvardnadsnamnden

Revidering av Verksamhetsplan 2026 for Omvardnadsnamnden

Forslag till beslut
Att anta féreslagen revidering av Verksamhetsplan 2026 for Omvardnadsnamnden.

Bakgrund
Omvardnadsnamnden faststallde 2025-12-11 Verksamhetsplan 2026 for
Omvardnadsnamnden till kommunplan 2026 med utblick 2027-2029".

| samband med att Omvardnadsnamnden behandlade Arsredovisning &r 2025 for
Omvardnadsnamnden, dnr 260N52, beslutade namnden att ge sektorn ett
utredningsuppdrag vad géller indikatorerna kring kontinuitet och

lakemedelsgenomgang och att aterkomma till Omvardnadsnamnden under aren 2026.

En komplettering av Verksamhetsamhetsplanen foreslas nu goéras utifran foreliggande

forslag.

Forslag
Utredningen visar att antagna indikatorer avseende "Kontinuitet kring patient” samt
"Lakemedelsgenomgangar” inte gar att kvalitetssakra sa att ett sakerstallt resultat kan

presenteras. Resultat pa dessa matt kommer darfér inte att kunna redovisas framdéver.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 246(364)

Namnden foreslas istallet att anta att egenkontroll som metod i verksamheten ska
implementeras och genomféras under 2026 samt att resultatet av dessa
sammanfattningsvis ska aterredovisas till Omvardnadsnamnden i samband med

helarsrapportering.

Egenkontrollen syftar till att verksamheten sjalv systematiskt ska kontrollera och folja
upp och forbattra sin verksamhet, inom exempelvis lakemedelshantering. Det primara
malet ar att sakerstalla att lagar och regler inom patientsakerhetsomradet féljs, samt att
forebygga risker. Genom att inféra och genomféra egenkontroll — samt till namnd
aterredovisa resultat - kommer ett heltackande kvalitetsperspektiv att beaktas och

foljas upp over tid, istallet for ett fatal utvalda kvalitetsindikatorer varje ar.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 247(364)

Beslutsarende: Intern styrning
och kontrollrapport delar 1 ar

2026 for
Omvardnadsnamnden

10
260N251



N Sid 248(364)

Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Missiv
2026-05-19 Diarienummer: 260N251

Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
026-17 80 00
martin.wagner@gavle.se

Intern styrning och kontrollrapport delar 1 ar 2026 for
Omvardnadsnamnden

Forslag till beslut

Att godkanna rapporten avseende genomférda kontroller delar 1 ar 2026 enligt

Omvardnadsnamndens plan fér Intern styrning och kontroll ar 2026

Sammanfattning av arendet
Sektor Valfard har sammanstallt en uppféljning av den plan fér intern styrning och
kontroll som namnden beslutat for perioden jan — april avseende de kontrollmoment

som ska foljas upp till delar 1.

Magnus Hbijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



N Sid 249(364)

Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-19 Diarienummer: 260N251

Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
026-17 80 00
martin.wagner@gavle.se

Intern styrning och kontrollrapport delar 1 ar 2026 for
Omvardnadsnamnden

Sammanfattning av arendet
De risker med medféljande kontrollmoment som namnden beslutade ska féljas upp vid
delar 1 redovisas har. Pa grund av att verksamhetssystemet Stratsys inte ar tillgangligt

redovisas denna uppfdljning i form av en tjansteskrivelse mot vad brukligt ar.

Arendebeskrivning

1. Risk: Beredskap for extraordinara handelser ar inte tillracklig

Kontrollmoment: Uppdaterade kontinuitetsplaner ska finnas for fortsatt drift av

verksamheten.

Enhetschef ar ansvarig for kontinuitetsplanen i enheten och en faststalld rutin fér nar
den ska revideras arligen eller vid férandringar. Kontroll sker av rutin som ar reviderad
under forsta delaret 2026 for bemanningsldsningar och prioriterade insatser. En viktig
del ar att sakerstalla att personalen kanner till innehallet och det gérs genom

avstamningar pa arbetsplatstraffar.

Kontinuitetsplanerna revideras och utvecklas I6pande i takt med att arbetet inom
sektorn utvecklas tillika lagkraven forandras. Tidigt under delar 1 drabbades Gavle
kommun av ett omfattande snoovader, snostormen Anna, som i sin tur avloste stormen

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 250(364)
Johannes som drabbade Sverige under slutet av delar 3 2025. Fore, under och efter
snostormen tillampades kontinuitetsplaner med tillhérande atgardskort vilket medférde
att sektorn klarade av att 16sa det lagstadgade uppdraget. Dock med viss férdréjning av
besok och identifierade utvecklingsbehov som hanteras for en kort- och langsiktig

horisont.

2. Risk: Ej tillracklig kompetensforsorjning - svarigheter att
rekrytera och behalla medarbetare inom hélso- och sjukvard
samt svarighet att erbjuda erforderlig kompetensutveckling

Kontrollmoment: Sakerstalla att handlingsplaner upprattas vid behov for att

sakra kompetensforsorjning

Arbetet med kompetensfoérsorjning bedrivs systematiskt pa ledningsniva och
handlingsplaner upprattas vid behov som identifieras arligen. Utbildningsinsatser
prioriteras utifran verksamhetens samlade behov, med sarskilt fokus pa det som
bedoms vara mest verksamhetskritiskt for att uppratthalla kvalitet och patientsakerhet.
Uppfdljning sker for att sékerstalla att planerade atgarder genomférs, att identifierade

kompetensbrister hanteras samt att insatser leder till dnskad effekt i verksamheten.

3. Risk: Brister i foljsamhet av rutiner, vilket innebar risk att
invanare lider skada.

Kontrollmoment: Uppféljning av individuella genomforandeplaner

Uppstart delar 1 av systematisk egenkontroll/enhet dar kontrollmoment sker genom
granskning av genomforandeplaner. Stickprov gors per enhet ca 10 arenden.
Kontrollpunkter ar att planen ar upprattad och/ eller uppdaterad de senaste 6-12
manaderna. Att den ar individuellt utformad (beskriver hur insatser genomférs). Den
enskildes behov, mal och 6nskemal framgar, delaktighet &r dokumenterad och att
dokumentation ar tydlig och foljer riktlinjer. Frekvens: 2 ganger per ar (eller kvartalsvis
vid behov)

Atgard vid avvikelse: Upprattande av atgardsplan samt uppféljning vid nésta

kontrolltillfalle.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 251(364)

Kontrollmoment: Journalgranskning

Pagaende arbete bedrivs for att atgarda identifierade brister avseende dokumentation-
journalféring. En risk — och konsekvensanalys har genomforts och en handlingsplan
har upprattats. Flera funktioner ar involverade i atgardsarbetet, daribland

verksamhetschef, MAS, MAR samt systemforvaltare.

De identifierade bristerna avser saval arbetssatt och efterlevnad av rutiner som
kompetens i dokumentation. Atgarder har vidtagits och arbetet med uppféljning och

forbattring fortgar.

4. Risk: Namnden ska ha ett forebyggande arbete gentemot
valfardsbrottslighet

Kontrollmoment: Férebyggande arbete mot valfardsbrott ska finnas. Metodstod

"Kompassen" ska implementeras

Under delar 1 har sektorn rekryterat en funktion med sarskilt uppdrag att arbeta mot
oegentligheter i valfarden inom namndens ansvarsomraden. Uppdraget innefattar att
forbygga valfardsbrottslighet dar bland annat en implementering av Sveriges

kommuner och regioner (SKR) metodstéd Kompassen ar initierad.

Kontrollmoment: Arendegranskning
Arendegenomgang efter beslut sker fortidpande i verksamheten.

5. Risk: Finns god kontroll dver den ekonomiska utvecklingen

Kontrolimoment: Rapportering via ekonomisk manadsrapport sker kontinuerligt

Namnden foljer den ekonomiska utvecklingen via manadsrapport varje namnd.

Rapportering utvecklas fortldpande.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Beslutsarende:
Omvardnadsnamndens
kommentarer pa preliminara
ramar 2027

11
260N224



N Sid 253(364)

Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Missiv
2026-05-18 Diarienummer: 260N224

Handlaggare: Namnd:

Emma Edorsson Omvardnadsnamnd
026-17 88 37
emma.edorsson@gavle.se

Kommentarer pa preliminara ramar 2027

Forslag till beslut
Att anta yttrandet om kommentarer pa preliminara ramar 2027 som sitt eget.

Sammanfattning av arendet

Namnden forvantas bedriva sin verksamhet inom given budget. Utifran de ekonomiska
forutsattningar som galler innehaller de preliminara ramarna krav pa

kostnadsreduceringar.

Namnden redogor fér vad som gors for att halla ram 2027, dar bland annat ett arbete
pagar for att flytta underskoéterskor fran hemsjukvard till hemtjanst. Vidare redogér

namnden for nya forutsattningar som kan paverka detta arbete.

Den framtida namnden kommer fortsatt behdva arbeta med omstallningsarbeten bade
inom ramen for SoL och LSS, samt inom ramen fér andra pagaende nationella
omstallningar som paverkar den lokala nivan. Det innebar att ndAmnden pa
overgripande niva behdver kanna till pagaende omstallningsarbeten, féra en dialog

med sektorn, och vid behov kunna fatta strategiska riktningsbeslut.

Namnden och sektorn kommer fortsatt vara beroende av kommunens (férvaltningens
och koncernens) samlade férmaga att stdédja i omstallnings-, planerings- och
forandringsarbete. Det handlar om alltifran tillgangen till boende, fordon, stédjande

digitala I6sningar och kompetensforsoérjning.
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Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-18 Diarienummer: 260N224

Handlaggare: Namnd:

Emma Edorsson Omvardnadsnamnd
026-17 88 37
emma.edorsson@gavle.se

Kommentarer pa preliminara ramar 2027

Arendebeskrivning

Namnden forvantas bedriva sin verksamhet inom given budget. Utifran de ekonomiska
forutsattningar som galler innehaller de preliminara ramarna krav pa

kostnadsreduceringar.

Arbetet med grundkalkylen pagar. Forvantade volymférandringar behdver uppdateras
efter sommaren. Fran Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens ramar 2026
forvantas ca 1,3 mdkr tillfalla Stéd och omsorgsnamnden (875 mnkr i kommunbidrag
samt ca 430 mnkr i 6vriga intakter) i och med ny politisk organisation, da de delar som
avser funktionsstdd flyttas till Stéd och omsorgsnamnden tillsammans med befintlig

Omvardnadsnamnd.

Vad gor namnden for att klara sig inom ram 20277?

Omstallning fran vard- och omsorgsboende till hemtjanst/hemsjukvard

Ett arbete for att flytta underskéterskor fran hemsjukvard till hemtjanst har inletts, i syfte
att sakerstalla en andamalsenlig organisation, tydlig ansvarsférdelning och likvardig
tillgang till medicinska och omvardnadsnara insatser. Det finns behov av saval
specialistunderskoterskor som underskéterskor med baskunskaper. Att vaxla éver
underskoterskor fran hemsjukvard till hemtjanst medfor stora férdelar da medicinsk

kompetens inom hemtjansten starks. Behovet av specialistunderskoterskor i
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hemtjansten har okat i takt med att kundernas vard- och omsorgsbehov blivit mer
komplexa. Fler personer bor kvar hemma langre, ofta med flera samtidiga sjukdomar,
kognitiv svikt eller avancerade omvardnadsbehov, vilket staller hdogre krav pa

kompetens i det dagliga arbetet.

Forandringen innebar flera fordelar, framfor allt starkt medicinsk kompetens i
hemtjansten. Behovet av specialistunderskoterskor har 6kat i takt med att fler aldre bor
kvar hemma langre med mer komplexa vardbehov. Specialistunderskéterskor bidrar
med fordjupad kunskap, forebyggande arbete, handledning av kollegor samt 6kad
kvalitet, kontinuitet och trygghet for kunderna, vilket kan minska akuta insatser och

sjukhusinlaggningar.

D& nastan halften av hemtjanstkunderna aven har hemsjukvard bedéms
kompetensvaxlingen nédvandig for att méta framtida krav inom aldreomsorgen. Foér

omstallningen har namnden fatt en ramfoérstarkning pa 8 miljoner kronor.

Resursturer

Anvandningen av resursturer har inte natt dnskad effekt, dvs att ha en mer
resurseffektiv anvandning. Det finns ocksa en viss negativ paverkan pa arbetsmiljon for
medarbetare, bland annat genom otydlighet i planering, variation i arbetssatt och en
ojamn belastning mellan enheter. Ett arbete pagar med att ta fram en gemensam
strategi, dar syftet ar att sakerstalla foljsamhet till gemensamma rutiner samt att
etablera ett enhetligt arbetssatt som underlattar samplanering inom geografiska

omraden.

Finns det nya forutsattningar som kan paverka detta arbete?

Bemanning pa demensboende och nytt arbetssatt

Behov av platser pa vard- och omsorgsboende anpassade for personer med
demenssjukdom 6kar. En omstallning fran somatiska platser till fler demensplatser
behover 6vervagas. Andelen personer med demenssjukdom 6kar i befolkningen, vilket
i sin tur staller hogre krav pa verksamhetens férmaga att erbjuda anpassad vard och
omsorg med ratt kompetens, struktur och miljé. Personer som flyttat in till boende pa
en somatisk plats kan ocksa over tid kan utveckla en kognitiv svikt. Demenssjukdomar

innebar sarskilda behov av kontinuitet, personcentrerat arbetssatt och specialiserad
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omvardnad, vilket skiljer sig fran den somatiska vardens inriktning. For

demensboenden ar det generellt ett hdgre bemanningsbehov an for somatiska

boenden, eftersom personer med demenssjukdom ofta behdver mer tillsyn, kontinuitet,
struktur och stdd i vardagen. Det innebar ocksa behov av kompetens inom

demensvard, lagaffektivt bemdétande och strukturerade arbetssatt.

En omstallning syftar till att battre méta det faktiska vardbehovet och sékerstalla att
personer med demenssjukdom far ratt stod i ratt miljo. Det handlar ocksa om att starka
kvalitet och patientsdkerhet genom att anpassa platser och arbetssatt efter
malgruppens behov, samt att skapa battre férutsattningar for strukturerade arbetssatt,
kompetensutveckling och en mer sammanhallen demensvard. P& sa satt kan
verksamheten i hogre grad méta den demografiska utvecklingen och sakerstélla en

mer andamalsenlig och likvardig vard och omsorg.

| takt med en forbattrade produkter inom valfardsteknik kommer sektorn att behdva
tillgangliggora och implementera ytterligare valfardsteknik, i syfte att ge 6kad
sjalvstandighet men ocksa for att mojliggora kvarboende i hdgre utstrackning.
Inférande av ny teknik, exempelvis GPS-larm eller andra individuella hjalpmedel,

innebar okade kostnader bade vid inforande och for fortsatt drift.

Omstallning och behov av medel for inférande av insatser utan behovsprovning

i hemtjansten

Trygghetslarm ar i dag en insats som ges utan individuell bistandsbedémning. Foérslag
finns om att matdistribution ska hanteras pa samma satt. Syftet med denna inriktning ar
att forenkla tillgangen till vissa serviceinsatser och gora stédet mer tillgangligt for
invanare, samtidigt som handlaggningen av mer komplexa behov kan fokuseras dar
individuell behovsprévning ar nédvandig. En sadan utveckling forutsatter dock tydliga
ramar for vilka insatser som kan erbjudas utan bistandsbeslut, samt anpassade
arbetssatt, rutiner och uppfdljning for att sakerstalla likvardighet, rattssakerhet och

kvalitet i utforandet.

For att stalla om inom utredningsenhet omsorg (SolL) fran att framst utreda
bistdndsbedémda insatser till en dvergang med icke bistandsbeddémda insatser i
hemtjansten behdver verksamheten utveckla nya arbetssatt och tydliggora vilka
insatser som kan ges utan individuell behovsprdvning. Handlaggarens roll behdver

samtidigt férandras till ett mer radgivande och stdédjande uppdrag. Detta kraver en
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Oversyn av processer, rutiner och digitala system for att mojliggéra en mer tillganglig

och enkel service, samtidigt som rattssakerhet och likabehandling sakerstalls.
Information till invanare behoéver fortydligas och uppféljning av kvalitet och effekter

starkas for att sakerstalla att insatserna ar andamalsenliga.

Lagerhallning

Sedan 2024 har namnden gjort stora inkop for att sakerstalla tillgang pa sa kallad
krismat och vatten ur ett beredskapsperspektiv. Fran och med 1 januari 2027 infors
dartill krav om att lagerhalla sjukvardsprodukter motsvarande en manads
normalforbrukning av Iakemedel och medicinteknisk utrustning/skyddsutrustning, enligt
reglerna om halso- och sjukvardens beredskap (8 kap. 10 § och 12 kap. 7 § HSL).
Detta kommer medféra 6kade kostnader fér ndmnden. Upphandling av
lagerhallningssystem genomfors under 2026. Upphandling finansieras genom

statsbidrag.

2027 innebar denna upphandling 6kade driftskostnader men aven 6kade kostnader i
form av administration samt inkdp av lakemedel, skyddsutrustning och
sjukvardsmaterial. Okade kostnader i form av behov stérre lokaler kan dven komma att
uppsta utifran krav pa lagerhalining. Dartill tillkommer behov av personella resurser for
att hantera lagerhallningen exempelvis behéver produkterna packas upp, kéras ut och

produkterna behdver dessutom omsattas.

Beredskap

Idag har namnden till stérsta del tillgang till elbilar, vilket staller till problem speciellt
vintertid da dessa laddar samre och drar mer el vid kyla, samtidigt som verksamheten
saknar snabbladdare. Avsaknad av tak éver bilarna innebar dessutom att sno fastnar i
uttaget vilket gor att bilarna inte tar laddning. Vissa av bilarna anvands dygnet runt och
har darfor inte maojlighet att ladda under lang tid. Fér att klara uppdragen behover

namnden 1 - 2 driftsakra bilar per enhet.

Omstallning till Regionens bolagisering

Behovet av samverkan inom och utanfor sektorer, forvaltningen och kommunen

beddms Oka. Inom alla valfardsnamnder finns idag starka beroenden av hur andra
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offentliga aktorer arbetar och fokuserar, beroenden som gér att ndAmndernas
verksamheter paverkas direkt och indirekt. Ibland handlar det om rena nationella
riktningar och uppdrag, till exempel Nara Vard. Ibland handlar det om hur andra
organisationer anpassar sig och sina verksamheter utifran faktiska resurser, och

darmed kan belastningen 6ka pa kommunala verksamheter, till exempel om den
regionala halso- och sjukvarden minskar sjukhusplatser eller om Primarvardens

bolagisering innebar en omtolkning av Primarvardens uppdrag.

Att starka organisationers férmaga till samverkan ar inte enkelt. Det beror kulturer,
processer, uppdragssyn, regler och reglementen och lagstiftning. Dessutom kan det

vara svart att leda i samverkan — vem bar det yttersta ansvaret?

Detta perspektiv behdver finns med i arbetet framat, och i dialoger om resurssattning.
Det finns for valfardsnamnderna ibland en okand kostnad dar andra aktorers arbete,

organisering och férandring kommer belasta valfardsndmnderna.

Huruvida Region Gavleborgs omstallning av primarvarden kommer paverka
kommunens hemsjukvard under 2027 ar svart att bedoma. Redan i dagslaget syns en
forskjutning, dvs volymokning avseende lakemedelshantering. Eftersom bolagiseringen
ar en omstallning sa bér kommunen rakna med att det kan komma att ge vissa effekter
pa kommunen, dvs det finns en risk for att kommunen far 6ka insatserna om

primarvardens omstallning paverkar den samlade férmagan for patienter.

Boenden funktionsstod

En del av det omstallningsarbete som pagatt under de senaste aren har bland annat
berért schema och planering fér verksamheter inom LSS och socialpsykiatri. Arbetet
fortgar och har gett effekt men det kravs fortsatt utveckling och arbetet behdver goras

gemensamt med Avdelning Vard och omsorg.

Namnden har i uppdrag att, tillsammans med det bolag som tillhandahaller anpassade
bostader, erbjuda boenden utformade for bostad med sarskild service.
Byggprocessen ar kommundvergripande och involverar darmed flera delar av
kommunkoncernen. Sedan flera ar tillbaka rader dock brist pa dessa bostader. Enligt
lagstiftningen ska kommunen tillhandahalla bostader inom 3 manader for att beslutet
inte ska rapporteras som icke verkstallt med risk for vite. Det innebar att kdp av plats
behdver ske, ibland utanfér kommunen. Dartill har nAmnden betalt vite, 635 tkr, under

2025 pa grund av icke verkstallt boendebeslut. | dagslaget finns en k6 motsvarande ca
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2 gruppbostader LSS (a 6 platser). Det behdver vara ett fortsatt fokus pa att bidra i
arbetet med lokalanskaffning for att motverka detta samt pa dvergripande niva finnas

mer utvecklade former fér hantering av bostadsbehoven.

Daglig verksamhet

Utbildning Gavle har informerat att det under 2026 — 2027 ar fler elever an vanligt som
ldmnar anpassad gymnasieskola och som kommer att ha behov av insatsen daglig
verksamhet i form av basverksamhet. | den framtagna och beslutade lokalplanen for
2026 — 2029 beskrivs verksamhetens behov av lokaler. Trots detta finns ett underskott
av platser som gor att namnden inte kan verkstalla beslut om daglig verksamhet.
Namnden har i april mottagit ett vitesférelaggande om 1 miljon kronor avseende icke
verkstallt beslut om daglig verksamhet kopplad till extern boendeplacering.

I juni 2026 tillkommer 11 nya brukare i behov av basverksamhet och en liknande siffra
varslas om for juni 2027. Brukare med insats om daglig verksamhet inom
basverksamhet behdver vanligen ha en personal pa en brukare, for vissa tva pa en.
Det hoga antalet nya brukare 2026 — 2027 innebar behov av bade lokaler och personal
som kan ta emot brukarna nar de lamnar skolan. Pa grund av brist pa lokaler och langa
handlaggningstider for om- och nybyggnationer riskerar namnden ytterligare viten
under resterande del av 2026 och for 2027.

Volymfoérandringar och besparingskrav

Den resursfordelningsmodell kommunen tillampar tar hansyn till volymforandringar for
de verksamheter dar det finns en korrelation mellan volym (tid, dygn) och kostnad,
sasom exempelvis hemtjanst och vard- och omsorgsboende. En stor del av Stod- och
omsorgsnamndens verksamheter ar volymbaserade och far medel utifran tidigare
faktisk volym samt prognosticerad volym for kommande ar. Detta gor att namnden vid
Okande volymer kompenseras med medel och vid minskande volymer blir av med
medel, i efterhand. Konsekvensen ar att besparingar till féljd av minskad volym inte
tillfaller namnden, utan regleras bort i kommande ars ramar och tillfaller
Kommunstyrelsen. Samtidigt har namnden ett arligt besparingskrav pa 1 %, vilket i
praktiken maste hanteras inom den mycket begransade del av verksamheten som inte

ar volymbaserad. Gors besparing pa volymbaserad verksamhet behéver namnden
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utdver det spara ytterligare 1 % av namndens omslutning, darav saknas incitament att

effektivisera i form av att minska eller avsluta verksamhet.

Exempel: Omvardnadsnamnden avslutade ett vard- och omsorgsboende under 2025,
vilket innebar en lagre kostnad for kopt verksamhet from 2026. Detta regleras i
ramarna for 2027 da namnden far ca 45 mnkr mindre i kommunbidrag fér minskat antal
platser. Detta motsvarar ca 3 % av namndens totala kommunbidrag, vilket egentligen
innebar att namnden redan gjort besparing for flera ar framover (givet samma volymer i

ovrigt). Trots det behdver namnden spara ytterliga 1 % for att halla tilldelad ram.

Utover detta har ON 26 mnkr kvar att hantera for tidigare ars underskott och den del av
AFN’s tidigare underskott som beraknas dverforas till Stéd och omsorgsnamnden

motsvarar ca 2,8 mnkr.

Valfardsbrottslighet

Inom namndens ansvarsomraden har ett arbete pagatt over tid for att férebygga och
motverka valfardsbrott. Namnden har, likt 6vriga ndmnder, riskomraden som behdver
hanteras och utvecklas. Valfard Gavle har sedan arsskiftet en strateg med uppdrag att
motverka valfardsbrottslighet. Denna tjanst ar tankt att finansieras genom férhindrad
brottslighet (minskade felutbetalningar), vilket gynnar kommunen som helhet. Men
utifran resonemanget i féregaende avsnitt finns inte medel till detta i sektorn. Forutom
denna funktion behdver flertalet befintliga resurser sdsom systemforvaltare,
ekonomer, upphandlare, bistdndshandlaggare, jurist med flera vara stédjande i arbetet
mot valfardsbrottslighet. Arbetet ar valdigt resurskradvande och standigt

foranderligt. Namnden behover forstarkas resursmassigt for att hantera arbetet

framover.

Summering

Flera arbeten pagar for att halla tilldelad ram samtidigt som namnden ser 6kade

omvardnadsbehov hos kunder och hégre krav pa kompetens i det dagliga arbetet.

Den framtida namnden kommer fortsatt behdva arbeta med omstallningsarbeten bade
inom ramen for SoL och LSS, samt inom ramen fér andra pagaende nationella

omstallningar som paverkar den lokala nivan. Det innebar att namnden pa
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overgripande niva behdver kanna till pAgaende omstallningsarbeten, féra en dialog

med sektorn, och vid behov kunna fatta strategiska riktningsbeslut.

Namnden och sektorn kommer fortsatt vara beroende av kommunens (férvaltningens
och koncernens) samlade formaga att stédja i omstallnings-, planerings- och
forandringsarbete. Det handlar om alltifran tillgangen till boende, fordon, stédjande

digitala 16sningar och kompetensforsérjning.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Beslutsarende: Upphandling
av vard- och omsorgsplatser
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2026-05-05 Diarienummer: 250N89

Handlaggare: Namnd:

John Larsson Omvardnadsnamnden
026-17 93 59
john.larsson@gavle.se

Upphandling av vard- och omsorgsplatser

Forslag till beslut
Att  uppdra till Sektor Valfard att upphandla ramavtal med externa utférare for att
tillhandahalla platser pa vard- och omsorgsboenden inom kommunens

geografiska omrade, samt

Att i enlighet med faststalld besluts- och delegationsférteckning uppdra till bitrddande

sektorchef att fatta tilldelningsbeslut for upphandlingen och teckna avtal.

Sammanfattning av drendet
Nya avtal med vard- och omsorgsboenden i privat regi behéver upphandlas da
befintliga avtal 16per ut utan méjlighet till férlangning 2027-05-31. En ny upphandling

kommer vara 6ppen bade for befintliga och planerade verksamheter i kommunen.

Med fast pris i upphandlingen kommer anbuden att utvarderas gallande kvalitet enligt

stallda krav. Anbud som uppfyller stallda krav tilldelas avtal.

Genom upphandlingen, och efterfoljande avtal, kan sektorn stalla kvalitetskrav pa

innehall och uppféljning. Avtal méjliggor ocksa transparens och kostnadskontroll.

Bakgrund

Vard- och omsorgsboenden i privat regi upphandlades 2018 med avtalsstart fran 2019-
06-01. Fem avtal tecknades med vard- och omsorgsboenden inom kommunen och
dessa avtal I6per ut 2027-05-31 utan majlighet till vidare forlangning vilket innebar att
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en ny upphandling behdver goras. Avtalen bendmns Kdp av plats vilket innebar att inga

volymgarantier lamnas utan varje plats avropas separat.

De fem vard- och omsorgsboenden som i dagslaget har Kép av plats-avtal ar:
Attendo Muréngatan

Attendo Pukslagarvagen

Humana Sédra Centralgatan

Norlandia Satraasen

Vardaga Villa Vallonen

Forberedande information och dialog

Som férberedelse infér beslut om upphandling har féljande kommunikation genomférts.

Gavle kommuns Pensionarsrad (KPR) informerades 2026-02-19 om den preliminara

planen fér kommande upphandling.

En RFI (Request for information, dvs. begaran om information) skickades 2026-01-26
till de fyra foretag som i dagslaget har avtal samt Ersta diakoni och Forenede Care.
Samtliga tillfragade féretag lamnade synpunkter angaende hur upphandlingar av vard-

och omsorgsboenden kan utformas.

Uppsala kommun genomférde en liknande upphandling 2025 och de har kontaktats i

syfte att ta del av upphandlingsunderlaget samt erfarenheter.

Upphandlingens genomférande
Upphandlingen féreslas genomfdras, enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU),
under 2026 med planerad avtalsstart i juni 2027. Avtalstiden ar tankt att vara 4 ar, med

mojlig forlangning 2+2 ar.

Forutom att befintliga vard- och omsorgsboenden kan fa nya avtal kommer
upphandlingen att 6ppna fér fler verksamheter att lamna anbud. Upphandlingen
kommer tillata anbud gallande planerade verksamheter som startar under den férsta
avtalsperioden, dvs senast 2031-05-31. Det ar kant att Vardaga planerar att 6ppna ett

nytt boende i Hagastréom under 2027.

Forandrade krav och avtalsvillkor
Nuvarande avtal bedéms ha varit val fungerande men sedan den tidigare

upphandlingen har det skett ett antal férandringar i tillampliga lagar samt bestallarens
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organisation och rutiner, dessa férandringar gor att ett antal krav och villkor behéver

uppdateras.

Nedan beskrivs fyra forandringar av betydelse som foreslas.

1.

Krisberedskap ar ett omrade som blivit mer prioriterat de senaste aren,
kommande avtal kommer behdva reglera utférarens ansvar vid kris eller krig.
Sanktionen bestéllningsstopp infors, detta innebar att inflédet av nya kunder till ett
boende kan pausas medan allvarliga brister utreds eller atgardas.

En ny ersédttningsmodell. Nuvarande avtal upphandlades med anbudspris som
reglerats arsvis, 2026 ars pris per plats och dygn varierar mellan 2155 och 2753
kronor. Den nya upphandlingen féreslas goras med fast ersattning om 2450 kr per
dygn och plats i 2026 ars kostnadslage. Den foreslagna ersattningen motsvarar att
avrundat snittpris i nuvarande avtal, summan ar ocksa i niva med vad vard- och
omsorgsboenden inom egenregin kostar.

De nuvarande avtalen avser aven korttidsvistelse vilket inte ar aktuellt i

kommande upphandling.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Bilaga 1 — Mall till naringslivskonsekvensanalys

1. Péverkas naringslivet av aktuellt beslut? Ja Nej
2. Pavilket sitt paverkas naringslivet? (bada kan kryssas i)

Positivt? Negativt[]
Beskrivning:

Forutom att befintliga verksamheter far en chans till nya avtal 6ppnas dven

mdjlighet att lamna anbud for planerade nya verksamheter.

3. Finns atgédrder som kommunen kan genomfora eller bidra med som skulle kunna
undvika/minimera/mildra negativa konsekvenser for naringslivet?
Ja [ NejX
Beskrivning:

4. Kriavs en fordjupad néringslivskonsekvensanalys?
Ja [ Nej

5. Hur kommer eventuella konsekvenser for naringslivet kommuniceras till berorda
aktorer?

Beskrivning:

Ingen speciell kommunikation &r planerad. Potentiella leverantdrer kénner till

upphandlingen genom att en RFI genomforts. Upphandlingen kommer annonseras

publikt.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
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J BARNCHECKLISTA
Gavle
KOMMUN
Dnr 260N89 Arende: Upphandling av vard- och omsorgsplatser
2026-03-04 Handlaggare: John Larsson

Ansvarig namnd: Omvardnadsnamnd

Barnchecklista

Varje beslut som beror barn och ungdomar ska foregés av en bedomning om
barns rattigheter tillvaratagits i enlighet med FN:s konvention om barnets
rattigheter. Barnchecklistan ska uppréttas vid beredning av drenden till nAmnd
och styrelse och ska bifogas drendet som en bilaga.

Kommer beslutet pa ett direkt eller indirekt satt att berora
barn/ungdomar?

X Ja [ 1 Nej

Motivera svaret: Indirekt genom att de kan ha anhdériga som bor eller arbetar
inom privata vébo. Studenter inom vard och omsorg kan praktisera pa vabo.
Ungdomar som ar volontirer kan komma att bistd boenden med sociala
aktiviteter.

Innebar beslutet att barns och ungdomars basta satts i framsta
rummet?

[lJa X Nej

Motivera svaret:

Upphandlingen avser dldreomsorg och kraven fokuserar pa de boendes behov
av vard och omsorg.

Har barn och ungdomar fatt uttrycka sin mening?

[lJa X Nej

Motivera svaret:
Ingen direkt paverkan pa barn och ungdomar,

Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod?

[]Ja X Nej

Motivera svaret:
Upphandlingen avser dldreomsorg.

Géavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Gavle

KOMMUN

Anvandarstod vid ifyllande av barnchecklistan

For att leva upp till sina ataganden enligt barnkonventionen striavar regeringen
efter att det i sdvil det egna arbetet som i alla andra offentliga organs
verksamheter ska integreras bade ett barnperspektiv och ett barn-
rattsperspektiv. De aktorer som ar centrala for genomférandet av
konventionen ir i férsta hand riksdagen, regeringen, myndigheterna,
kommunerna och landstingen.

I nationella strategin star att "barnperspektivet innebar att infor ett beslut eller
en atgird ska ansvariga beslutsfattare 6verviga om det beror barnet eller
barnen och isafall pa vilket sétt. Om atgirden eller beslutet bedoms fa
konsekvenser for barnet eller barnen ska hansyn tas till de manskliga
rattigheterna som barn har enligt bl.a. barnkonventionen. Att pa sa sitt
sikerstilla barnets rattigheter i dtgérder eller vid beslut som ror barn innebar
att ha ett barnrattsperspektiv.”.

Utga fran FN:s definition pa barnperspektiv vid ifyllandet av barnchecklistan:
att ha ett barnperspektiv innebéar ocksa att forsoka se beslutsalternativen ur
barnets/den unges synvinkel, och att ta reda pa hur dessa uppfattar
situationen.

Fraga 1.

Artikel 4 — genomforandet av konventionens rittigheter.
Artikel 3 — barnets bésta.

Hur kan ni beskriva de konsekvenser beslutet far fér barn och unga?

Fraga 2.
Artikel 3 — barnets bésta.

Hur har ni tankt da ni sager att detta beslut ar utifran barnets/den unges
basta?

Det barnkonventionen kraver ar att vi i enlighet med barnperspektiv enligt
ovan, gor en bedomning av barnets/den unges basta infor beslut.

Om barnets/den unges bésta inte kan vara vigledande i beslutet blir det viktigt
att redogora for skilen till detta. Varfor vager annat intresse tyngre, och vad
kan goras for att kompensera barnet/den unge? Ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter? ska siakerstéllas till det yttersta av véra tillgingliga
resurser (artikel 4)

' Regeringens proposition (prop. 2009/10:232) Strategi for att stérka barnets réttigheter
i Sverige.

2 Ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter r:
Ratt till sjukvard och rehabilitering (artiklarna 24 och 39)
Ratt till utbildning (artiklarna 28 och 29)

Rétt till lek, vila och fritid (artikel 31)
Rétt till skydd mot skadligt barnarbete (artikel 32)
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Gavle

KOMMUN

Det kan vara oundvikligt att enskilda barns/ungas intresse ibland stills mot
andra barns/ungas intressen. Redogor for hur har ni tagit hansyn till detta - pa
vilka grunder har ni fattat ert beslut?

Fraga 3.
Artikel 12 — respekt for barnets asikter.

Artikel 12 innehéller tva perspektiv:

« Demokratiperspektivet som tar sig uttryck i den representativa
delaktigheten.
« Brukarperspektivet som handlar om det enskilda barnet.

Om man tar eleven som exempel, blir demokratiperspektivet aktuellt via
elevradet och brukarperspektivet vid den enskilda elevkontakten.

P4 vilket satt har barn/unga beretts moéjlighet att framfora sina synpunkter? Pé
vilket sétt har deras synpunkter paverkat beslutet. Hur kommer
aterkopplingen till barn och unga att se ut?

Fraga 4.
Artikel 6 - barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Handlar inte bara om fysisk hilsa utan om barnets hela utveckling, fysisk,
psykisk, andlig, moralisk, psykologisk och social. Det handlar om att skapa en
miljo for barnet som garanterar det maximala mgjligheter till 6verlevnad och
utveckling. Aktuell forskning bor anvindas vid stillningstagande om denna
fraga kraver fordjupning.

Artikel 2 - icke diskriminering.

Inget barn far diskrimineras, vare sig for sin konstillhorighet, sin hudfarg,
foraldrarnas inkomst, vart de bor etc.

Hur undvika att ndgot barn/ungdom, enskilt eller i grupp diskrimineras? Det
ar tdnkbart att ett beslut innebar att enskilt barn/ungdom eller grupper av
desamma diskrimineras i forhallande till annat barn/ungdom - enskilt eller i
grupp. Hur tanker ni - hur motiverar ni ert beslut?
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Beslutsarende:
Remissyttrande - Motion fran
Sverigedemokraterna (SD) -
Inratta ett aldreombud i Gavle
kommun

13
260N142
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Missiv
2026-04-13 Diarienummer: 260N142

Handlaggare: Namnd:

Elin Fridell Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
elin.fridell@gavle.se

Yttrande — Remiss pa motion fran (SD) — Inratta ett dldreombud
i Gavle kommun

Forslag till beslut

Att anta yttrandet som sitt eget.

Sammanfattning av arendet
Omvardnadsnamnden har erhallit rubricerad remiss, dar yttrande ska lamnas senast
den 10 juni 2026.

Av motionen framgar foljande att-satser:

e Att Gavle kommun inrattar ett aldreombud med uppdrag att stdédja och vagleda
aldre samt deras anhoriga, samt att folja upp och uppmarksamma brister i
kommunens verksamheter som ror aldre.

e Att dldreombudet ska fungera som ett komplement till pensionarsradet och
befintliga stddinsatser, sasom aldrelots, i syfte att starka aldres inflytande,
rattssakerhet och trygghet.

¢ Att aldreombudet arligen ska redovisa sina iakttagelser och rekommendationer

till kommunfullmaktige.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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Yttrande
Gavle kommun har sedan flertalet ar tillbaka arbetat for att forbattra aldres mojligheter
att leva ett halsosamt och oberoende liv med 6kad delaktighet i samhallsfragor.
Kommunen ar bland annat medlem i Varldshalsoorganisationens natverk for

aldrevanliga stader.

Forslaget om att inratta ett aldreombud utgar fran viktiga och angelagna syften som
ligger i linje med det fortsatta arbetet kring att vara en aldrevanlig kommun aven
framgent. Sektor Valfard delar uppfattningen att starka aldres rattigheter, férbattra
dialogen samt folja upp kvaliteten av édldreomsorgen ar centrala delar i detta. Samtidigt
ar de uppgifter som beskrivs i motionen redan en del av kommunens grunduppdrag da
respektive namnd har ansvar for kvalitet, rattssakerhet och uppfdljning av sina

verksamheter.

Inom Valfard Gavle finns avdelningen Utveckling och stdd som organiserar tjansteman
med det gemensamma uppdraget att stotta Valfard Gavles chefer och verksamheter. |
deras uppdrag ingar, férutom att stétta, aven att granska, utvardera och komma med
forbattringsforslag. Som stéd i det dagliga arbetet anvands bland annat olika
kvalitetsregister, enkater och undersdkningar som majliggér att granska hur kvaliteten
inom Gavle Kommuns aldreomsorg star sig i jamfoérelse mot andra kommuner. Vidare
har kundtjanst och bistdndsenheten skapat ett nara samarbete for att det skall vara sa
enkelt som maijligt for kund eller anhérig att fa svar pa fragor eller att komma i kontakt

med en bistdndshandlaggare.

Arbetet med information till invanare, hantering av synpunkter och klagomal samt
rapportering till kommunfullmaktige ingar aven det i ordinarie styrning och uppféljning.
Att inratta ett sarskilt aldreombud som komplement till redan befintliga pensionarsradet
riskerar darfor att skapa en otydlighet i ansvarsférdelningen, snarare an att tillféra ett

tydligt mervarde.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Gavle Missiv

KOMMUN

Arende Dnr 26KS97
Dok/Handl id 26KS97-2
2026-03-09

kommunstyrelsen@gavle.se

Till Omvardnadsnamnden

Arende Motion fran Sverigedemokraterna (SD) - Inritta ett dldreombud i Gavle
kommun

Vart dnr 26KS97

Begiran om yttrande i rubricerat drende.
Handlingar Motion fran Sverigedemokraterna (SD)

Svarsdatum  Senast den 10 juni 2026

Upplysningar

Nir du skriver ett yttrande, svara enbart pa den att-sats/att-satser som motioniren
foreslagit eftersom det 4r den som ansvarig nimnd eller Kommunfullmaktige tar
stillning till. Tadnk ocksa pé att ett yttrande i sig inte behover vara omfattande,
viktigast i yttrandet ar att frigorna nedan ska vara besvarande:

e Ardet nigot som vi redan gor/finns idag? Nagot som det redan tagits beslut
om?

e Ardetilinje med ambitioner i politiskt beslutande program eller andra
inriktningsbeslut? Ar det rimligt och 6nskvirt i verksamheterna? Forbéttrar
det for kunden/medborgaren?

e Ar det forenligt med lagen?

e Ardet mojligt att genomfora detta inom befintlig ram eller behévs det
resurstillskott eller omférdelning/nya prioriteringar?

Efter beslut ska protokollsutdrag samt yttrande skickas till Kommunstyrelsens
diarium kommunstyrelsen@gavle.se senast angivet svarsdatum. Ange 26ks97 i
amnesraden.

Med vinlig halsning

Registrator
Styrning och st6d
Informationsforvaltningsenheten

Gavle kommun Styrning och stoéd Gavle 801 84 Gavle
Besok Stadshuset, Drottninggatan 22 Véxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Kommunfullmaktige

Motion

@,
2026-02-12 € Sterigedemokeaterna

Motion fran Sverigedemokraterna
Inratta ett aldreombud i Gavle kommun

Forslag till beslut
| kommunfullmaktige

1.  Att Gavle kommun inrattar ett aldreombud med uppdrag att stddja och vagleda
aldre samt deras anhoriga, samt att folja upp och uppmarksamma brister i
kommunens verksamheter som ror aldre.

2. Attéaldreombudet ska fungera som ett komplement till pensionarsradet och
befintliga stodinsatser, sdsom aldrelots, i syfte att starka aldres inflytande,
rattssakerhet och trygghet.

3. Attaldreombudet arligen ska redovisa sina iakttagelser och rekommendationer
till kommunfullmaktige.

Aldreomsorgen i Gdvle kommun stdr infdr stora utmaningar. Brist pa personal, hdg
arbetsbelastning och sprakbrister riskerar att férsdmra kvaliteten i omsorgen och
skapar oro och otrygghet hos bade &ldre och deras anhdériga.

De generationer som byggt vart land fértjanar trygghet, respekt och vardighet pa éldre
dar. Kommunen har ett ansvar att sékerstalla att dldre far en god, rattssaker och
likvardig omsorg samt att deras roster blir horda. For att starka aldres stallning och
trygghet foreslar Sverigedemokraterna att Gavle kommun inréttar ett dldreombud med
foljande uppdrag:

e Fungerasom en oberoende och lattillganglig lank mellan aldre, anhariga,
kommunen och dess verksamheter.

e Granska kommunens aldreomsorg genom att identifiera brister och
forbattringsomraden, félja upp hur lagar efterlevs och samverka med olika
aktorer for att starka aldres rattigheter.

« ldentifiera problem, exempelvis inom hemtjansten, och foresla |6sningar.

o Samverka med ndmnder, pensionarsrad, myndigheter och frivilligorganisationer
for att sakerstalla att aldres intressen tas tillvara.

« Geinformation och radgivning till &ldre och deras nérstdende om deras
rattigheter.

. Arligen rapportera till kommunfullmaktige om iakttagelser, rekommendationer
och forbattringsfaorslag.

Richard Carlsson Elizabeth Puhls Wanja Delén

Kommunfullmaktige
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Beslutsarende: Initiativarende
(SD) - Bistandshandlaggares
nya arbetssatt

14
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Omvardnadsnamnden

Sid 272364

Initiativarende

s Ao
2026-04-28 M€ Sperigedenshratorna

Initiativirende fran Sverigedemokraterna
Bistandshandlaggares nya arbetssatt

Forslag till beslut

1. Att omvardnadsnamnden far en genomgang av hur arbetssattet enligt fodelsedatum
fungerar i praktiken, om forandringen har lett till forbattringar samt vilka konsekvenser
som har uppmarksammats for kunderna och bistandshandlaggarnas arbetsmiljo.

Bakgrund till initiativarende
| samband med omorganisationen forra aret dandrades arbetssattet for hur bistandsarenden
fordelas mellan handldggare. Férdelningen gick fran att vara omradesbaserad till att i stallet
utga fran den enskildes fodelsedatum.

| det tidigare omradesbaserade arbetssattet fanns en kontinuitet dar handlaggarna hade
ansvar for sina kunder inom ett geografiskt omrade. Det skapade kinnedom om bade
omradet, verksamheterna, kontorspersonal och de personer som bodde dar. Denna
kontinuitet upplevdes bidra till ett mer personcentrerat arbetssatt.

Med nuvarande ordning, dar drenden fordelas utifran fodelsedatum, har flera aspekter
uppmarksammats som vacker fragor, bland annat minskad kontinuitet for bade kunder och
handldaggare samt att sammanboende personer kan ha olika bistandshandlaggare trots
gemensam bostad. Andra risker i form av 6kad administrativ belastning genom fler
overlamningar och samordningsbehov samt risk fér minskad helhetssyn kring kundens
situation kan komma att uppsta.

Syftet med forfragan ar att fa en tydlig bild av hur omstallningen har paverkat kvalitet,
effektivitet och personcentrering i handlaggningen, samt om det finns behov av justeringar
eller kompletterande arbetssatt.

Sverigedemokraterna,

Elizabeth Puhls
Anna-Karin Astrom
Marianne Larsson
Anneli Sjéholm

Omvardnadsnamnden
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Beslutsarende:
Delegationsbeslut
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Delegationsbeslut

1. Avgiftsbeslut
Perioden 2026-04-07 — 2026-05-05 79 st

2. Sammanstéllning av yttrande/handlingar fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

3. Sammanstallning av Personuppgiftsincidenter

Skyddsklass 2



Kommande beslut: Fordjupad
granskning av avtalsforvaltning
och avtalsuppfoljning av
privata utforare
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e Till: Omvardnadsnamnden
Gavle

KOMMUN

Missiv
2026-04-15
Dnr:25REK34

Missiv - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning
av privata utforare

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare. Granskningens syfte har
varit att beddma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning

och avtalsuppféljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Revisorerna godkande revisionsrapporten och detta missiv den 15 april 2026. Utifran
genomford granskning ar var samlade bedémning' att omvardnadsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av
privata utférare med tillracklig intern kontroll. | revisionsrapporten framgar

granskningsresultatet.

Mot bakgrund av de iakttagelser och bedémningar som framkommit i granskningen

ldmnar vi féljande rekommendationer omvardnadsnamnden:

e att arlig uppféljningsplan av privata utférare upprattas och antas av respektive
berérd namnd avseende ar 2026.
e att se Over organisationen for avtalsuppféljning utifrdn verksamhetens

forutsattningar och behov.

' Beddmningsskalan som har anvants ar en tregradig skala: i allt vasentligt, inte helt eller ;.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
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o att sdkerstalla att avtalsuppfoéljning sker i enlighet med gallande avtal och
styrdokument.

e att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att
forebygga och upptacka valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for
avtalsuppféljning.

o att starka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppféljningsarbete inom ramen for

upphandling och avtalsuppféljning.

Revisorerna vill ha ett yttrande frdn omvardnadsnamnden med kommentarer till

samtliga rekommendationer. Yttrandet skickas till kommunrevisionen@gavle.se senast

den 30 september.

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Ordforande 2:e vice ordforande Revisor
Bilaga:

¢ Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare.

Granskningens syfte ar att bedoma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnaimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att omvardnadsnamnden och
arbetsmarknads- och funktionsrattsnimnden inte helt sikerstéller en Andamalsenlig verksamhet av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll. *

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifrén revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Ar organisationen for avtalsforvaltningen och Delvis
avtalsuppf6ljning dndamalsenlig?

2. Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer =~ Delvis
for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning?

3. Har nimnderna i avtal eller annan form reglerat Delvis
formerna for uppfoljning och kontroll i forhallande till
privata utforare?

4. Genomfors uppfoljning och kontroll av privata Delvis
utforare?

5. Finns rutiner och processer som mojliggor upptiackt av. Nej
valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid
avtalsuppfoljning?

6. Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal ~ Delvis
och avtalstrohet?

O @ O O O O

T Granskningens samlade bedémningsgrunder utgar fran i allt vasentligt, inte helt eller gj.
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Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnamnden:

- att arlig uppfoljningsplan av privata utforare upprattas och antas av respektive berérd namnd

avseende ar 2026.
- att se Over organisationen for avtalsuppfoljning utifrdn verksamhetens forutsiattningar och behov.

- att sakerstilla att avtalsuppfoljning sker i enlighet med gillande avtal och styrdokument.

- att sikerstilla att uppfoljning av privata utforare inom vuxenutbildning sker i enlighet med

géllande avtal och styrdokument.

- att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att forebygga och upptacka

valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for avtalsuppfoljning.

- att stirka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppfoljningsarbete inom ramen fér upphandling och

avtalsuppf6ljning.
Utifran genomford granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen:

- att sikerstilla att kommunfullméaktige vid varje mandatperiod antar mél och program for privata

utforare.
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Innehallsforteckning
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Inledning

SRIPBM1OB4)

Bakgrund

Regler for offentlig upphandling finns for att tillvarata konkurrensen pa marknaden och uppna en god
ekonomi i den offentliga verksamhetens inkop. Upphandling och ink6p har en stor betydelse for
kommunens ekonomi utifran hur processerna hanteras, vilka leverantorer som anlitas, vilka prestationer
som erhaélls och till vilka villkor samt hur dessa efterlevs och f6ljs upp. Det finns dven stora risker for
ekonomisk skada och fortroendeskada om upphandling och inkop inte hanteras i enlighet med gillande

regelverk och om det finns brister i hanteringen av avtal.

Ett antal avsl6janden avseende oegentligheter inom den offentliga sektorn har inneburit en 6kad
uppmarksamhet pa risker for oegentligheter inom dessa organisationer. Offentliga verksamheter arbetar
pa uppdrag av medborgare. For att uppratthalla allmanhetens fortroende ar det vasentligt att det finns

tillrackliga kontrollstrukturer som motverkar forekomsten av oegentligheter.

Det ar viktigt att det finns rutiner for att kontrollera och f6lja upp efterlevnaden av avtalen for att
sdkerstilla att verksamheten utfors pa ett andamaélsenligt satt. Det maste ocksa finnas rutiner for att

uppmarksamma och atgirda brister i utfort arbete och for att skapa oseriosa utforare.

I Givle kommun utgors en stor del av verksamheten, inom omvardnadsndmnden och arbetsmarknads-

och funktionsrattsnamndens ansvarsomréde, av privata utforare dar uppfoljning av avtal ar av stor vikt.

I verksamhetsrapporterna for heldr 2024 anger namnderna att de foljer upp privata utforare enligt en
uppfoljningsplan. Dock anges att det finns utmaningar i att bedriva avtalsuppfoljning i den omfattning
som vore nodvandigt med hansyn till valfardsbrottslighet. Vidare anges att Valfard Gavle kommer att

utviardera hur uppfoljning av privata utférare ska genomforas.

Revisionen har utifran genomford riskanalys bedomt det som angeldget att genomfora en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning? under ar 2025.

2 Begreppsbeskrivning fran upphandlingsmyndigheten - Avtalsuppféljning ar aktiviteter som syftar till att sdkerstalla att
leverantoren uppfyller de krav som ar stallda i upphandlingsdokumenten och att den upphandlande myndigheten eller enheten
far det som har efterfragats.

Avtalsforvaltning innefattar férutom avtalsuppféljning, en intern administration av er organisations samtliga avtal och méjlighet
att arbeta med avtalstrohet, det vill sdga styra inkdpen till de leverantérer som myndigheten har avtal med. Detta innebar bland
annat att registrera avtalet i en avtalsdatabas och att hantera eventuella férlangningar och prisjusteringar. Vidare innebar
avtalsforvaltning att arbeta med avtalstrohet, det vill sédga att styra inkdpen till de leverantérer som myndigheten har avtal med.
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Syfte och revisionsfragor

SRIRIM4OP4)
Granskningen syfte ar att bedoma om omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning med tillracklig intern kontroll.
Revisionsfragor:
1. Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning dndamélsenlig?

2. Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning?

3. Har nimnderna i avtal eller annan form reglerat formerna f6r uppfoljning och kontroll i

forhallande till privata utforare?
4. Genomfors uppfoljning och kontroll av privata utférare?

5. Finns rutiner och processer som mojliggor upptackt av valfardsbrottslighet och andra

oegentligheter vid avtalsuppfoljning?

6. Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedomningar.

e Kommunallagen 6 kap 1, 6 samt 11 §

e Lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)

e Upphandlingsmyndighetens vigledning for avtalsférvaltning
e Fullmiktiges mal och budget 2025

e Interna riktlinjer/policys ex ink6ps- och upphandlingspolicy/

mal och riktlinje for privata utférare inom omradet

Avgransning

Granskningen avgransas till omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden i
egenskap av avtalsiagare. Granskningen fokuserar i huvudsak pa ar 2025 men avtal som tecknades innan
ar 2025 kan bli foremal for granskning om dessa har foljts upp under ar 2025. De avtal som blivit

foremal for stickprov i granskningen avser avtal med privata utforare.
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Metod

SRICOXBp4)
Granskningen har genomforts med f6ljande metod:

e Genomgang av for granskningen relevanta dokument, sasom rutiner for uppféljning av

upphandlad kdrnverksamhet och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppf6ljning.

e Genomgang av omvardnadsndmndens och arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens

protokoll f6r perioden januari-december 2024 och januari-december 2025.

e Stickprovskontroll har genomférts avseende sex avtal med fokus pa avtalsforvaltningen. Tre
stickprov avser arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden och tre stickprov avser
omvardnadsnamndens ansvarsomrade. For avtalen har fakturor begarts ut i syfte att kontrollera

efterlevnad i avtalet utifran pris, uppgifter pa fakturan samt andra stillda krav.
e Intervjuer har genomforts med:
- Sektorchef, Valfard Gavle
- Bitradande sektorchef, Valfard Gavle
- Verksamhetschef upphandlingsteamet (Verksamhetsomrade Planering, Analys och Utvirdering)
- Upphandlingscontroller
- Avtalssamordnare
- Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens presidium
- Omvéardnadsndmndens presidium
Rapporten har kvalitetssidkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat
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Organisation

Revisionsfriga 1: Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning indaméalsenlig?

lakttagelser

Kommunfullmiktiges antagna styrdokument

I kommunfullméktiges antagna Madl och riktlinje for privata utforares for mandatperioden 2018—2022
framgar att fullmaktige varje mandatperiod ska anta ett program med mal och riktlinjer for sidana
kommunala angeldgenheter som utfors av en privat utforare. Ett program for mandatperioden 2022—
2026 har inte antagits av fullméaktige, dock framgar att naimnderna foljer programmet antaget for ar
2018-2022. Det framgar i faktaavstamningen att programmet har aktualiserats i mars 2026. Vid tid for

granskningen har inte fullmiktiges protokoll publicerats avseende mars manad.

Syftet i programmet for mandatperioden 2018—-2022, ar att ange hur fullméktiges antagna mal och
riktlinjer ska foljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses niar en kommunal angelagenhet
utfors av en privat utforare. Dessa grundférhallanden vilar pd att kommunen ar ansvarig for verksamhet
som genom avtal 6verlamnats till en privat utférare. Kommunen ar fortfarande huvudman och ansvaret
aligger kommunen oaktat om verksamheten bedrivs i en nimnds egen forvaltning eller av en privat
utforare. Vidare framgar i underlaget att det i huvudsak finns tre uppféljningsomraden som styr bade
kommunala och privata utforare och att varje namnd ska i tillracklig omfattning kontrollera att en av

dem kontrakterad privat utforare:
1. foljer de lagar, forordning och andra foreskrifter som galler for verksamheten (legaluppfoljning)

2. foljer de av fullmiktige antagna mal och riktlinjer som faststélls i kommunens budget och andra
kommunovergripande mal- och styrdokument samt sidana mél och riktlinjer som namnden

faststillt i internbudget och andra av ndimnden antagna styrdokument (maluppf6ljning)

3. foljer ingdnget avtal och sarskilt sidana klausuler i avtalet som reglerar kommunens rtt till

information och allménhetens ritt till insyn (avtalsuppfoljning)

Vidare framgar i underlaget att det ar varje nimnd som ansvarar for att sakerstilla att all verksamhet
bedrivs i enlighet med gillande ratt samt antagna mal och riktlinjer. Sddana mal och riktlinjer ska framga

av upphandlingsunderlaget samt i lamplig omfattning ingd i de avtal som sluts med den privata

3 Antogs i kommunfullméaktige 2020-05-18 § 11.
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utforaren. Varje nimnd ansvarar med andra ord for att formerna for uppfoljningen regleras i de avtal
som tecknas med varje utforare. Upphandlingsunderlaget och avtalet ska innehélla krav pg,ahygfpraren
aktivt medverkar vid uppfoljning av verksamheten. Det kan exempelvis handla om att bereda kommunen
tillgang till den privata utévarens lokaler for oanmélda besok och inspektion eller att den privata
utforaren/kommunen genomfor brukarundersokningar och individuppf6ljning. I ett
upphandlingsforfarande ska sidan information som efterfragas beaktas redan vid upprattande av
forfragningsunderlaget. Namnden maste darfor, infor en upphandling, noga 6verviga vilken information

man anser sig behova fa fran den privata utforaren.

Syftet med att tillférsidkra sig information fran den privata utforaren ar framforallt att kommunen ska
kunna kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med forfragningsunderlag, anbud och ingangna

avtal.
Kommunstyrelsens antagna styrdokument och organisation for inkop och upphandling

I Inkop- och upphandlingspolicy+ noteras bland annat de huvudprinciper som galler for all upphandling
och alla inkop inom Gavle kommunkoncern. Syftet ar att sakerstilla att inkop sker affarsmassigt och i
enlighet med kommunens varderingar, mal och rutiner. Styrning av inkdpsprocessen ar ett strategiskt
verktyg for verksamhetsutveckling inom Gavle kommunkoncern. Vidare framgar i policyn att den géller
samtliga nimnder och heldgda bolag och avser samtliga inkop och upphandlingar som gors med Gavle
kommunkoncerns medel, oavsett vem som ar upphandlande myndighet och oavsett vem som praktiskt
hanterar inkopet eller upphandlingen. Underlaget omfattar dven regler for inkop och upphandling.
Exempelvis att alla verksamheter ska anvanda systemverktyg som bidrar till effektiva processer samt att
god dokumentation ska genomsyra all ink6ps- och upphandlingsverksamhet i syfte att uppna en god

ordning, transparens vid upphandling, inkop och avtalsuppf6ljning.

Vidare omfattar underlaget att varje nimnd, bolag och styrelse bland annat har ansvar for att
verksamheten har tillracklig bestdllarkompetens och kapacitet for hela processen, fran behovs- och
marknadsanalys till kravstallning, utvardering, implementering och uppfoljning under avtalstiden. Det
innebar att identifiera och tydliggora behov i god tid, initiera upphandlingar nar det behovs samt sdkra
finansiering. Inom respektive ansvarsomrade ska policyn f6ljas och organisationen bemannas med ratt
kompetens utifrdn anskaffningsbehoven. Upphandlade avtal ska implementeras i verksamheten och
foljas upp ur verksamhetsperspektiv under hela avtalstiden. Varje chef och medarbetare ar ansvarig for
att ta till sig kunskap om den lagstiftning och de regelverk som beror dem, och att f6lja dessa lagar och

regler.

Enheten for Ink6p och upphandling som ar organiserad under kommunledningsforvaltningen ansvarar

bland annat for att ta fram styrdokument, leda och utveckla kommunens gemensamma inkopsprocess

4 Antagen i kommunstyrelsen 2021-04-13 § 60.
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och systemstod. Den samordnar upphandlingar for gemensamma behov, genomfoér upphandlingar,
forvaltar avtal, ger rdd och kompetensutveckling. Dessutom féljer enheten upp och analysgragsaey)
inkopsdata, foreslar forbattringar och samverkar med naringslivet for dialog och kunskapsspridning

kring upphandlingar.

Kommunstyrelsen ansvarar for att sikerstilla att ink6pspolicyn granskas, foljs upp och regelbundet

revideras.
Namndernas antagna styrdokument

Négra nimndsantagna styrdokument som utgar fran kommunfullmaktiges Mal och riktlinje for privata
utforare som namns ovan (se punkt 2) saknas. Enligt uppgift fair nimnderna ett stort antal riktade mal
som nimnderna arligen ska uppna maluppfyllelse for. Bland dessa malnedbrytningar finns inga mal

riktade mot de privata utforarna.

I samband med faktaavstimningen av rapporten framgar att nimnden uppger att detta hanteras inom
ramen for plan for intern styrning och kontroll. Ndgot krav pa att anta ett sarskilt styrdokument utéver

denna plan uppges inte foreligga.
Arbetsmarknads- och funktionsrittsnimnden antagna styrdokument och organisation

Som vi namnt ovan saknar namnden antagna styrdokument som utgér fran kommunfullmaktiges Mal

och riktlinje for privata utforare.

I arbetsmarknads- och funktionsriattsnamndens verksamhetsplan 2024—2027 framgar att det enligt
beslut i kommunfullméaktige ska uppf6ljning av privata utforare ske. Detta regleras av namnden av
faststilld uppfoljningsplan. Valfard Gavle har utover egenregiverksamhet, cirka 165 avtal med privata
utforare omfattande; hem for vard eller boende (HVB), gruppboende och gruppbostiader for personer
med funktionsnedsittning, konsulentstédd jour- och familjehemsvard, hemtjanstutforare, vard- och
omsorgsboende for dldre, stod- och behandlingsinsatser i 6ppenvard samt stoédboende for unga vuxna.

Uppfoljning av verksamheten sker enligt avtal eller 6verenskommelser.

Vid granskning av arbetsmarknads- och funktionsrattsnimndens protokoll kan vi inte utlésa att
namnden har antagit ndgon uppfoljningsplan for 2025. Detta bekriftas dven vid avstimning med strateg

inom Valfard Gavle som noterar att det inte skett sedan ar 2023.

Bestillaren, det vill saga Valfard Gavle, utfor aven granskningar pa forekommen anledning vid
exempelvis indikationer pa brister i utforandet. Tillsyn utfors av tillsynsmyndigheter som
Arbetsmiljoverket (AMV) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtliga rapporter delges

respektive nimnd efter genomférd uppfoljning.
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Omvardnadsnimnden antagna styrdokument och organisation

SBI98(36%)
Som vi namnt ovan saknar nimnden antagna styrdokument som utgar fran kommunfullmaktiges Mal

och riktlinje for privata utforare.

I omvardnadsnamndens verksamhetsplan 2024—2027 framgar att Valfard Gavle har utover
egenregiverksamhet, cirka 165 avtal med privata utférare omfattande; hem for vard eller boende (HVB),
gruppboende och gruppbostider for personer med funktionsnedséttning, konsulentstédd jour- och
familjehemsvard, hemtjanstutforare, vard- och omsorgsboende for dldre, stod- och behandlingsinsatser i
oppenvard samt stodboende for unga vuxna. Uppfoljning av verksamheten sker enligt avtal eller

overenskommelser.

Vi kan inte utldasa av omvardnadsndmndens verksamhetsplan att uppfoljning av privata utforare ska
genomforas utifrdn en nimndsantagen uppfoljningsplan, vilket ska genomforas i enlighet med

kommunfullmaktiges beslut om uppfoljning av privata utforare.

Bestillaren, det vill sdga Vilfard Gavle, utfor dven granskningar pa forekommen anledning vid
exempelvis indikationer pa brister i utforandet. Tillsyn utfors av tillsynsmyndigheter som
Arbetsmiljoverket (AMV) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtliga rapporter delges

respektive naimnd efter genomford uppfoljning.

Central organisation for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning

Vilfard Gavle bestér av sex kontor. Kontoret for Utveckling och stods ansvarar for enheten Kvalitet och
utredning, dar upphandlingsteamet ingér. Upphandlingsteamet bestar av tva upphandlingscontrollers,
en avtalssamordnare samt en verksamhetschef. Under perioden 2024—2025 har en
upphandlingscontroller pa 50 procent ingatt i teamet. Enligt uppgift ingar en av upphandlingsenhetens
upphandlingscontroller i kvalitetsteamet (tillhor enhet Kvalitet och utredning) som har till uppgift att
genomfora uppfoljningar inom Vilfard Géavles samtliga verksamheter, vilket ar ett nytt arbetssitt sedan
ar 2025. Vidare framkommer att kvalitetsteamet arbetar med uppféljning inom egen regi och det ar
upphandlingsteamet som ansvarar for uppfoljning avseende extern regi med st6d fran andra funktioner,
exempelvis med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Enligt uppgift har upphandlingsteamets
verksamhetschef veckovisa avstimningar med upphandlingsteamet. Enligt de intervjuade har
upphandlingsteamet inte haft tillgangliga resurser till att folja upp alla privata utforare utifran avtal och
styrande dokument. Vid intervjuer framkommer att uppfoljningen av privata utférare bland annat sker

som egen kontroller genom att 6versanda en Excel fil med ett antal kvalitetsfragor som

5 Fran och med 2026 anvands benamningen Avdelning i stéllet for Kontoret.
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upphandlingsteamet tillsammans med kvalitetsteamet har valt ut. Dokumenterade instruktioner och

rutiner for hur verksamheten tar fram urvalet av frégor till den privata utféraren uppges saksyagoy)

Vid intervjuer framkommer dven att upphandlingsteamet har hanterat flera drenden dar
omvardnadsndmnden havt avtal med privata utforare till f6ljd av identifierade brister och avvikelser,

vilket uppges ha varit resurskrivande for upphandlingsteamet.

Bedomning

Ar organisationen for avtalsforvaltningen och avtalsuppfoljning dndamalsenlig?

Delvis.

Vi bedomer att det finns en organisation for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning.

Organisationen for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning inom Valfard Gavle dr i grunden
andamalsenlig, med en tydlig central struktur, definierade roller och ansvar enligt kommunens
styrdokument. Samtidigt finns ett antal begransningar som paverkar hur vil organisationen fungerar i
praktiken. Brist pa resurser innebar att alla privata utforare inte hinner f6ljas upp,
uppfoljningsplaneringen har inte beslutats av nimnd sedan 2023 och malstyrning gentemot privata

utforare saknas.

Vidare kan vi konstatera att omvardnadsnamnden och arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden inte
har en antagen uppfoljningsplan for &r 2025 i enlighet med kommunfullmaktiges krav. Arbetsmarknads-
och funktionsrattsnamnden gor en uppfoljning i sin verksamhetsrapport av privata utforare, vilket inte

omvardnadsnamnden gor.

I intervjuer framkommer (se revisionsfraga 5) att misstankar om vilfardsbrott eller andra oegentligheter
hanteras genom fordjupade granskningar och i vissa fall polisanmalan. I dessa situationer involveras
sakerhetsavdelningen och dialog fors med savil avtalsigare som berord namnd. Mot bakgrund av att det
under senare ar funnits skal till fordjupade granskningsinsatser inom omradet uppger
upphandlingsenheten att behovet av resurser har okat, till f6ljd av hogre krav pa uppfoljning och
kontroll. P4 grund av detta far verksamheten i hogre grad prioritera fordjupade uppfoljningar framfor

planerade uppfoljningar i enlighet med styrdokument och avtal.

Sammanfattningsvis finns en organisation och ett arbetssitt, dock noteras vissa brister kopplat till
resurser, uppfoljningsplanering och intern kontroll vilket innebar att organisationen for avtalsforvaltning

och avtalsuppfoljning delvis ar andamalsenlig.
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Riktlinjer och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning

SBI98(36%)
Revisionsfraga 2: Finns andamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsférvaltning och

avtalsuppfoljning?

lakttagelser
Styrande principer och ansvar for inkdp och upphandling

I tidigare beskrivna Mal och riktlinje for privata utforare framgar att det &r nimndernas ansvar, att
inom ramen for sin internkontroll, f6lja upp sddan verksamhet som bedrivs av en privat utforare. Detta
ska goras inom ramen for nimndernas arliga verksamhetsplanering och sirskilt i arbetet med
riskanalysen. Riskanalysen ska omfatta punkterna (legal-, méal- och avtalsuppfoljning). I riskanalysen
skall det framgé hur verksamheten sékerstéller tillracklig insyn, uppfoljning och kontroll av privata
utforare. Om nodvandigt identifieras risker som ska omfattas av internkontrollplan. Vidare noteras att
kommunstyrelsen ska folja upp nimndernas arbete och deras uppf6ljning av privata utforare pa tva satt.
Det sker dels i ssmband med kommunens arsredovisning, dels genom &rlig uppféljning av nimndernas

internkontrollplaner.

Riktlinjer och rutiner for avtalsforvaltning och avtalsuppfoéljning

Vi har inom ramen f6r granskningen erhallit Rutin for avtalsforvaltning®. I rutinen framgar att
upphandlingsteamet ansvarar for all avtalsforvaltning av kirnverksamhet for Sektor Valfard Gavle och
hur sektorn forvaltar avtal. Avtalsforvaltning ar en central del av organisationens arbete med att
sikerstilla att ingdngna avtal uppfyller sina syften och ger avsedd nytta. Genom att infora en tydlig rutin
skapas forutsattningar for effektiv styrning, riskhantering och transparens, samt en grund for goda
leverantorsrelationer och planering av framtida upphandlingar. Rutinen galler framst for
upphandlingsteamet som avtalsforvaltare. Rutinen beskriver 6vergripande kring avtalsprocessens olika

steg, enligt nedan:

1. Avtalsprocessen startar med en upphandling efter beslut i namnd dar delar av upphandlingen

sedermera overgdr till ett avtal med den vinnande anbudsgivaren (eller flera anbudsgivare).

6 Upprattad 2025-11-07, reviderad 2025-11-12. Upprattad av avtalssamordnare, godkand av kontorschef.
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Sektor Valfard Giavle upphandlar avtal enligt LOU eller LOV. Dessa avtal hanteras olika. LOU
avtal 16per under avtalsperioden och eventuella forandringar sker genom omforhagdligge,l.OV-

avtal uppdateras och foljs upp arligen och vid storre forandringar efter nimndsbeslut.
2. Avtal skrivs med vinnande anbudsgivare/godkand utforare och avtalet skrivs pa av bada parter.

3. Dadrefter startas avtalet upp med en avtalsstart dar man gar igenom samtliga delar av avtalet och
satter en struktur for hur man vill arbeta med avtalsuppfoljningen tex hur ofta och vad man vill ga

igenom.

4. Avtalet sparas ned i avtalsdatabasen samt diariefors under ratt namnd. Avtalsforvaltningen
innebar allt frAn uppdateringar, omforhandlingar, forlangningar av avtal, prisjusteringar, olika
tillaggsavtal, PUB-avtal till havningar och avtalsslut. Detta gors kontinuerligt under hela
avtalstiden.

5. Avtalsuppfoljningen gors i regel av en upphandlingscontroller och tillsammans med

avtalssamordnare.

Avtalsuppfoljning ar aktiviteter som syftar till att sakerstélla att leverantoren uppfyller de krav som har

stillts i upphandlingen och att upphandlande myndigheten far det som efterfragats.

6. Avtalet avslutas da avtalstiden gar ut eller om utforaren viljer att avsluta, bestéllaren véljer att

avsluta eller om avtalet havs.

7. Nar avtalet avslutas gors en utvardering av avtalsperioden for att se vad som varit bra och vad

som varit mindre bra. Avslutade avtal bevaras i vara register under en period efter avslut.

I Rutin for uppfoljining av upphandlad kdrnverksamhet? framgar bland annat att Sektor Valfard
ansvarar for upphandling och avtal for karnverksamhet/vilfardstjanster. Upphandlingsteamet ansvarar
for upphandling, avtalsforvaltning och uppféljning av avtal initierade via nimndsbeslut i
omvardnadsndmnden, socialndmnden och arbetsmarknads- och funktionsnidmnden. Bestillande enheter
ansvarar for uppfoljningar av placeringar. I de fall dar det sker direktupphandlingar ansvarar bestillande
enheter dven for avtalsuppfoljningen. Uppfoljning av direktupphandlingar utanfér ramavtal ansvarar
verksamheterna sjilva for enligt rutinen. Vidare framgar att upphandlingsteamet inte ansvarar for avtal

gillande stodprocesser (kop av varor och tjanster till personal och egna verksamheter).

Uppfoljning av upphandlad karnverksamhet noteras ske genom arlig uppfoljning som utféraren ansvarar
for att skicka in: avtalsuppfoljning under avtalsperioden, uppfoljning pa forekommen anledning och

tematisk uppfoljning. Samtliga utforare ska arligen redovisa olika uppfoljningsdelar till bestillaren.

7 Upprattad 2025-11-07, reviderad 2025-12-01. Upprattad av upphandlingscontroller, godkénd av kontorschef.
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Instruktioner for detta skickas till berorda utforare senast den 31 december for kommande ar.

Uppfoljningen sker i tva delar enligt nedan: SRIB06(36%)

e Del 1 avser uppfoljning for innevarande ar relaterat till avtalet. Bestillaren faststiller arligen
vilka delar som ska redovisas. Utféraren ska ha inlamnat uppgifterna senast den 30 november

arligen.

e Del 2 avser egenkontroller for innevarande ar vilka faststélls av bestillaren och dr samma for s
vil externa verksamheter som for verksamheter i kommens egen regi. Utféraren ska ha inlamnat

uppgifterna senast den 30 november arligen.

For verksamheter som har Halso-och sjukvard skall 4ven Patientsikerhetsberéttelse inlamnas till

bestillaren senast 1 mars arligen.
Arlig uppfljning sker i Giivle Kommuns ledningssystem (Canea).

Avtalsuppfoljningen utgar fran en sarskild mall for respektive verksamhet. Resultatet fran genomford

uppfoljning sammanstalls i en verksamhetsrapport.

I samband med faktaavstimning av rapporten framgar att en arlig uppfoljning enligt ovan inte avser en

hel uppfoljning utan en del av flera.

Som tidigare noterat finns en sarskild rutin for uppfoljning av direktupphandlingar utanfér ramavtal.
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en bilaga till denna rutin, vilken enligt uppgift utgér den
checklista som ska anvandas for verksamheternas egen uppfoljning av direktupphandlingar som
genomfors utanfor ramavtal. Checklistan avser bland annat kontroll av giltigt tillstdnd IVO, aktuell

kreditupplysning och om det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete hos utforaren.

Vi har dven tagit del av instruktioner avseende den arliga redovisningen och dess olika uppfoljningsdelar

som skickats ut till utforaren for de vi inom ramen for granskningen genomfor stickprov pa.

Vid avstimning med upphandlingsteamet framgar att den arliga uppfoljningen kommer fran ar 2026 att

dokumenteras i Gavle kommuns ledningssystem (Canea).

Avtalsuppfoljning, uppfoljning pa forekommen anledning och tematisk uppfoljning ska diarieforas i

respektive nimnds arkiv och rapporteras till sektor/namnd.

Vidare har vi erhéllit Checklista for agenda vid avtalsuppfoljning® som uppges vara ett stod for

verksamheten i samband med avtalsuppfoljningen. I checklistan framgar bland annat att kontroller som

8 Daterad 250115
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ska genomforas utifran omradena: styrning, systematiskt kvalitetsarbete, samverkan, personal, sikerhet,

miljo och ekonomi. SRIBOT(36%)

Ovrigt om riktlinjer, rutiner och processer foér avtalsforvaltning och avtalsuppféljning

Inom ramen for granskningen har vi erhéllit Rutin for klagomalshantering®. Rutinen géller for alla
verksamheter inom Vilfard Gavle, inklusive privata utforare. Syftet med att registrera, utreda/bedéma,
atgiarda och folja upp klagomal ar att sikerstilla att den enskildes delaktighet och inflytande, att
uppmairksamma samt atgirda fel och brister samt ge verksamheten underlag till forbattringar. Klagomal
noteras att de kan tas emot bade muntligt och skriftligt av medarbetare och chefer inom Valfard Gavle,
inklusive privata utforare. Ror ett inkommit klagomal en privat utforare, ska en sarskild utsedd utredare
inom enheten Planering, analys och utviardering registreras som handlaggare, &ven om ansvarig chef hos

den privata utforaren hanterar klagomalet.

Vid inkomna klagomal som beror flera enheter inom Valfard (inkl. dess privata utforare) ska utredning
ske av berorda enhetschefer och svaret till den klagande samordnas. Rutinen beskriver inte att inkomna

klagomal som ror privata utforare ska vidtalas upphandlingsteamet.

I Rutin for att limna klagomal till andra*e hanvisas Vilfard Gavles verksamheter och dess privata
utforare att hantera inkomna klagomal enligt ovan beskrivna Rutin for klagomdlshantering. Rutinen
beskriver att ett klagomal avseende om odnskad héndelse uppticks hos en annan verksamhet ska
klagomalet 1dmnas skriftligt, och vid akuta fall &ven muntligt. Klagomalet ska innehélla en beskrivning
om vad som hént, nar det hdande, vilka som berorts, konsekvenser samt vem som lamnar klagomalet och
onskar aterkoppling. Upprittaren bevakar och initierar vid behov en revidering av rutinen. En gang per
ar noteras att kontroll av rutinens innehall av uppriattare och granskare ska ske. Revideringsdatum

andras darefter oavsett om forandringar i texten skett.

Vi har dven tagit del av en checklista avseende inkommande klagomal/synpunkter/avvikelser till Valfard
Gavle avseende privata utforare. Checklistan beskriver 6vergripande hur inkommande klagomal,
synpunkter och avvikelser som avser handelser hos privata utforare ska hanteras. Klagomal och
synpunkter som inkommer fran annan aktor (exempelvis patientnimnd/Region Givleborg) ingar dven i
checklistan. Nar ett klagomal eller en synpunkt kommer in till Valfard Gavle noteras att drendet ska
diarieforas, registreras i upphandlingsteamets verksamhetssystem och vidarebefordras till den privata
utforaren for atgiard. Vidare framgar att svaret fran den privata utforaren ska diarieforas och registreras i
upphandlingsteamets verksamhetssystem. Vad giller Lex Sarah och Lex Maria ska den privata utforaren

omedelbart informera om hindelsen och paborja utredning; alla steg (utredning, anmaélan, svar fran

9 Upprattad 2016-05-04, reviderad 2024
-05-16. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av verksamhetschef.

10 Upprattad 2016-12-13, reviderad 2023-11-09. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av
verksamhetschef.
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IVO) diariefors och dokumenteras i verksamhetssystemet tills drendet avslutas. Syftet med checklistan
uppges vara att sikerstélla sparbarhet, korrekt hantering och uppféljning av alla klagomé&igeky aspyikelser.

Vid intervjuer bekriftas att ovanstdende rutiner och checklistor ar kinda och uppges efterlevas.

I Rutin for lex Sarah™ noteras att avsikten med lex Sarah &r att bidra till att den enskilde far insatser av
god kvalitet och till att skydda den enskilde fran missforhallanden. Lex Sarah reglerar anstilldas,
uppdragstagares och praktikanters skyldighet att rapportera missforhallanden och risker for
missforhallanden i verksamheten. I lex Sarah ingar ocksé en skyldighet for den som bedriver
verksamheten att utreda och undanréja missforhallanden och risken for missforhallanden samt anmala
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om det anses allvarligt. Rutinen beskriver bland annat vilken
rutinen giller mot, information om skyldigheten att rapportera, vad som ska rapporteras och fordelning

mellan ansvar och roller samt vad som ska anmalas till IVO.

Bedomning

Finns dndamalsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning?
Delvis.

Vi bedomer att det till viss del finns dndamaélsenliga riktlinjer, rutiner och processer for avtalsforvaltning
och avtalsuppfoljning. Det finns dokumenterade riktlinjer, rutiner och processer for bade
avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning, inklusive dokumenterade arbetsrutiner och stodmaterial som
checklistor. Granskningen visar dock att dessa inte tillimpas konsekvent i granskningens berorda

verksamhet. Systematiska uppfoljningar sker inte fullt ut i enligt gidllande styrdokument.

I Rutin for att lamna klagomal till andra kan vi konstatera att det saknas sparbarhet som visar att den

arliga kontrollen av rutinens innehall har genomforts, i enlighet med vad rutinen foreskriver.

Sammantaget ar styrdokumenten i hog grad andamalsenliga, dock pavisas vissa brister i efterlevnad och
uppfoljning vilket innebar en bedémning i att det delvis finns andamalsenliga riktlinjer, rutiner och

processer.

1 Upprattad 2016-05-27, reviderad 2025-10-23. Upprattad av socialt ansvarig samordnare, godkand av socialt
ansvarig samordnare (annan person an den som upprattat rutinen).
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Reglerade former for uppfoljning av kontroll

SBIB09(36%)
Revisionsfraga 3: Har naimnderna i avtal eller annan form reglerat formerna for uppfoljning och kontroll

i forhallande till privata utférare?

lakttagelser

I tidigare beskrivna styrdokument, sisom Madl och riktlinje for privata utforare, Inképs- och
upphandlingspolicy och Rutin for avtalsforvaltning framgér att varje nimnd ansvarar for att formerna
for uppfoljningen regleras i de avtal som tecknas med varje utforare och bereda kommunen tillgéng till
den privata utovarens lokaler for anmélda beslut och inspektion samt att avtalsuppfoljning gors
regelbundet av en upphandlingscontroller tillsammans med avtalssamordnare. Vidare noteras att LOV-

avtal ska uppdateras 16pande och f6ljas upp arligen och vid storre forandringar efter namndsbeslut.

Som tidigare noterats i rapporten saknar bade omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden antagna uppfoljningsplaner for privata utforare avseende ar 2025, i enlighet med
kommunfullmaktiges beslut om uppf6ljning av privata utforare. I arbetsmarknads- och
funktionsrattsndimndens verksamhetsplan framgér att nAmnden ska faststilla en uppfoljningsplan i
enlighet med kommunfullmaktiges krav, nagot vi inte kan utldsa av omvardnadsndmndens

verksamhetsplan.

I samband med faktaavstimning av rapporten framgar att Vilfard Givle arbetare med ett riskbaserat

urval vid uppfoljning av privata utforare istillet for planerade uppfoljningar.

Bedomning

Har namnderna i avtal eller annan form reglerat formerna for uppfoljning och kontroll i férhallande till

privata utforare?
Delvis.

Vi bedomer att det finns kommundévergripande antagna mal och riktlinjer for uppfoljning av privata

utforare.

Vidare bedomer vi att nimnden till viss del har i avtal och annan form reglerat formerna f6r uppfoljning
och kontroll i forhéllande till privata utférare. Nimnderna har enligt styrdokumenten ett ansvar att
reglera formerna for uppfoljning och kontroll av privata utférare genom avtal eller andra beslutade
strukturer. Granskningen visar dock att detta inte ar uppfyllt. Det saknas namndantagna
uppfoljningsplaner for 2025, uppfoljningens omfattning och former varierar mellan olika avtal och det
finns ingen Overgripande, beslutad struktur som tydligt anger hur uppfoljning och kontroll ska

genomforas gentemot privata utforare.
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Inom ramen for granskningens genomforda stickprovskontroll har det identifierats att uppfoljning och

kontroll finns reglerat i samtliga avtal. SRIB00(36Y)

Sammanfattningsvis ar uppfoljning och kontroll reglerad i avtal, men det saknas nimndantagna
uppfoljningsplaner samt att systematiska uppfoljningar inte sker fullt ut i enlighet med gillande

styrdokument, varfor fragan bedoms som delvis uppfylld.

Uppfoljning och kontroll av privata utforare

Revisionsfraga 4: Genomfors uppféljning och kontroll av privata utforare?
lakttagelser

Enligt Rutin for uppfolining av upphandlad kédrnverksamhet framgar att arlig uppfoljning ska ske i
kommunens ledningssystem. Vid avstamning med verksamheten framgar att frdn och med
uppfoljningsaret 2026 infor Gavle kommun en ny rutin dir all &rlig uppfoljning ska genomforas direkt i
Canea Ledningssystem. Samtliga utforare med avtal inom kommunen kommer att besvara
egenkontrollfragor i systemet, och utbildningar for verksamheterna genomfors under de kommande
ménaderna for att sdkerstilla att alla kan rapportera pa ratt satt. Detta ersatter tidigare ars arbetssatt dar
uppfoljningen skett genom att verksamheterna skickat in kvalitetsberattelser och, nar det varit aktuellt,

patientsakerhetsberiattelser enligt bifogade instruktioner.

Enligt Rutin for uppfolining av upphandlad kdrnverksamhet framgéar vidare att utforare arligen ska
redovisa olika uppfoljningsdelar till bestillaren och att instruktioner for detta ska skickas till berorda
utforare senast den 31 december kommande ar. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av

instruktioner for rapportering avseende 2025 inom ramen for de leverantorer som ingar i vart stickprov.

Vid intervjuer framkommer att uppfoljning av avtal genomfors bland annat genom fysiska besok och
inhamtning av ett antal underlag som exempelvis kvalitetsberattelser. Enligt uppgift ska samtliga avtal
foljas upp arligen men att resursbrist gor att inte alla uppfoljningar hinns med. Prioriteringar genomfors
utifran indikatorer, inkomna klagomal och tips. Information vid indikatorer pa brister eller inkomna tips
om oegentligheter uppges anvindas for urval om fordjupad granskning ska genomforas. Aterkommande
brister kan leda till tydligare havningsgrunder i avtalen. Vidare framgér vid intervjuer att privata utforare
foljs upp mer noggrant dn verksamheter som bedrivs i egen regi. Det finns en ambition att likstilla
uppfoljningarna framover. Nagon generell sanktionstrappa finns inte utan detta styrs utifran respektive

avtal.

Som vi tidigare noterat i rapporten arbetar upphandlingsteamet i hog grad med tillit och att uppf6ljning
av privata utforare sker fraimst genom att den privata leverantoren aterkopplar pa ett antal

kvalitetsfragor som upphandlingsteamet tillsammans med kvalitetsteamet har valt ut. Dokumenterade
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instruktioner och rutiner fér hur verksamheten tar fram urvalet av fragor till den privata leverantéren

uppges saknas. SRIBA5(36%)

Kvalitetsfragorna utgar fran ett antal 6vergripande omraden, exempelvis ledningssystem, samverkan,
delaktighet och viardegrund, avvikelser och Lex Sarah-Maria, rehabilitering och sidkerhet. Det uppges
vidare att det dr den privata utforaren som sjélv fyller i underlaget som darefter delges
uppfoljningsteamet. Nagra kontroller pa att det som noteras av de privata utférarna i

uppfoljningsdokumentet stimmer, genomfors inte.

Vidare framgar vid intervjuer att arliga uppfoljningar av de privata utférarna sker inte fullt ut enligt
gillande riktlinjer och krav. Arliga uppfoljningar uppges prioriteras frimst av nya privata utforare, vid
misstanke eller pa forekommen anledning samt utifran resultat fran senaste avtalsuppfoljning. Att inte
samtliga privata utforare foljs upp i enlighet med géllande riktlinjer och krav uppges bero pa resursbrist.
Vid de arliga uppfoljningarna som genomfors sker platsbesok dar efterlevnaden av respektive avtal foljs
upp. I samband med detta ses dven eventuella avvikelser och klagomal 6ver, liksom frdgor som har

uppkommit med utgdngspunkt i den inlamnade redovisningen av kvalitetsuppgifter.

Vid dessa uppfoljningar uppges att kommunens MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) i vissa fall
foljer med. Infor de arliga uppfoljningarna sker en kontroll av aktuellt tillstaind (IVO) och det tas en
kreditinformation genom UC. De kontroller som sker dokumenteras inte pa ett systematiskt och
konsekvent sitt. Det uppges paga ett arbete med att se 6ver hur och vart dokumentation av kontroller,

eventuella stickprov och uppfoljningar ska ske.

Upphandlingsteamet efterfragar i samband med den arliga uppfoljningen att fi ta del av leverantorens
arliga patientsdkerhets- eller kvalitetssikerhetsberittelse. I underlaget anges att denna ska innehélla en

overgripande redovisning av antal inkomna synpunkter och klagomal till leverantoren.
Fran och med ar 2026 framgar att de privata utférarna ska inlamna en arsredovisning.
Stickprov

Stickprovskontroll har genomforts avseende sex avtal med fokus pé avtalsforvaltningen och
avtalsuppfoljning. Tre stickprov avser arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden (Leverantor 2, 5 och

6) och tre stickprov avser omvardnadsnamndens ansvarsomrade (Leverantor 1, 3 och 4).

For varje avtal har fakturor begirts ut i syfte att kontrollera efterlevnad i avtalet utifran pris, uppgifter pa
fakturan samt andra stéllda krav. Utifran inhdmtade fakturor gors bedomningen att réatt uppgifter
framgéar pa fakturan och att priset 6verensstimmer med avtal eller prisbilaga inklusive indexuppréakning.
For leverantor 1 hade for manga timmar fakturerats vid ett tillfalle, vilket reglerades pa fakturan

maéanaden efter.
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Kontroller som genomforts framgar i bilaga 1. Sammanfattningsvis gors nedan iakttagelser utifran

stickproven: S®IB0A(36%)

e Leverantor 1, Underlag for kvalitetsfragor saknas. I genomfort stickprov framgéar att brister har
noterats vid kontroller som lett till en erinran och krav pa handlingsplan. Bristerna som
identifierades aterkopplades till leverantoren att en handlingsplan med atgéarder ska inkomma
inom en viss tidsintervall. Vi kan i dokumentationen f6lja de olika delarna av uppfoljningen
kopplat till erinran. Dock framkommer att forvaltningen inte gjort en utokad uppfoljning efter

svar fran leverantoren, dvs det saknas en ny uppfoljningsplan.

e Leverantor 2, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok och ingen sparbarhet av att en

regelbunden ekonomisk kontroll av leverantoren har genomforts.
e Leverantor 3, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok.
e Leverantor 4, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok.

e Leverantor 5, Ingen sparbarhet av genomfort platsbesok och ingen sparbarhet av att en

regelbunden ekonomisk kontroll av leverantoren har genomforts.
e Leverantor 6, Uppfoljning har inte genomforts.

I avtalen for samtliga stickprov framgar krav som stélls pa den privata utforaren samt att utforaren aktivt
ska medverka vid uppf6ljning av verksamheten. Sammantaget noteras att forvaltningen skickar ut en
sarskild mall med fragor till privata utforare att besvara. Det gors ingen kontroll av att svaren som anges

ar korrekta. Aterkopplingen fran intervjuer ir att Vilfird Gévle har en tillitsbaserad styrning.

Inom ramen for granskningens genomforda stickprovskontroll har det identifierats att uppfoljning och
kontroll finns reglerat i samtliga avtal. Vi noterar avseende uppfoljningsregleringen i avtalen att
kommunen kan genomf6ra fordjupade avtalsuppfoljningar, revisioner och tillsyner. Dock saknas det en
uttrycklig ratt att genomfora oanmalda inspektioner och en maojlighet att folja upp efter avtalets

upphorande vilket ar av vikt for att mojliggora upptackt av eventuella oegentligheter i efterhand.

Vi har inom ramen for stickproven noterat att kontroll av styrelsen samt ledningen inte utforts, sdsom
kontroller om styrelsens sammansattning och lopande forandring eller om roller kombineras som kan

skapa en intressekonflikt.

I samband med faktaavstimning framgar att uppf6ljning och kontroll av privata utférare genomfors till
hogre grad kopplat till inkomna uppgifter. Pa grund av kinsligheten i pdgdende utredningar och dven

avslutade utredningar, kan vi inom ramen for granskningen inte ta del av allt material.
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Beddmning

SBIBA3(36%)
Genomfors uppfoljning och kontroll av privata utforare?

Delvis.

Vi bedomer att revisionsfragan avseende uppfoljning och kontroll av privata utforare delvis ar uppfylld.
Uppfoljning och kontroll av privata utférare genomfors inte fullt ut i enlighet med géillande
styrdokument. Granskningen visar att alla utférare inte foljs upp arligen, att arbetet i hog grad baseras pa
tillit och att systematiska verifieringar av inlamnade uppgifter saknas. Sammantaget sker uppfoljning,

men inte fullt ut i den omfattning eller med den kvalitet som styrdokumenten forutsatter.

Genomforda stickprov ar avgriansad till sex avtal vilket gor att det inte med sidkerhet gar att uttala att
resultatet ar representativt totalt for de berorda namnderna. Stickproven ger dock en indikation i ljuset
av aktuella bestimmelser pa omradet. Var bedomning ar att berorda nimnder behéver infora
systematiska kontroller samt starkt systemstod for att sdkerstilla uppfoljning och kontroll av privata

utforare.

Rutiner och processer som mojliggor upptackt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter

Revisionsfraga 5: Finns rutiner och processer som mojliggor upptéckt av valfardsbrottslighet och andra

oegentligheter vid avtalsuppfoljning?

SKR definierar begreppet valfardsbrott som nir en extern aktor - foretag eller privatperson - otillborligen
utnyttjar kommunala medel for egen vinning. Ekonomisk vinning ar en av de viktigaste drivkrafterna for
organiserad brottslighet. Angrepp pa utbetalande system och brottslighet i form av undandragande av
skatter och avgifter innebar arligen miljardforluster for staten. Enligt SKR:s bedomning ar att det finns
valfardsbrottslighet i princip alla verksamheter dir det ar mojligt att gora en vinst, for en individ eller ett

foretag. Det giller i alla kommuner och regioner och i flertalet verksamheter.

I kommunen hanteras flera viktiga valfardssystem. Kommuner gor utbetalningar till exempelvis privata
utforare, till enskilda i form av ekonomiskt bistand eller till civilsamhallet i form av olika stod, t.ex. stod
till foreningslivet. Vidare gor kommunen arligen upphandlingar och ink6p for betydande belopp. I alla
dessa delar finns det risk for oegentligheter och for att kommunen utnyttjas. Det kan réra sig om bade
valfardsbrott i mindre skala, men ocksa valfardsbrott i en mer organiserad och systematisk skala.
Valfardsbrottslighet finns inom hela valfardssystemet och har sarskilt uppméarksammats inom bland
annat hemtjanst och assistans. Oegentligheter har dven konstaterats inom flera kommunala omraden.
Det finns ocksa risk for att personer pa insidan, det vill sdga anstillda i kommunen, agerar som sa kallade
mojliggorare. En mojliggorare kan exempelvis tipsa om brister pé insidan och ge tips pa upplégg i syfte

att utnyttja systemet. Det kan ocksd handla om anstilld som har otillaten bisyssla i t.ex. ett foretag som
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tillhandahaller varor/tjanster i kommunen.

SBIB8(36%)
Inom ramen for denna revisionsfraga har vi specifikt granskat om det finns rutiner och processer som

mojliggor upptickt av vilfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning.

lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi inte erhéllit ndgra specifika rutiner eller processer som mojliggor
upptickt av vilfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppf6ljning. I respektive nimnds
plan for intern kontroll och styrning ar 2025 framgar ett antal risk- och kontrollomraden kopplat till
valfardsbrottslighet. Vilket aven bekriftas av intervjuer, att en 6vergripande strategi for att motverka

valfardsbrott saknas.

Vid intervjuer framkommer att om det finns en misstanke om valfardsbrott eller andra oegentligheter
sker en djupare granskning och ibland polisanméilan, med involvering av sikerhetsavdelningen och
dialog med avtalsigare och namnd. Vidare framkommer att kraven i forfragningsunderlagen har starkts
utifran att forebygga och forhindra valfardsbrott. Det nya forfragningsunderlaget har beslutats av

omvardnadsndmnden den 2025-12-11 § 171.

Vid intervjuer framkommer vidare att det ar svart att uppticka och bevisa oegentligheter, sarskilt nar det
galler valfardsbrottslighet. Vidare lyfts ett behov av att starka tvarfunktionella arbetssitt och

specialistkompetens inom omradet. Vidare lyfts att fokus pa valfardsbrottlighet har 6kat i verksamheten.

I samband med faktaavstamning av rapporten framgar att Sektor Vialfard uppges arbeta tvarfunktionellt
vid forekommen anledning med fordjupade kontroller inom sektorns samtliga verksamheter. Vidare
framkommer att det finns en medvetenhet och upparbetad process kopplat till upptickt av
valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Dock finns detta inte dokumenterat

och diariefort.

Bedomning

Finns rutiner och processer som majliggor upptackt av valfardsbrottslighet och andra oegentligheter vid

avtalsuppfoljning?
Nej.

Vi bedomer att det inte finns rutiner och processer som mojliggor upptickt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid avtalsuppfoljning. Det saknas dokumenterade rutiner och processer som
systematiskt stodjer en forebyggande upptackt av valfardsbrottslighet eller andra oegentligheter vid
avtalsuppf6ljning. Granskningen visar att dtgarder vid misstankar sker mer ad hoc och ar beroende av

enskilda medarbetares bedomningar, snarare an av en etablerad och enhetlig process. Aven om kraven i
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forfragningsunderlagen har stiarkts bedoms detta inte fullt ut utgora en faktisk struktur for upptéckt i den

16pande uppfoljningen. SRIBR9(36%)

Vi ser positivt pa det arbete som péagar kopplat till uppfoljning av upptackt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid avtalsuppf6ljning.

Uppfdljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet

Revisionsfraga 6: Sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?
lakttagelser

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden
I arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens och omsorgsnamndens respektives planer for intern
styrning och kontroll for 2025 redovisas respektive nimnds riskviardering av olika omraden, baserat pa

sannolikhet och konsekvens, samt de kontrollaktiviteter som valts utifran arets prioriterade risker.

Plan for intern styrning och kontroll 2025
I plan for intern styrning och kontroll ar 2025 fran arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden ingér
kontrollomrédet Efterlevnad av bade externa och interna regelverk, vilket ar relevant for den aktuella

granskningen.

Inom detta kontrollomrade har flera risker identifierats, vilka presenteras nedan:

- Ndamnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvintat genomforande (t
ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller bedrdgeri, eller
med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdalfdardsbrott)

Beskrivning: Uppf6ljning privata utforare ska genomforas. Metodik for kontroll samt riskanalyser

pa operativ niva ska utvecklas.

- Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling
Beskrivning: som ar inkopta utanfor avtal, men dar avtal finns. Fortydliga och forenkla
information om upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska bli enklare att kunna gora ratt

(och 0ka leverantorstroheten).

- Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS 2011:9 ej fungerar.
Beskrivning: Brister i uppfoljningen av naimndens verksamhet kan gora att nimnden inte pa
tillrackliga grunder kan sikra att kvalitet sker i enlighet med uppdraget. Brister i avrapportering
till namnden kan leda till att beslut om satsningar och atgarder tas pa felaktiga grunder. Det
systematiska kvalitetsarbetet inte genomfors enligt lagkrav, forordningskrav eller annan

regel/kravstillning, se sarskilt Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS 2011:9. Risk att patient
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eller klient lider skada p.g.a brist i insats eller utebliven insats. Sdkerstlls att nimndens
verksamhet fullgor sina skyldigheter enligt SOFS - Ej foljsamhet beslutad rutin kvadikesaagbete

enl.

Uppfolining - Plan for intern styrning och kontroll 2025

I uppfoljningen av arbetsmarknads- och funktionsrattsndmndens plan for intern styrning och kontroll,
delar 2 ar 20252, framgar att kontroller kopplat till risken “Ndmnden betalar for insatser som ej utfors
enligt avtal eller utifran forvdantat genomforande (t ex genom valfrihetssystem eller motsvarande)
genom ekonomisk vinning eller bedrdagerti, eller med stora kvalitetsbrister” redovisar en mindre
avvikelse med en kommentar: "Vuxenutbildning: riktade insatser gentemot privata utforare behover
utvecklas och samordnas med vért generella arbete inom omradet. Mindre avvikelse da det foreligger
behov av utvecklingsinsatser for en effektiv kontroll inom nimndens ansvarsomrade, sirskilt gallande

personlig assistans och kop av vuxenutbildning som Skolinspektionen pekat ut som ett riskomrade.”

I uppfoljningen per den 31 december 2025 kan vi utifran ovanstaende risk utldsa att kontrollmomentet
delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Vuxenutbildning: riktade insatser
gentemot privata utforare behover utvecklas och samordnas med vart generella arbete inom omradet.
Mindre avvikelse da det foreligger behov av utvecklingsinsatser for en effektiv kontroll inom ndmndens
ansvarsomrade, sarskilt gillande personlig assistans och kop av vuxenutbildning som Skolinspektionen

pekat ut som ett riskomrade.”

For risken “Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling”
har ingen kontroll genomforts under delar 2. Uppfoljning av denna kontroll noteras ske till delér 3
(arsredovisningen). For risken ”Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS
2011:9 ej fungerar” framgar att beslutade rutiner i stort f6ljs men att vissa undantag finns. En

kvantitativ uppfoljning kommer att redovisas for helaret 2025.

I uppfoljningen per den 31 december kan vi utifrén ovanstdende risk utldsa att kontrollmomentet delvis
uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Omradet har tydligt forbattrats under
2025 med battre foljsamhet till inkop inom avtal. Bakom liggande orsaker ar bland annat forbattrat

inkdpssystem, utbildningar och information till berorda.”

For risken "Risk att invanare lider skada da det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9 inte
fungerar” framgar bland annat att en kvarstdende utmaning ar att fortlopande gora ledningssystemet
kant for samtliga medarbetare, sikerstilla att rutinerna ar vialkdnda och foljs samt att uppdatera
befintliga rutiner i ledningssystemet. I huvudsak foljs beslutade rutiner, men vissa undantag

forekommer. Vidare noteras att sektorn har genomfort en uppfoljning av avvikelser och klagomal, vilket

12 Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens protokoll 2025-09-24 § 82.
13 Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden protokoll 2026-02-25 § 10
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bland annat har lett till krav pa egenkontroller inom Sektor Valfard och att dessa ska kunna aggregeras
pé ett systematiskt séitt. Genom en stérkt egenkontrollsmiljo skapas forbéttrade forutsattaingaréor
uppfoljning och utvardering.

Verksamhetsrapport 2025

I arbetsmarknads- och funktionsrattsndmndens verksamhetsrapport 2025 noteras bland annat att det
inom LSS och socialpsykiatri noteras att avtalsuppf6ljning under aret har genomforts avseende 5
boenden. Uppfoljningarna resulterade i atgardsplaner som kommer vidare att foljas upp under 2026. I
underlaget noteras dven att det genomforts tva uppfoljningar under aret pa forekommen anledning
utifran inldimnat klagomal och uppstartsproblem i verksamheten. Uppfoljningarna resulterade i
kontinuerliga dialoger med verksamheten samt kommer fortsittningsvis foljas upp under 2026. Utifran
arlig inrapportering framgar bland annat att verksamheterna arbetar I16pande med att hantera avvikelser
och klagomal. Samt ger information avseende utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria. De vanligaste
avvikelserna ror fallhandelser och lidkemedel, men det forekommer dven avvikelser kopplade till
bemotande, hot och vald. Samtliga enheter har upprattade kris- och beredskapsplaner, och alla har de
tillstdnd och forsakringar som kravs enligt avtal. Vidare framgar att den arliga inrapporteringen
redovisar att verksamheternas fokus fran ar 2026 omfattar att starka dokumentation och uppfoljning,
arbeta mer strukturerat med avtalens mervarden samt fordjupa arbetet med sjalvbestimmande,
delaktighet och kommunikation. De vill ocksa forbattra samverkan med anhoriga, gode méan och hélso-

och sjukvarden samt satsa pa kompetensutveckling inom autism, demens och lagaffektivt bemotande.

I ndimndens verksamhetsrapport noteras vidare att det inom vuxenutbildningen under ar 2025 inte har
genomforts nagra uppfoljningar. Vidare framgar att de fyra upphandlade avtalen om vuxenutbildning
har férlangts. Vidare noteras att det under 2025 inte har framkommit négra indikationer som motiverat

en uppfoljning pa forekommen anledning.

I verksamhetsrapporten framgér vidare att upphandlingsteamet har 6kat samverkan med
samverkanspartners och bestillande enheter gillande uppfoljningar. Samverkan har ocksa startat med
boendesamordnare. Vidare framgér att upphandlingsteamet har deltagit pa webbinarie kring

valfardsbrott anordnat av Socialstyrelsen.
Omvardnadsnamnden

Plan for intern styrning och kontroll 2025
I omvardnadsndmndens plan for intern styrning och kontroll ar 2025 ingar dven hér kontrollomradet
Efterlevnad av bade externa och interna regelverk. Inom detta kontrollomrade har tre risker

identifierats, vilka presenteras nedan:
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- Ndamnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvintat genomforande (t
ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller bedrgggs;) eller

med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdalfdardsbrott)

- Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till rutiner for inkop och upphandling.
Beskrivning: Folja upp Inkop i upphandlingssystem som ar inkopta utanfor avtal, men dar avtal
finns. Fortydliga och forenkla information om upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska

bli enklare att kunna gora ratt (och oka leverantorstroheten)

- Risk invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOFS 2011:9 ej fungerar.
Beskrivning: Brister i uppfoljningen av nimndens verksamhet kan gora att nimnden inte pa
tillrackliga grunder kan sikra att kvalitet sker i enlighet med uppdraget. Brister i avrapportering
till nimnden kan leda till att beslut om satsningar och atgarder tas pa felaktiga grunder. Det
systematiska kvalitetsarbetet inte genomfors enligt lagkrav, forordningskrav eller annan

regel/kravstallning, se sarskilt Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljining - Plan for intern styrning och kontroll 2025

I uppfoljningen av omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll, delar 2 ar 20254,
framgar att kontroller kopplade till risken "Ej avtalstrohet inom organisationen/Ej foljsamhet till
rutiner for inkép och upphandling” inte har genomforts under delar 2. Uppfoljningen av dessa kontroller

kommer i stillet att genomforas till delar 3 (drsredovisningen).

I uppfoljningen per den 31 december kan vi utifrdn ovanstaende risk utldsa att kontrollmomentet delvis
uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar: ” Omradet har tydligt forbattrats under
2025 med battre foljsamhet till inkop inom avtal. Bakom liggande orsaker ar bland annat forbattrat

inkdpssystem, utbildningar och information till berorda.”

For risken “Invanare lider skada da systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 ej fungerar”
framgar att rutinerna inom ledningssystemet uppvisar en mindre avvikelse. I huvudsak f6ljs de beslutade
rutinerna, men vissa undantag forekommer. En kvantitativ uppfoljning kommer att redovisas for helaret

2025 i samband med delar 3.

I uppfoljningen per den 31 december 2025 kan vi utldsa utifrdn ovanstdende risk att kontrollmomentet
avseende att rutiner i ledningssystemet foljs har delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med

kommentar: ” En kvarstdende utmaning ar att fortlopande gora ledningssystemet kéant for alla

4 Omvardnadsnamndens protokoll 2025-09-25 § 99.
15 Omvardnadsnamndens protokoll 2026-02-24 § 8.
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medarbetare och dartill géra rutinerna kdnda med god f6ljsamhet samt att uppdatera befintliga rutiner i
ledningssystemet. Men i stort foljs beslutade rutiner, men vissa undantag finns.” SRIB29(364)
Vidare framgér att kontrollmomentet kopplat till egenkontroller i ledningssystemet — finns mojlighet att

rapportera dessa uppnétts och ingen avvikelse noteras.

For risken ”Ndmnden betalar for insatser som ej utfors enligt avtal eller utifran forvdntat
genomforande (t ex genom valfrihetssystem eller motsvarande) genom ekonomisk vinning eller
bedrdgerti, eller med stora kvalitetsbrister. (Risk for vdlfdrdsbrott)” framgéar i uppfoljningen per den 31
december att kontrollmomentet delvis uppnatts och redovisar en mindre avvikelse med kommentar:
“Namnden genomfor kontinuerligt riktade kontroller och uppfoljning av externa (privata) utforare.
Granskningar kan vara olika omfattande och aterkoppling sker dels muntligt, dels skriftligt med
forvantad atgiard. Under perioden har ingen granskning foranlett vidare atgard avseende valfardsbrott.
Kontroller genomfors regelbundet och i erinran och/ eller bestillningsstopp har intratt kopplat till

brister och avvikelser.”

Verksamhetsrapport 2025

I omvardnadsndmndens verksamhetsrapport 2025 framgar bland annat att det under aret har atta
utforare haft avtal gdllande hemtjénst och inga nya ans6kningar har inkommit under éaret. Vad géller
vard- och omsorgsboende har ett entreprenadavtal upphandlats samt ett avvecklats. Vid ingdngen av
2026 finns ett avtal gillande entreprenadavtal vard-och omsorgsboende och fem avtal med extern

utforare for kop av plats vard- och omsorgsboende.

Vidare noteras att avtalsuppfoljningar har under 2025 genomforts av tre privata utforare inom
hemtjansten. Samtliga utforare har upprattat atgardsplaner utifran uppfoljningarnas utfall, vilka ska
fortsatta att foljas upp under ar 2026. Vidare framgar att uppfoljning pa forekommen anledning har
genomforts pa ett par foretag varav ett har resulterat i sanktionen betalningsstopp. Atgirdsplaner

noteras foljas upp pa dessa foretag.

Utifran den arliga inrapporteringen noteras att verksamheterna har rapporterat enligt instruktionerna
och bedriver i stort ett strukturerat kvalitetsarbete, &ven om mognadsgraden varierar mellan utforare.
Brister har identifierats frimst inom dokumentation, TES-registrering'® och likemedelshantering, vilket
lett till atgardsplaner, utbildningsinsatser och tydligare rutiner. Flera utforare uppger dven

rekryteringssvarigheter, vilket paverkar mojligheterna att na uppsatta mal.

I underlaget framgar dven uppfoljning avseende vard- och omsorgsboenden. De fem aktuella avtalen med
vard- och omsorgsboende for kop av plats 1oper ut 2027-05-31 utan ytterligare mojlighet till forlingning.
Planering for ny upphandlingen av vard- och omsorgsboende - kép av plats noteras ha paborjats och

kommer att annonseras under 2026. Uppfoljning har genomforts under éret utifran brister som

6 Program for schemaplanering, insatsregistrering, larm och lashantering
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identifierades 2024 vid ett vard- och omsorgsboende. Verksamheten har under aret kontinuerligt arbetat
med upprattad atgérdsplan och verksamheten visar vid drets slut pa att bristerna dtgérdatg Jdppiglining
kommer att fortlopa under forsta delen av 2026. Inga uppfoljningar har genomforts pa forekommen

anledning.

Vidare noteras att samtliga utforare har 1amnat in sina rapporteringar enligt instruktionerna och
beskriver ett strukturerat arbetssitt kring klagomal och avvikelser, inklusive utredningar enligt Lex
Sarah och Lex Maria. De vanligaste avvikelserna galler fallolyckor och lakemedel, och flera verksamheter
rapporterar okad kundnojdhet. Utvecklingsomraden som aterkommer ar behov av utbildningar inom
BPSD7, forbattrad dokumentation och genomforandeplaner, samt starkt foljsamhet till basala

hygienrutiner.

Verksamhetsrapporten omfattar inte namndens maluppfyllelse kopplat till fullmaktiges 6vergripande

mal.

Beddmning

Sker en tillracklig uppf6ljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet?
Delvis.

Vi bedomer att det till viss del sker en tillracklig uppfoljning av upphandlingar, avtal och avtalstrohet,
men genomfors inte alltid med den systematik och omfattning som krivs. Aven om riktade kontroller,
atgirdsplaner och vissa sanktioner forekommer kvarstér brister inom bland annat dokumentation,
avtalstrohet och uppfoljning av vissa verksamhetsomraden sasom vuxenutbildning och omsorg.
Sammantaget beh6ver nimnderna stirka sitt riskbaserade och kontinuerliga uppfoljningsarbete for att

sakerstalla fullgott genomslag och tidig upptackt av brister.

7 BPSD - Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens
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SRIB35(864)

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Giavle kommun genomfort en granskning av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare.

Granskningens syfte ar att bedoma om omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnimnden sikerstiller en andamaélsenlig verksamhet av avtalsforvaltning och

avtalsuppf6ljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsndmnden och
arbetsmarknads- och funktionsrattsnimnden inte helt sikerstéller en &ndamalsenlig verksamhet av

avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning av privata utforare med tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi omvardnadsndmnden och arbetsmarknads- och

funktionsrattsnamnden:

- att arlig uppfoljningsplan av privata utforare upprattas och antas av respektive berérd namnd

avseende ar 2026.
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att se 6ver organisationen for avtalsuppfoljning utifran verksamhetens forutsiattningar och behov.

SRiB32(864)

att sakerstilla att avtalsuppfoljning sker i enlighet med gallande avtal och styrdokument.

att sakerstilla att uppfoljning av privata utforare inom vuxenutbildning sker i enlighet med

géllande avtal och styrdokument.

att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att forebygga och upptacka

valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for avtalsuppfoljning.

att stérka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppfoljningsarbete inom ramen for upphandling och

avtalsuppf6ljning.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen:

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

att sakerstilla att kommunfullméktige vid varje mandatperiod antar mal och program for privata

utforare.

Revisionsfraga

Bed6mning

32

1.

Ar organisationen for
avtalsforvaltningen och
avtalsuppfoljning
dndamalsenlig?

Revisionsrapport

Delvis
Vi bedomer att det finns en

organisation for avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning.

Organisationen for avtalsforvaltning
och avtalsuppféljning inom Valfard
Gévle dr i grunden dndamalsenlig,
med en tydlig central struktur,
definierade roller och ansvar enligt
kommunens styrdokument. Samtidigt
finns ett antal begransningar som
paverkar hur vil organisationen
fungerar i praktiken. Brist pa resurser
innebar att alla privata utforare inte
hinner f6ljas upp,
uppfoljningsplaneringen har inte

beslutats av nimnd sedan 2023 och

O
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malstyrning gentemot privata

utforare saknas.

Vidare kan vi konstatera att
omvardnadsndmnden och
arbetsmarknad- och
funktionsrattsnamnden inte har en
antagen uppfoljningsplan for ar 2025
i enlighet med kommunfullméktiges
krav. Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden gor en
uppfoljning i sin verksamhetsrapport
av privata utforare, vilket inte

omvardnadsnamnden gor.

I intervjuer framkommer (se
revisionsfriga 5) att misstankar om
vélfardsbrott eller andra
oegentligheter hanteras genom
fordjupade granskningar och i vissa
fall polisanmalan. I dessa situationer
involveras sidkerhetsavdelningen och
dialog fors med savil avtalsdgare som
berérd ndmnd. Mot bakgrund av att
det under senare ar funnits skl till
fordjupade granskningsinsatser inom
omradet uppger
upphandlingsenheten att behovet av
resurser har okat, till f6ljd av hogre
krav pa uppfoljning och kontroll. P4
grund av detta far verksamheten i
hogre grad prioritera fordjupade
uppfoljningar framfor planerade
uppfoljningar i enlighet med
styrdokument och avtal.

Sammanfattningsvis finns en
organisation och ett arbetssitt, dock
noteras vissa brister kopplat till
resurser, uppfoljningsplanering och
intern kontroll vilket innebar att

organisationen for avtalsforvaltning

SRIB33(864)




och avtalsuppf6ljning delvis ar

dndamaélsenlig. SRIB38(363%)

2. Finns dandamaélsenliga riktlinjer, Delvis
rutiner och processer for Vi bedomer att det till viss del finns O
avtalsférvaltning och

! flining? andamaélsenliga riktlinjer, rutiner och
avtalsuppfoljning?

processer for avtalsforvaltning och
avtalsuppfoljning. Det finns
dokumenterade riktlinjer, rutiner och
processer for bade avtalsforvaltning
och avtalsuppfoljning, inklusive
dokumenterade arbetsrutiner och
stodmaterial som checklistor.
Granskningen visar dock att dessa
inte tillampas konsekvent i
granskningens berorda verksamhet.
Systematiska uppfoljningar sker inte
fullt ut i enligt géllande

styrdokument.

I Rutin for att lamna klagomal till
andra kan vi konstatera att det saknas
sparbarhet som visar att den arliga
kontrollen av rutinens innehall har
genomforts, i enlighet med vad

rutinen foreskriver.

Sammantaget ar styrdokumenten i
hog grad andamaélsenliga, dock
pévisas vissa brister i efterlevnad och
uppfoljning vilket innebir en
bedémning i att det delvis finns
andamalsenliga riktlinjer, rutiner och

processer.

3. Har nimnderna i avtal eller Delvis
annan form reglerat formerna Vi bedomer att det finns O
for uppféljning och kontroll i

- Rt 8 kommunovergripande antagna mal
forhallande till privata utforare?

och riktlinjer for uppfoljning av

privata utférare.

34 Revisionsrapport



Vidare bedomer vi att ndimnden till
viss del har i avtal och annan form
reglerat formerna for uppfoljning och
kontroll i férhallande till privata
utférare. Namnderna har enligt
styrdokumenten ett ansvar att reglera
formerna for uppfoljning och kontroll
av privata utforare genom avtal eller
andra beslutade strukturer.
Granskningen visar dock att detta
inte ar uppfyllt. Det saknas
namndantagna uppfoljningsplaner
for 2025, uppfoljningens omfattning
och former varierar mellan olika avtal
och det finns ingen 6vergripande,
beslutad struktur som tydligt anger
hur uppfoljning och kontroll ska
genomfoOras gentemot privata

utforare.

Inom ramen f6r granskningens
genomforda stickprovskontroll har
det identifierats att uppfoljning och
kontroll finns reglerat i samtliga

avtal.

Sammanfattningsvis ar uppféljning
och kontroll reglerad i avtal, men det
saknas ndmndantagna
uppfoljningsplaner samt att
systematiska uppfoljningar inte sker
fullt ut i enlighet med gillande
styrdokument, varfor fragan bedoms

som delvis uppfylld.

SRiB39(864)
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4. Genomfors uppf6ljning och
kontroll av privata utforare?
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Delvis

Vi bedomer att revisionsfrigan
avseende uppfoljning och kontroll av
privata utforare delvis ar uppfylld.
Uppf6ljning och kontroll av privata
utforare genomfors inte fullt ut i
enlighet med gillande styrdokument.

Granskningen visar att alla utforare



inte f6ljs upp arligen, att arbetet i hog
grad baseras pa tillit och att
systematiska verifieringar av
inldmnade uppgifter saknas.
Sammantaget sker uppfoljning, men
inte fullt ut i den omfattning eller
med den kvalitet som

styrdokumenten forutsatter.

Genomforda stickprov ar avgransad
till sex avtal vilket gor att det inte
med sidkerhet gér att uttala att
resultatet ar representativt totalt for
de berérda naimnderna. Stickproven
ger dock en indikation i ljuset av
aktuella bestimmelser pa omradet.
Var bedémning ar att berérda
namnder behover infora systematiska
kontroller samt stiarkt systemstod for
att sakerstélla uppfoljning och

kontroll av privata utforare.

SRiB26(864)
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Finns rutiner och processer som
mojliggor upptickt av
valfardsbrottslighet och andra
oegentligheter vid
avtalsuppfoljning?

Revisionsrapport

Nej

Vi bedomer att det inte finns rutiner
och processer som mojliggor upptackt
av vilfardsbrottslighet och andra
oegentligheter vid avtalsuppf6ljning.
Det saknas dokumenterade rutiner
och processer som systematiskt
stodjer en forebyggande upptickt av
valfardsbrottslighet eller andra
oegentligheter vid avtalsuppfoljning.
Granskningen visar att atgirder vid
misstankar sker mer ad hoc och ar
beroende av enskilda medarbetares
bedomningar, snarare dn av en
etablerad och enhetlig process. Aven
om kraven i forfragningsunderlagen
har stirkts bedoms detta inte fullt ut
utgora en faktisk struktur for
upptéckt i den I6pande
uppfoljningen.



Vi ser positivt pa det arbete som
pagér kopplat till uppf6ljning av
upptéckt av valfardsbrottslighet och
andra oegentligheter vid

avtalsuppfoljning.

SRIBAT(364)
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6. Sker en tillracklig uppféljning
av upphandlingar, avtal och
avtalstrohet?
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Delvis

Vi bedomer att det till viss del sker en
tillracklig uppf6ljning av
upphandlingar, avtal och
avtalstrohet, men genomfors inte
alltid med den systematik och
omfattning som krivs. Aven om
riktade kontroller, dtgardsplaner och
vissa sanktioner forekommer kvarstar
brister inom bland annat
dokumentation, avtalstrohet och
uppfoljning av vissa
verksamhetsomréden sdsom

vuxenutbildning och omsorg.

Sammantaget beh6ver nimnderna
stirka sitt riskbaserade och
kontinuerliga uppfoljningsarbete for
att sikerstilla fullgott genomslag och

tidig upptickt av brister.

O



Bilaga 1
SRIB28(36%)
Kommunallag

Kap 6, 1 § Styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av kommunens eller regionens angeldgenheter
och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders och eventuella gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen ska
aven ha uppsikt 6ver sddan avtalssamverkan som sker enligt 9 kap. 37 § eller enligt annan lag eller

forfattning.

Kap 6, 6 § Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmiaktige har bestimt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som

géller for verksamheten.

De ska ocks3 se till att den interna kontrollen r tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i

verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.

Detsamma giller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till

nagon annan.

Kap 6, 11§ Styrelsen ska folja de fradgor som kan inverka pa kommunens eller regionens utveckling och

ekonomiska stillning.

Styrelsen ska ocksa hos fullmiktige, 6vriga namnder och andra myndigheter gora de framstéallningar som

behovs. Lag (2019:835).

I lagradsremiss “forbattrad kontroll och uppfoljning av privata utforare i kommuner och regioner”
foreslas att det i kommunallagen (2017:725) ska fortydligas att kommun- eller regionstyrelsens
uppsiktsplikt dven omfattar 6vriga nimnders kontroll och uppféljning av kommunala angelagenheter
som ldmnats over till privata utforare. Fortydligandet foreslas dven omfatta styrelsens uppsikt over
sddana gemensamma nimnder som en kommun eller en region har med en annan kommun, respektive
en annan region. Vidare foreslas att styrelsen varje ar ska rapportera till fullméktige om 6vriga nimnders
kontroll och uppfoljning av sddana 6verlamnade angeldgenheter. Syftet med forslagen ar forstarka
styrnings- och uppfoljningskedjan nar kommunala angelagenheter 1amnas 6ver till privata utforare sa att

valfardsbrott, oseriosa aktorer och korruption inom vélfirden kan motverkas.

Upphandlingsmyndigheten - Avtalsforvaltning vigledning nr 2 2016

Viagledningen beskriver foljande huvudpunkter:

Avtalsforvaltning: Innefattar aktiviteter som sdkerstiller att leverantorer uppfyller sina
avtalsforpliktelser och att den upphandlande enheten mottar de 6verenskomna losningarna. Det bestar
av interna administrativa uppgifter sisom registrering av avtal, hantering av férlangningar och
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prisjusteringar. En viktig aspekt ar att sdkerstilla att inkop gors fran kontrakterade leverantorer, vilket

underlittas genom informationsformedling och forenklade orderprocesser. SRIB39(36Y)

Cyklisk Process: Avtalsforvaltningen ar en kontinuerlig cykel som 6verlappar upphandlingsprocessen
och startar redan i forstudiefasen. Under denna fas analyseras tidigare avtalsperioder for att forma

nuvarande krav, utvirderingskriterier och villkor.
Mal for Avtalsforvaltning:

Att sidkerstilla att leverantoren foljer avtalen.

Att uppratthalla rattvis konkurrens mellan leverantorer.
Att kontrollera volym och kostnad for varor/tjanster.
Att sdkerstilla avtalad kvalitetsniva.

Att optimera anvandningen av offentliga medel.

Att gora inkop frén ritt leverantor.

Att erbjuda en grund for framtida upphandlingar.

Att tillgodose operativa behov och mal.

Att etablera en affirsmassig relation.

Steg i Avtalsforvaltning:
Anpassning: Definiera processer, klassificera avtal, utfora riskanalyser, vilja systemstod och mallar.

Planering: Strukturera planeringen, definiera uppfoljningsmetoder och siatta dokumentation samt

kommunikationsprotokoll.

Implementering: Overvakning av krav, hantera avvikelser, sikerstilla intern kontroll och genomféra

marknadsovervakning.

Utvirdering: Bedoma malens uppfyllelse, relationer med leverantorer, interna operationer och att

avsluta avtal.

Dokumentet betonar dven vikten av internkontroller och marknadsovervakning for att forbattra

inkdpsbeteenden samt att identifiera risker och mojligheter.
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SRIB20(364)

2026-04-15
Hanna Franck Rebecca Lindstrom
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Gavle kommun enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar
av projektplan fran den 27 augusti 2025. PwC ansvarar inte utan sarskilt dtagande, gentemot
annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sid 325(364)

Informationsarende:
Uppfoljning av genomfdrande
av handlingsplan gallande
lakemedelshantering inom
sjukvard och hemtjanst

20
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Sid 326(364)




Sid 327(364)




Sakerstalla att Canea omfattar uppféljning, analys och férbattringsarbete

Utbildning i navigering och anvandning av Canea
Tydliggora rutinstruktur och kommunikationsfléde vid revidering av rutiner

Inféra gemensamt material fér APT-kommunikation om rutiner
Standardiserad introduktion for ny personal om ledningssystemet
Instruktionsfilmer/guider om Canea

Upphandling av ny extern farmaceutfunktion
Arlig plan for externa kvalitetsgranskningar
Uppfoljning av atgardsplaner efter granskning

Tydliggora nar avvikelser ska skrivas (checklista + exempel)
Obligatorisk utbildning i avvikelsehantering
Arlig analys av avvikelser med riskbedémning

regelbundna avvikelseavstamningar med MAS/MAR

Skapa analysmodell fér jamforelse mellan stadsdelar

Framtagande och uppféljning av analys till namnd
Rapportera skillnader + atgardsforslag till namnden

2026-06-30

2026-06-30
2026-09-01

2026-09-01

2026-09-01
2025-12-01

2026-06-30
2026-10-15
Lopande

2026-06-30
2026-06-30
Arligen 15 jan

Lopande

2026-06-30

2026-10-30
2026-10-30

Verksamhetschef HSL + Kvalitetsteam
Kvalitetsteam + Enhetschefer+
Kvlitetsutvecklarna

MAS + Kvalitetssamordnare

Kvalitetsteamet
Enhetschefer + HR+bemanningsenheten
Kvalitetsteam

MAS + Upphandling+AC
MAS
Verksamhetschef HSL+ MAS

Kvalitetsteam SAS, MAS

Enhetschefer kvalitetssteamet, SAS,MAS
Verksamhetschef + Enhetschefer
Enhetschefer+
MAS,MAR,Kvalitetesutvecklarna

MAS + Kvalitetsteam

Namnden ingar i patientsdkerhetsberattelsen
AC,VC



Sid 329(364)

Genomfdra ny delegeringsutbildning 2026-01-31 Enhetschefer + SSK
Arlig kunskapskontroll om delegering obligatorisk Fran 2026 MAS + Enhetschefer
Arlig legitimiationskontroll, IVO och kontroll mot brottsregistret Lopande HR

Sakerstalla lokala arbetsordningar 2025-10-30 Enhetschef, MAS
Arlig egenkontroll enligt checklista Arligen MAS + Enhetschefer
Sékra uppdaterade ldkemedelslistor hos kund Lopande SSK

Starka systematik i I6pande kvalitetsarbete 2026-06-30 Verksamhetschef + Kvalitetsteam
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Informationsarende:
Anmalningsarenden
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Sid 333(364)

Interpellationssvar

Dnr 25KS336-5 Kommunfullmaktige
2025-12-10

Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) -
Boende och omvardnad

Vid kommunfullmaktiges sammantrade den 16 juni 2025, viackte Anna
Cullfors - Vansterpartiet (V) foljande interpellation.

”I lokalpressen (Arbetarbladet 25 maj Christian, 46, fast pa dldreboendet —
Arbetarbladet, uppfoljning av artikel fran 22 mars "Barnen saknar mig och det
vi har nér vi &r hemma” — Arbetarbladet) beskrivs hur en fysiskt
funktionshindrad 46-&rig man hinvisas till siarskilt boende for personer med
demenssjukdom for att & stod och hjilp, dd han pga. sin funktionsnedsittning
inte kan bo kvar i sin egen lagenhet.

Sjalvklart kan Kommunfullméktige varken kommentera eller ta beslut om
enskilda fall, men situationen behover uppmiarksammas.

Mina fragor till ansvarigt (ansvariga?) kommunalrad &r:

— Vilka alternativ kan kommunen idag erbjuda en yngre person med fysiska
funktionsnedséttningar (permanenta eller temporira) som har behov av
okat stod i sin vardag?

— Vilka kompletteringar i utbudet behdver goras for att situationen ska bli
tillfredsstéllande?

— Hurtillvaratas barnrattsperspektivet nar barn i forskole- och
lagstadiedlder har en foralder som héanvisas till sarskilt boende som viander
sig till dldre personer med demenssjukdom, oftast i livets slutskede?”

Eva Alander (S), Omvérdnadsnimndens ordférande fick i uppdrag att
besvara interpellationen.

Som svar pa interpellationen vill jag anfora féljande

Tack Anna Cullfors f6r interpellationen och fragorna om kommunens
boendealternativ for yngre personer med permanenta eller temporira fysiska
funktionsnedsittningar.

Gavle kommun Kommunalradskansliet 801 84 Gavle Besok Stadshuset, Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Vilka alternativ kan kommunen idag erbjuda en yngre person med
fysiska funktionsnedsittningar (permanenta eller temporiara) som
har behov av 6kat stéd i sin vardag?

Generellt sett sé ar det oftast det bista alternativet att, sa linge det 4r mojligt,
bo kvar hemma i sitt ordindra boende nir en person far temporara sjukdomar
eller skador. Vid olika typer av temporira funktionsnedsattningar sé ska
insatserna alltid kunna anpassas, det vill sdga bidde 6ka och minska, beroende
pé hur de individuella behoven forandras. Sddana hir insatser ges med stod av
Socialtjanstlagen och behovet av insatser bedoms alltid individuellt. De absolut
vanligaste insatserna som det handlar om i de hér fallen 4r hemtjanstinsatser
och/eller hemsjukvard. Det finns en 1dng rad av hemtjanstinsatser som kan bli
aktuella, beroende pa vad personen har f6r behov pa grund av sjukdom eller
skada.

Nir ordinart boende av nagon anledning inte ar ett bra alternativ for en person
som far insatser via Socialtjanstlagen si ar vard- och omsorgsboende den
boendel6sning som finns for medborgare 6ver 18 r. Vard- och omsorgsboende
ar ett kollektivt boende som finns f6r samhéllets alla medborgare utifran
samtliga perspektiv, &ven om de allra flesta som bor pa vard- och
omsorgsboendena ir dldre personer. Gemensamt for de som bor dér ar att alla
har ett omfattande vard- och omsorgsbehov som enbart kan tillgodoses via
vard- och omsorgsboende.

P& nagra av vara vard-och omsorgsboenden finns det resursplatser, som kan
anvandas vid temporara sjukdomar, skador eller funktionsnedsattningar
under den tid som individen behéver en boendeplats for att fé sitt vard- och
omsorgsbehov tillgodosett.

De inriktningar som vi idag har pa vard och omsorgsboenden idag ar
somatiska avdelningar samt avdelningar for personer med demenssjukdom.
Diarutover finns det boendeplatser med finldndsk inriktning, boende for yngre
dementa samt demensboende for personer med en utitagerande problematik.

Vid mer varaktiga eller bestdende funktionsnedsattningar sa kan det ocksa
vara sd att LSS-insatser (Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade) blir aktuella forutsatt att man tillhor en av lagens
personkretsar, vilket dven det utreds och bedoms av kommunen.

Nagra exempel pa vanligt forekommande stod som erbjuds som LSS-insatser
ar hjalp i hemmet, personlig assistans (hjalp med grundldggande behov i
vardagen), ledsagarservice, kontaktperson, bostad med sarskild service samt
fardtjanst och bostadsanpassning.

Vilka kompletteringar i utbudet behover goras for att situationen
ska bli tillfredsstillande?

Fran kommunens sida forsoker vi alltid lyssna in individens 6nskemal om
utformningen av sina insatser och tillgodose dessa sa langt det 4r majligt.
Kommunen har ett brett utbud av stédinsatser for personer med
funktionsnedséttning, men det kan finnas behov av utveckling for att annu
béattre mota yngre personers behov och hitta mer dndamaélsenliga
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boendeformer for den malgruppen. Det d4r ménga faktorer som styr en persons
onskan om boendeplats, vilket ibland kan gora matchningen komplex.
Kommunen blir uppvaktade frin manga mélgrupper och de féreningar som ser
ett behov av specialinriktning utifran just deras malgrupp.

Framét skulle det kunna vara intressant att undersoka olika slags flexibla
stodformer, dir det kan finnas flera mgjligheter till kombinationer av digitalt
stod och fysiska insatser. For att kunna erbjuda fler boendealternativ f6r yngre
personer sa skulle det ocksa kunna vara intressant att vidare undersoka
boenden med rehabiliteringsinriktning for yngre som har omfattande
temporara behov av vard, omsorg och/eller rehabilitering. Den fragan skulle
kommunen med fordel skulle kunna undersoka tillsammans med Region
Gavleborg, for att undvika att den hir mélgruppen hamnar mellan stolarna
och slussas mellan kommun och region.

Hur tillvaratas barnrittsperspektivet nir barn i forskole- och
lagstadiedlder har en forialder som hiinvisas till sirskilt boende som
viinder sig till éildre personer med demenssjukdom, oftast i livets
slutskede?

Barnrittsperspektivet maste alltid vara en integrerad del av handldggningen
néar en foralder placeras i ndgon form av boende. Detta for att sakerstilla
barnets trygghet, delaktighet och ritt till umgéinge.

Nir ndgon som ar fordlder till ett minderarigt barn foreslés placeras i ett vard-
och omsorgsboende (tillfalligt eller permanent) s ska kommunen:

e Utga frin Barnkonventionen och Socialtjanstlagen — med barnets bésta i
fokus.

e Informera barnet pa ett siatt som ar anpassat till barnets alder och
mognad.

e Ge barnet mgjlighet att uttrycka sina &sikter och ta hiansyn till dem.

Kommunen ska sakerstélla barnets umgénge med fordldern genom mojlighet

till besok i en trygg miljo och/eller digital kontakt vid behov. Kommunen kan

ocksé erbjuda extra stodinsatser till barnet, nar det finns behov, sdsom

exempelvis samtalsstod, kontaktperson eller kontaktfamilj.

Hiarmed anser jag interpellationen besvarad.
Eva Alander (S)

Omvardnadsnamndens ordforande
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§ 2 Godkidnnande av kommunens Arsredovisning ar
2025 for Gavie kommun och ansvarsfrihet for
styrelsen, ovriga namnder och de fortroendevalda i

dessa, samt revisionsberattelse

Diarienummer: 26KS12
Expedieras till:

Samtliga namnder och bolag, SG Ekonomiavdelning

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar

att godkanna arsredovisningen 2025 for kommunen och de kommunala

bolagen samt ldgga denna till handlingarna

att lagga revisionsberattelsen, med underliggande bilagor som

sammanfattar granskningsarbetet, till handlingarna

att bevilja ansvarsfrihet for Kommunstyrelsen samt de fértroendevalda i

detta organ

att bevilja ansvarsfrihet for Samhallsbyggnadsnamnden samt dess

fortroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet for Kultur- och fritidsnamnden samt dess

fortroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet for Omvardnadsnamnden samt dess

fortroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet for Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

samt dess fortroendevalda
att bevilja ansvarsfrihet for Socialnamnden samt dess fortroendevalda
att bevilja ansvarsfrihet for Utbildningsnamnden samt dess fortroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet fér Overférmyndarnamnden samt dess

fortroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet for Javsnamnden samt dess fortroendevalda
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Sammantradesdatum 2026-05-11

att bevilja ansvarsfrihet for Valnamnden samt dess fértroendevalda

att bevilja ansvarsfrihet fér de gemensamma namnderna och de

fortroendevalda i dessa organ

att fran arets resultat foresla att reservera 360,0 mnkr till resultatreserven
(RER) i enlighet med Gavle kommuns riktlinje fér God ekonomisk

hushallning.

att faststalla aktieutdelningen avseende rakenskapsaret 2025 fran Gavle
Stadshus AB till 131,8 mnkr.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har upprattat en arsredovisning for Gavle kommun for ar
2025 samt dverlamnat denna till Kommunfullmaktige fér godkannande. |
samband med behandlingen av arsredovisningen tar Kommunfullmaktige

ocksa stallning till fragan om ansvarsfrihet och eventuella anmarkningar.

Som underlag for Kommunfullmaktiges stallningstagande i fragan finns,
utdver arsredovisningen, aven revisorernas revisionsberattelse och de

granskningar som revisionen har genomfért under aret.

Revisorerna konstaterar att arsredovisningen ar upprattad i enlighet med
Lag om kommunal bokféring och redovisning samt i 6vrigt god
revisionssed. Kommunrevisionen tillstyrker att Kommunfullmaktige
godkanner arsredovisningen for 2025 samt att styrelsen, 6évriga namnder,
gemensamma namnder och de fértroendevalda i dessa organ beviljas

ansvarsfrihet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i arsredovisningen och i revisionens
granskningar foreslar presidiet att Kommunfullmaktige beviljar ansvarsfrihet
till styrelsen, 6vriga namnder, gemensamma namnder och de

fortroendevalda i dessa organ.

Revisionens ordférande Eva-Karin Hamilton (M) och Andreas Halvarsson

revisionschef redovisar revisionsberattelsen.



Kommunfullmaktige SiGEBB(ep4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

Inlagg i arendet

Asa Wiklund-Lang (S), Paula Larsson (M), Elizabeth Puhls (SD), Maritha
Johansson (V), Julia Brozin (C), Jan Myléus (KD), Kristofer Dahlgren (L),
Therese Metz (MP), Roland Nilsson (M), Daniel Olsson (S), Eva Alander
(S), Thomas Norrman (SD), Wanja Delén (SD), Niclas Bornegrim (M),
Ahmed Amin (S), Bengt Nises (M), Mari-Anne Larsson (SD), Anna Cullfors
(V), Lars Beckman (M), Jan-Eric Andersson (KD), Michael Agerbring (M),
Pekka Seitola (M), Hakan Alenius (S), Roger Hedlund (SD), Marten Gulin
(MP), Lena Lundgren Rérick (S), Fredrik Aberg Jonsson (V), Lars-Erik
Oxbacke (S), Matilda Sundquist Boox (S), Mikael Brodin (M), Lena
Safstrom (S), Richard Carlsson (SD), Carmen Centeno De Lundkvist (L),
Jorgen Edsvik (S), Hans Wahlstrom (S), Mattias Eriksson Falk (SD), Eva
Alander (S), Anders Ekman (C) och Daniel Weiss (KD).

Yrkande

Asa Wiklund Lang (S), Elizabeth Puhls (SD), Maritha Johansson (V), Julia
Brozin (C), Jan Myléus (KD), Kristofer Dahigren (L), Therese Metz (MP),
Roland Nilsson (M), Daniel Olsson (S), Ahmed Amin (S), Hakan Alenius
(S), Marten Gulin (MP), Lena Lundgren Rérick (S), Lars-Erik Oxbacke (S),
Matilda Sundquist Boox (S), Lena Safstréom (S), Carmen Centeno De
Lundkvist (L), Jorgen Edsvik (S) och yrkar bifall till presidiets forslag.

Jav

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamdéter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for kommunstyrelsen:

Asa Wiklund Lang (S), Jérgen Edsvik (S), Eva Alander (S), Daniel Olsson
(S), Ahmed Amin (S), Lena Lundgren Rérick (S), Julia Brozin (C), Anders
Ekman (C), Kristofer Dahlgren (L), Therese Metz (MP), Pekka Seitola (M),
Eva-Marja Andersson (M), Jan Myléus (KD), Jan-Eric Andersson (KD),
Maritha Johansson (V), Eva Enmarker (M), Elizabeth Puhls (SD), Richard
Carlsson (SD), Thomas Norrman (SD) och Wanja Delén (SD).
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Pa grund av jav deltar inte féljande ledamater i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for samhallsbyggnadsnamnden:

Anders Ekman (C) Elin Lundgren (S), Kent Edin (S), Erik Holmestig (C),
Marten Gulin (MP), Azad Taher (L), Mikael Brodin (M), Bengt Nises (M),
Maria Ahimén (M) och Asa Norling (SD).

Pa grund av jav deltar inte foljande ledamater i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for kultur- och fritidsnamnden: Lars-Erik Oxbacke (S), Niclas

Bornegrim (M) och Thomas Norrman (SD).

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamoter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden: Frida Olsson
(S), Hiwa Kasem (S), Anna Cullfors (V), Roland Nilsson (M) och Olle
Larsson (SD).

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamaéter i beslutet att bevilja
ansvarsfrinet fér omvardnadsnamnden: Eva Alander (S), Sara Astner

(S), Anna-Karin Astrém (SD), Mari-Anne Larsson (SD) och Elizabeth Puhls
(SD).

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamdter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet fér socialndmnden: Lena Lundgren Rérick (S), Lena Alander
(S), Fredrik Aberg Jonsson (V) och Elizabeth Puhls (SD).

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamaéter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for utbildningsnamnden: Daniel Olsson (S), Hakan Alenius
(S), Marten Gulin (MP), Carmen Centeno De Lundqvist (L), Margareta
Larsson (L), Jan-Eric Andersson (KD), William Wigren (M) och Wanja
Delén (SD).

Pa grund av jav deltar inte foljande ledamoter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for valnamnden: Bengt Valdemarsson (S), Roland Nilsson
(M), Mattias Eriksson Falk (SD) och Richard Carlsson (SD).

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamoéter i beslutet att bevilja
ansvarsfrihet for Gemensam namnd for Féretagshalsovard: Eva Alander
(S) och Mattias Eriksson Falk (SD)
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Sammantradesdatum 2026-05-11

Pa grund av jav deltar inte féljande ledamater i beslutet att bevilja

ansvarsfrihet for Gemensam namnd fér Hjalpmedelsnamnd: Lena
Lundgren Rorick (S) och Mattias Eriksson Falk (SD).

Pa grund av jav deltar inte foljande ledamater i beslutet att bevilja

ansvarsfrihet for Gemensam namnd for verksamhetsstdd: Asa Wiklund
Lang (S) och Julia Brozin (C).

Handlingar i arendet

Presidiets forslag till beslut - Arsredovisning ar 2025 fér Gavle kommun
och ansvarsfrihet for styrelsen, dvriga namnder och de fértroendevalda i
dessa, dnr 26KS12-9

§101 KS Arsredovisning ar 2025 fér kommunen och de kommunala
bolagen, dnr 26KS12-6

Tjansteskrivelse - Arsredovisning ar 2025 fér kommunen och de

kommunala bolagen, dnr 26KS12-5

Arsredovisning 2025 fér Gavle kommun och de kommunala bolagen.
Uppdaterad 6 maj 2026, dnr 26KS12-11

Andringar i arsredovisningen mellan KS och KF - 2026-05-06, dnr
26KS12-12

Bilaga 1 - Verksamhetsrapporter 2025 fér kommunens namnder, dnr
26KS12-2

Bilaga 2 - Verksamhetsrapporter 2025 for de kommunala bolagen, dnr
26KS12-3

Bilaga 3 - Kommunfullmaktiges arenden 2025, dnr 26KS12-4
Kommunrevisionens arsredogoérelse 2025 med bilagor, dnr 26KS12-15
Borttagen pa grund av personuppgifter., dnr 26KS12-13

Borttagen pa grund av personuppgifter., dnr 26KS12-14

Debattregler vid arsredovisningen den 11 maj 2026, dnr 658488
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Det har ar ett kommundvergripande styrdokument och galler fér Gavle kommun a%‘ﬁf.e(%‘”
alla namnder). Utifran riktlinjerna kan en verksamhet ha en mer restriktiv hallning, men
inte en mer tillatande. Det namns aven hur lagring av bilder, filmer och

ljudupptagningar som utgor personuppgifter for publicering bér hanteras.

Varje ndmnd eller styrelse ar personuppgiftsansvarig for sin respektive verksamhet och
har olika forutsattningar att publicera bilder, filmer och ljudupptagningar som innehaller

personuppgifter beroende pa uppdrag.

Om GDPR och reglerna

Dataskyddsférordningen (GDPR)' och en rad andra kompletterande bestammelser?
satter ramarna for hur vi i kommunen far hantera personuppgifter. Bestammelserna
syftar till att skydda enskilda personer fran att deras uppgifter samlas in och anvands

pa ett satt som innebar risker for till exempel deras personliga integritet.

En personuppgift ar en uppgift som kan knytas till en person som ar i livet. Personen
kallas enligt GDPR for registrerad. Nar en identifierbar person ar med pa en bild eller
film, eller i en ljudupptagning, &r materialet en personuppgift. Ofta innebar det att
personens ansikte syns eller rost hors tydligt. Aven ett unikt fédelsemérke, en tatuering
eller andra unika kannetecken kan gora en bild, film eller ljudupptagning till en
personuppgift aven om inte ansiktet syns. Attribut som inte ar bestandiga (exempelvis

klader, harfarg) gor inte automatiskt en bild eller film till en personuppgift.

Ta hjalp av vagledningen

Som ett komplement till riktlinjerna finns praktisk vagledning. Vagledningen ar till for att
hjalpa dig att folja reglerna i olika situationer i din verksamhet. Beroende pa person och
syfte far du vagledning om laglig grund och kanal for publicering. Observera att du bor

Iasa riktlinjerna i sin helhet innan du anvander vagledningen. Om du behoéver stdd ska

du kontakta din sektors kommunikator eller dataskyddssamordnare.

1 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flédet av
sadana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning/ GDPR).
2 Till exempelvis dataskyddslagen, brottsdatalagen, patientdatalagen, lag och férordning om
behandling av personuppgifter i socialtjansten.
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u . SRIBET(354)
Fem grundprinciper

Riktlinjerna baseras pa fem grundprinciper som utgar fran GDPR:

1. Det maste finnas ett tydligt kommunikativt syfte med publiceringen som ligger i
linje med kommunens kommunikationsbehov.

2. Publiceringen ska ha stéd i en laglig grund genom férankring i kommunens
uppdrag.

3. Personuppgifterna ska hanteras enligt kommunens rutiner fér
informationssékerhet.
Den registrerade ska medverka frivilligt.

Information ska ges till den registrerade.

De fem grundprinciperna utvecklas nedan.

Tydligt kommunikativt syfte
Personuppgifter far bara samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade
andamal. Vi maste darfor ha klart for oss innan vi fotograferar, filmar eller spelar in

varfor vi ska ha med personuppgifter.

Nar det galler bilder, filmer eller ljudupptagningar fér publicering maste det finnas ett
tydligt kommunikativt syfte som ligger i linje med kommunens kommunikationspolicy
eller namndens kommunikationsbehov. Syftet ska ocksa fortydliga andamalet med

publiceringen.

Ett exempel pa ett berattigat andamal med ett tydligt kommunikativt syfte ar att
publicera en film pa kommunens intranat dar kommundirektéren informerar om en

nyhet som berér medarbetarna.

Stod i laglig grund
For att fa behandla personuppgifter maste det finnas en laglig grund enligt GDPR. Nar

det galler att publicera bilder, filmer eller ljudupptagningar som utgér personuppgifter ar

det foljande lagliga grunder som ar aktuella fér kommunen:

e Allmant intresse
e Avtal
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| kommunen kan vi inte anvanda samtycke som laglig grund eftersom de registre%%@sm
star i en beroendestallning till kommunen som organisation (till exempel invanare och

medarbetare), vilket gor samtycket ogiltigt.

Allmant intresse

Allmant intresse som laglig grund kraver att det i en lag, annan forfattning eller beslut
med stdd i lag framgar att behandlingen kan anses vara ett led i att uppfylla
kommunens uppdrag. Den lagliga grunden ska da kopplas till exempelvis
kommunallagen, verksamheternas speciallagstiftning, nAmndernas reglementen eller
de fortroendevaldas prioriterade mal for kommunen. For att kunna anvanda allmant
intresse som laglig grund maste det vara mycket tydligt pa vilket satt personen i bilden,

filmen eller ljudupptagningen ar relevant fér det sammanhanget.

De registrerade har ett antal rattigheter® nar vi behandlar personuppgifter om dem. Den
lagliga grunden paverkar rattigheterna. Nar vi anvander den lagliga grunden allmant
intresse har den registrerade kvar flera av sina rattigheter enligt GDPR, till exempel att

invanda mot att hens personuppgifter behandlas.

3 GDPR Artikel 12-23

Integritetsstarkande medgivande

| vissa fall behdver den lagliga grunden allmant intresse starkas med ett
integritetsstarkande medgivande. Ett integritetsstarkande medgivande innebar att den
registrerade bekraftar att hen tagit del av informationen om hur personuppgifterna
kommer anvandas och om rattigheterna hen har. Integritetsstarkande medgivande ska
inhamtas i samband med fotografering eller inspelning, eller senast innan publicering.
Medgivandet ska dokumenteras och lagras pa ett sadant satt att det ar |att att soka

fram och koppla ihop med ratt bild, film eller ljudupptagning.

Avtal

Avtal som laglig grund innebar att det finns ett avtal som reglerar anvandningen av
personuppgifterna. Nar avtal som laglig grund x§ar aktuellt for bild, film eller
ljudupptagning sa anvander vi antingen inkdpsavtal eller modellavtal. Da blir vissa
rattigheter begransade for den registrerade, bland annat mdjligheten att fa sina

uppgifter raderade (till exempel i samband med att en publikation trycks).
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Nar kommunen képer bild, film eller ljudupptagning fran extern part anvands SHEBEEH)

inkdpsavtal enligt kommunens process for inkdp. InkOpsavtalet ska stélla krav pa att
den som tillhandahaller bild, film eller ljudupptagning ansvarar for att sakerstalla att det

finns modellavtal med den registrerade.

Modellavtal

Modellavtal som laglig grund innebar att personuppgiftsansvarig tecknar ett avtal med
den registrerade. Modellavtal ar aktuellt ndr kommunen anlitar extern modell for att
delta i fotografering, filmning eller ljudupptagning i avsikt att publicera i en stérre
produktion eller publikation, samt for genrebilder. Modellavtalet ska lagras pa ett sadant

satt att det ar I1att att séka fram och koppla ihop med ratt bild.

Ett avtal omfattar en transaktion eller utbyte. Genom att teckna modellavtal far vi
behandla den registrerades personuppgifter i utbyte mot att den registrerade far en
ersattning. Fér barn och ungdomar under 18 ar tecknas modellavtal med

vardnadshavare.

Informationssaker hantering

Bilder, filmer eller ljudupptagningar som utgor personuppgifter ska hanteras i enlighet

med kommunens rutiner for informationssakerhet. Det innebar bland annat att:

e lagring, gallring och bevarande ska ske i enlighet med kommunens vid var tid
gallande informationshanteringsplaner

e det ska finnas tidsbegransning for hur lange en personuppgift far publiceras

¢ modellavtal eller integritetsstarkande medgivanden ska vara kopplat till

respektive bild, film eller ljudupptagning.

Lagring

Bilder, filmer och ljudupptagningar som innehaller personuppgifter och ska publiceras,
ska lagras i kommunens bildbank fér kommunikation eller i verksamhetens egen
lagringsyta. Materialet ska lagras pa ett informationssakert och kontrollerat satt sa att
det gar att uppfylla de registrerades rattigheter. | bildbanken finns
kommungemensamma lagringsytor i form av mappar for genrebilder samt bilder dar

det finns modellavtal med den registrerade. Dar finns dven sektorsspecifika, och i vissa
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fall verksamhetsspecifika, mappar for bilder, filmer eller ljudupptagningar som enbart. >

far anvandas av en viss del av verksamheten.

Nar bilder, filmer eller ljudupptagningar laggs upp i bildbanken, maste aven viss
obligatorisk information anges. Om det finns modellavtal eller integritetsstarkande

medgivande ska de kopplas till specifik bild, film eller ljudupptagning.

Gallring och publiceringstid

Bilder, filmer eller ljudupptagningar som innehaller personuppgifter (dar publiceringen
ar baserad pa allmant intresse och allmant intresse starkt av ett integritetsstarkande
medgivande) boér ha en publiceringstid om hégst fem ar. Varje namnd ar

personuppgiftsansvarig for all behandling av personuppgifter inom sin verksamhet.

Bilder, filmer eller ljudupptagningar som utgdr personuppgifter dar publiceringen ar

baserad pa avtal far publiceras under den tid som anges i avtalet.

Frivilligt

Den registrerade ska medverka i bild, film eller ljudupptagning frivilligt. Det innebar
bland annat att den registrerade inte ska sta i beroendestallning till den som ber om att
fa fotografera, filma eller spela in. | de fall det ar svart att undvika bér en mer neutral
person stalla fragan, exempelvis fotografen eller en kommunikatér. Fragan ska stallas

sa att det ar ett aktivt val att stalla upp, inte att avsta.
Exempel pa personer som ar i beroendestallning till varandra:

e Medarbetare ar i beroendestallning till chef.
e Brukare ar i beroendestallning till omvardnadspersonal.

e Elev ariberoendestallning till 1arare.

Information till de registrerade

Den registrerade har ratt att fa information nar dennes personuppgifter behandlas.
Information om personuppgiftsbehandlingen ska Iamnas i samband med att uppgifterna
samlas in. Det gor att vi pa forhand maste veta hur bilder, filmer eller ljudupptagningar

ska anvandas och sakerstalla att den registrerade far ta del av den informationen.

Den registrerade har ratt att fa veta:
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o for vilka andamal som bild, film eller ljudupptagning kommer att publicerassmtﬁm(m)

e den lagliga grunden for publiceringen

¢ hur lange bild, film eller ljudupptagning kommer att lagras

e vem som kommer att ta del av bild, film eller [judupptagning

e registrerades rattigheter enligt GDPR

e om personuppgifter kommer att éverforas till ett sa kallat tredjeland (land utanfor
EU/EES, vilket kan bli aktuellt vid publicering i sociala medier)

e att hen kan Iamna in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

¢ kontaktuppgifterna till den personuppgiftsansvariga och dataskyddsombudet

Informationen kan ges pa olika satt, beroende pa situation. | vissa fall racker muntlig
information, med hanvisning till kommunens hemsida dar informationen star. | andra fall

finns skriftiga mallar sdsom i integritetsstarkande medgivande eller textmallar.

Storre arrangemang

Vid storre arrangemang, till exempel en invigning, massa eller event dar manga
manniskor ar samlade kan det vara svart att stalla frdgan om medverkan pa bild, film
eller ljudupptagning ar okej. Darfor ar det viktigt att informera om att fotografering,
filmning eller ljudupptagning kommer att genomféras. Information ska ges till exempel i
informationsmaterial om arrangemanget, i inbjudan, pa skyltar i anslutning till

arrangemanget samt om majligt via en konferencier eller liknande.

Den som fotograferar, filmar eller spelar in ska synas tydligt genom att bara varselvast
med texten fotograf. Det ska finnas tydligt utmarkta foto- och filmfria zoner, eller ett
bestamt tidsintervall da fotograf ar pa plats, sa att personer som inte vill forekomma i
bild, film eller ljudupptagning anda kan ta del av handelsen. Med den har typen av

atgarder far dversiktliga bilder, filmer eller ljudupptagningar tas for att publiceras.

Den som bestaller foto-, film- eller ljuduppdraget ar ansvarig for att information ges

innan och under evenemanget. Samt att det finns foto- och filmfria zoner.

Nar en person i bild, film eller ljudupptagning ar tydligt i fokus ska hen alltid informeras
om hur bilden, filmen eller ljudupptagningen kommer att anvandas och vilka rattigheter
hen har. | vissa fall racker det att informera muntligt, i andra fall ska ett
integritetsstarkande medgivande anvandas for att forsakra oss om att personen tagit

del av informationen.
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Allt det som galler for arrangemang galler aven vid fotografering, filmning och SHE52(36H)
ljudupptagning pa offentlig plats. Da ar det sarskilt viktigt att manniskor ska kunna réra

sig fritt utan att hamna i bakgrunden pa bilder, filmer eller i ljudupptagningar.

Person, syfte och kanal

Vem vi ska fota, filma eller spela in samt i vilket syfte vi ska publicera materialet

paverkar vilken kanal vi far anvanda for publicering.

Grupper av registrerade

Vissa registrerade anses vara extra skyddsvarda och deras personuppgifter behdver
skyddas, medan andra anses ha en framtrddande roll genom sitt uppdrag och darmed
kan bilder, filmer eller ljudupptagningar med de personerna publiceras i stérre
omfattning. Vi behdver darfér ta hansyn till hur skyddsvard den registrerade ar. For
enkelhetens skull delar vi in de registrerade i tre olika grupper som markerar olika stort

skyddsvarde.

Person med framtradande roll

En framtrddande roll har till exempel en chef eller en fértroendevald. Bilder och filmer
pa, eller ljudupptagningar med, denna grupp kan i storre utstrackning publiceras i
externa kanaler da det anses vara en del av deras uppdrag att vara foretradare eller
talesperson for ett visst omrade. Aven registrerade som har framtradande roller hos
externa aktorer och samarbetspartners raknas till denna kategori, till exempel vd for en

organisation som kommunen samarbetar med.

Om personuppgifterna kommer att exponeras under en lang tid och/eller for en bred
krets ska integritetsstarkande medgivande inhamtas for att férsakra oss om att den

registrerade forstar innebdrden av att vara med pa bild, film eller ljudupptagning.

Medelskyddsvarda personer

Allmanhet fran 16 ar i 6ppen verksamhet raknas som medelskyddsvarda. Bilder och
filmer pa eller ljudupptagningar med dessa personer kan om syftet tillater publiceras i
interna kanaler och aven i externa kanaler om integritetsstarkande medgivande

inhamtas.
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Den har gruppen inbegriper ocksa medarbetare samt representanter fran externg® 23204

aktoérer som varken har en framtradande roll eller utsatt position. Medarbetare som har
ett yrke dar identitet och relationsbyggande ar avgérande kan i storre utstrackning
publiceras i externa kanaler. Att publicera material med till exempel projektledare eller
foretradare for verksamheter dar natverkande och personlig profil spelar roll kan i
manga fall bidra till trygghet och kat fértroende. Ovriga medarbetare, alltsa anstéllda
som inte sarskilt foretrader en verksamhet eller ett projekt, ar i undantagsfall aktuella
att publicera bilder och filmer pa eller ljudupptagningar med. Det kan till exempel vara

aktuellt att de agerar som budbarare nar det handlar om goda exempel.

Aven registrerade som kommunen har modellavtal med ingér i denna grupp, men for

dem regleras publiceringen av avtalet.

Extra skyddsvarda personer
Registrerade som befinner sig i en utsatt situation eller befinner sig i en verksamhet
som ar av obligatorisk eller kanslig karaktar ska behandlas med stor forsiktighet. Det

galler aven alla registrerade som ar under 16 ar.

Medarbetare i utsatt roll
Personuppgifter gallande medarbetare som arbetar i en verksamhet som ar av kanslig

karaktar ska som regel inte publiceras och aldrig i externa kanaler.

Observera att det utéver exempelvis bistdndshandlaggare (vars personuppgifter
omfattas av sekretess) dven galler medarbetare som jobbar med verksamhet som

tenderar att réra upp kanslor hos allmanheten (exempelvis snérdjning).

Personer i verksamhet av obligatorisk karaktar

Kommunen bedriver en rad verksamheter som inte ar av frivillig karaktar, till exempel
grundskola. Det finns ocksa verksamheter som visserligen inte ar obligatoriska, men
som anda likstalls med dem till exempel férskola och gymnasie- och vuxenutbildning.
Registrerade i verksamheter av den har typen, till exempel elever, kan publiceras i
vissa kanaler om syftet tillater och integritetsstarkande medgivande inhamtas. Vissa av

ovanstaende verksamheter omfattas av sekretess, till exempel férskola.
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_— . SRIB53(36:
Personer i kanslig verksamhet o6k

Kommunen bedriver en rad verksamheter dar den registrerade ar i beroendestallning
till kommunen, till exempel vard- och omsorgsboende, hemtjanst och socialtjanst.
Kommunen erbjuder ocksa verksamheter och service som kan upplevas som kansliga
for den som deltar, till exempel anhdérigstéd och ekonomisk radgivning. Vi far inte

publicera personuppgifter om registrerade i denna grupp.

Alla ovanstaende verksamheter omfattas dessutom av sekretess.

Barn och unga
Personuppgifter om barn ar extra skyddsvarda eftersom barn har svarare att forutse

riskerna med att lamna ifran sig uppgifter och att forsta vilken ratt till skydd de har.

Barn och unga under 16 ar

Barn och unga under 16 ar ska vi som regel inte publicera bilder och filmer pa eller
ljudupptagningar med. Om publicering i nagot syfte skulle vara nédvandigt ska
integritetsstarkande medgivande inhamtas eller modellavtal tecknas med

vardnadshavare.

Unga mellan 16-18 ar
Unga mellan 16—18 ar raknas som medelskyddsvarda. Om publicering sker ska
integritetsstarkande medgivande inhamtas fran ungdomen sjalv. Modellavtal tecknas

med vardnadshavaren eller ungdomen och vardnadshavare.

Olika syften ger olika forutsattningar

Publicering av bilder, filmer eller ljudupptagningar som utgor personuppgifter maste
alltid bade ha stéd i en laglig grund och ha ett tydligt syfte. Féljande syften har

identifierats som generellt forekommande i kommunens verksamhet.

Beratta om person
Bjuda in till nagot
Beratta om ett beslut

Beratta om aktivitet, tidsstyrd handelse eller nyhet

o > DN~

Beratta om I6pande verksamhet
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Rekrytera SRIBS8(364)

Kommunicera om Gavle som plats

Dokumentera handelse eller utveckling

© © N o

Sanda eller tillgangliggora digitala moten och féreldsningar

Valj kanal efter syfte och registrerad

Vilka kanaler som far anvandas vid publicering av bilder, filmer eller ljudupptagningar
som innehaller personuppgifter beror dels pa hur skyddsvard den registrerade ar, dels

vilket syfte publiceringen sker.

Interna kanaler
Pa kommunens intranat far vi i stérre utstrackning publicera bilder och filmer pa eller
ljudupptagningar med vara medarbetare. Vi publicerar som regel inte bilder och filmer

pa eller ljudupptagningar med invanare dar.

Externa kanaler, egna

Pa kommunens webbplats far vi publicera bilder och filmer pa eller ljudupptagningar
med personer med framtradande roller och medarbetare som har relationsyrken. Om
syftet tillater, far vi aven publicera bilder och filmer pa eller ljudupptagningar med 6vriga

medarbetare eller kommuninvanare. Integritetstarkande medgivande kan kravas.

Externa kanaler, kopta inkl. trycksaker
| samband med annonsering och vid trycksaksproduktion ska i férsta hand modellavtal
tecknas eftersom det ar svart och ibland omgjligt att avsluta en pagaende publicering. |

vissa fall bor integritetsstarkande medgivande inhamtas.

Externa kanaler, sociala medier

Att som kommun publicera personuppgifter pa sociala medieplattformar medfér ett
extra ansvar och ar inte alltid mdjligt. Vi ska vara mycket aterhallsamma med att
publicera personuppgifter pa sociala medieplattformar som innebar éverféring till tredje

land, eftersom skyddet fran GDPR inte sjalvklart foljer med.

Infér varje publicering ska en proportionalitetsbedéomning géras. Den bedémningen

innebar att vaga de registrerades integritetsintresse mot kommunens behov att
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publicera personuppgifterna. Bedémningen ska dokumenteras i respektive SHEIOH)

verksamhets verktyg for publicering pa sociala medieplattformar.

Vi publicerar aldrig personuppgifter pa registrerade som ar extra skyddsvarda pa
sociala medieplattformar. Om vi vill publicera personuppgifter om medelskyddsvarda
personer med allmant intresse som laglig grund, ska ett integritetsstarkande

medgivande finnas.
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Kommunfullmaktige SIGEST(2p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

§ 5 Riktlinje for publicering av bilder, film och

ljudupptagningar innehallande personuppgifter

Diarienummer: 26KS105
Expedieras till:

Gavle kommuns samtliga namnder, bolag och kommunalférbund

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att anta riktlinje Publicering av bilder, video och ljud med personuppgifter

enligt bifogad bilaga.

Arendebeskrivning

Publicering av bilder, film och ljudupptagningar innehallande
personuppgifter ar ofta aktuellt i den kommunala verksamheten men kraver
att vi forhaller oss till gallande lagstiftning angaende skydd av

personuppgifter.

Under de senaste aren har stor osakerhet ratt kring vilka publiceringar som
ar magjliga och lampliga att gora vilket lett till osékerhet i organisationen.
Efter gemensam beredning av fragan har denna riktlinje tagits fram for att
klargora hur vi skall férhalla oss. Viktigt fokus ar att mojliggéra god
kommunikation och laglig grund for publicering och samtidigt varna om den

personliga integriteten i synnerhet fér kénsliga grupper som barn och unga.
En praktisk vagledning baserat pa denna riktlinje kommer att arbetas fram

som stod.

Inlagg i arendet

Asa Wiklund Lang (S).



Kommunfullmaktige SiR5R(2p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

Yrkanden

Asa Wiklund Lang (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens férslag.

Handlingar i arendet
e §112 KS Riktlinje for publicering av bilder, film och ljudupptagningar
innehallande personuppgifter, dnr 26KS105-4

¢ Tjansteskrivelse - Riktlinje for publicering av bilder, film och

ljudupptagningar innehallande personuppgifter, dnr 26KS105-1

¢ Riktlinje - Publicering av bilder, filmer och ljudupptagningar som

innehaller personuppgifter, dnr 26KS105-2
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Gavle

KOMMUN

Kommunfullmaktige SIGRE(3p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

§ 7 Reglemente for Gavle kommuns namnder samt

forandrad namndsorganisation

Diarienummer: 25KS547
Expedieras till:

Samtliga namnder och kommunrevisionen

Beslut

Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden upphor,

att Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden inrattas,

att Omvardnadsnamnden byter namn till Stéd- och omsorgsnamnden,

att Utbildningsnamnden byter namn till Férskole- och grundskolendmnden,

att anta nya reglementen for Gavle kommuns namnder enligt bifogat forslag
samt

att samtliga ovanstaende férandringar ska galla fran och med den 1 januari
2027.

Arendebeskrivning

Kommunfullmaktige beslutade om att stalla sig bakom POG kommitténs
betéankande, dar beslutet var att bereda forslag pa revideringar av de
nuvarande reglementena. Kommittén féreslog att namnden
Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden ska avvecklas och namndens
ansvar ska overforas till andra ndmnder, att en ny ndamnd med namnet
Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden ska inrattas, att
Utbildningsnamnden byter namn till Férskole- och

grundskolenamnden samt att Omvardnadsnamnden ska byta namn till

Stdéd- och omsorgsnamnden.

De forslag pa forandringar har sin utgangspunkt fran POG kommitténs



VAvavavay

31

Gavle

KOMMUN

Kommunfullmaktige SIGHBR(3p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

forslag och har skickats ut pa remiss till samtliga namnder samt till den
fackliga Centrala samverkansgruppen.

POG kommitténs forslag har initierat arbetet med forandringar av
kommunens reglemente. Fdljden av antaganden av nya reglementen ar
ocksa att arbetet med att implementera de foérvaltningsorganisatoriska
férandringarna startas upp. Eftersom det stélls hdga krav pa reglementenas
tydlighet sa innebar det att den fortsatta féljden av detta arbete kan leda till

att ytterliga behov att fortydliga eller justera reglementena kan uppkomma.

Inldagg i arendet
Daniel Olsson (S).
Yrkanden

Daniel Olsson (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Handlingar i arendet
¢ §116 KS Reglemente fér Gavle kommuns namnder samt férandrad

namndsorganisation, dnr 25KS547-41

e Tjansteskrivelse - Reglemente fér Gavle kommuns ndmnder samt

férandrad namndsorganisation, dnr 25KS547-40

e Sammanfattning av remissvar och kommentarer efter remissutskick, dnr
25KS547-39

e Sammanfattning forslag till forandringar av reglementet -
Remissversion, dnr 25KS547-1

e Gemensamt reglemente for Gavle kommuns namnder, dnr 25KS547-29
¢ Reglemente for Forskole- och grundskolenamnden, dnr 25KS547-36

¢ Reglemente for Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden, dnr
25KS547-37

e Reglemente for Javsnamnden, dnr 25KS547-32



VAvavavay
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KOMMUN

Kommunfullmaktige SIGHE3(3p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

¢ Reglemente for Kommunstyrelsen, dnr 25KS547-28

¢ Reglemente for Kultur- och fritidsnamnden, dnr 25KS547-33

¢ Reglemente for Samhallsbyggnadsnamnden, dnr 25KS547-38
e Reglemente for Socialnamnden, dnr 25KS547-34

¢ Reglemente for Stod- och omsorgsnamnden, dnr 25KS547-35
¢ Reglemente for Valnamnden, dnr 25KS547-30

e Reglemente fér Overférmyndarnamnden, dnr 25KS547-31
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KOMMUN

Kommunfullmaktige SicR62(3p4)
Sammantradesdatum 2026-05-11

§ 4 Urnan anpassning av lokal, behov av utdokad

investeringsbudget 2026

Diarienummer: 26KS145
Expedieras till:

Omvardnadsnamnden

Gavlefastigheter Gavle kommun AB

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag

att hoja beslutad investeringsbudget (25KS28) gallande investeringsposten

Urnan anpassning, fran 5,0 mnkr till 12,0 mnkr fér budgetar 2026

att 6ka omvardnadsnadmndens kommunbidrag med 600 tkr med

anledningen av tillkommande hyra pa grund av den utdkade investeringen

Arendebeskrivning

En anpassning av lokalen Urnan beslutades i hostas i samband med
kommunplan 2026. Infér beslutet hade behovet lagts till i
investeringsbudgeten med kort varsel da nuvarande hyresavtal behdvde
sagas upp for att undvika en flerarig férlangning.

Kostnaden for att anpassa lokalen uppskattades da till 5 mnkr.

Darefter har en grundligare beredning gjorts och verksamheten har under
programarbetet konstaterat att lokalerna ar i sdmre skick an vad man forst
antog. Av den anledningen finns behov av nya ytskikt i lokalen.
Anpassningen kommer ocksa att omfatta en andrad planlésning vilket
paverkar ventilationen. Ventilationsaggregat som ar placerat pa taket, och
som betjanar delar av lokalerna, behover flyttas da dessa ar svartillgangliga
for kommande drift och underhall. Om planlésningen inte &ndras hade
ventilationen kunnat vara ordrd i nagra ar till, men Gavlefastigheter hade
anda planerat att byta ut flera av ventilationsaggregaten i fastigheten under

de ndrmaste aren.
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Kommunfullmaktige SiR6(3p4)

Sammantradesdatum 2026-05-11

Det finns ocksa stora osakerheter kopplat till el och natverk som kraver en

utdkad investeringsbudget jamfort med férsta antagandet.

| samband med att lokalen anpassas 6nskar verksamheten och
Gavlefastigheter ocksa att lagga till en carport till projektet for att tillgodose

behovet av vaderskydd fér verksamhetens bilar, kalkyl 1 mnkr.

Valfards behov av vaderskydd till sina bilar har varit uppe i samband med
aterrapportering av uppdraget Ett klimatneutralt Gavle 2030. Uppdraget
aterrapporterades i arende 25KS27-8. | rapporten framkommer det ett
behov av att géra en dversyn av investeringsbehov for att kunna stédja en
Okning av fossilfria fordon. Behovet handlar bade om vaderskydd och

elstolpar.

Programhandlingskalkylen efter beredening landade pa 12 mnkr varpa en

utdkad investeringsbudget behévs med 7 mnkr.

Idag betalar verksamheten en arshyra pa ungefar 2 mnkr for tva externt
inhyrda lokaler, Skolgangen och Kristinelundsgarden. Den nya hyran i
lokalen Urnan berdknas bli 2,5 mnkr. Idag ar lokalen Urnan vakant men
efter anpassningen kan externt inhyrda lokaler [dAmnas till forman for

egenagda.

Efter att nuvarande beredning har gjorts féreslas lokalen att anpassas med
en utdkad budget, for att passa verksamheten for manga ar framat och bli

mer hallbar 6ver tid.

Om projektet ska halla tidplanen behdver ett beslut fattas i sarskild ordning
for att kunna genomféras. | detta projekt ar tiden prioriterad, utférandet

maste ske under 2026.

Byggstart ar planerat till juni 2026.



Kommunfullmaktige
Sammantradesdatum 2026-05-11

Inlagg i arendet

Asa Wiklund Lang (S) och Eva Alander (S).

Yrkanden

Asa Wiklund Lang (S) och Eva Alander (S) yrkar bifall till

kommunstyrelsens férslag.

Handlingar i arendet
e §105 KS Urnan anpassning av lokal, behov av utdkad
investeringsbudget 2026, dnr 26KS145-4

o Tjansteskrivelse - Urnan anpassning, behov av utokad
investeringsbudget 2026, dnr 26KS145-1

¢ Urnan - berakningsunderlag, dnr 26KS145-2

e Programhandlingskalkyl anpassning Urnan, dnr 26KS145-3

SidBab3(354)
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e Till: Omvardnadsnamnden
Gavle

KOMMUN

Missiv
2026-04-15
Dnr:25REK34

Missiv - Granskning av avtalsforvaltning och avtalsuppfoljning
av privata utforare

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning av
avtalsforvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare. Granskningens syfte har
varit att beddma om omvardnadsnamnden och arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning

och avtalsuppféljning av privata utférare med tillracklig intern kontroll.

Revisorerna godkande revisionsrapporten och detta missiv den 15 april 2026. Utifran
genomford granskning ar var samlade bedémning' att omvardnadsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av
privata utférare med tillracklig intern kontroll. | revisionsrapporten framgar

granskningsresultatet.

Mot bakgrund av de iakttagelser och bedémningar som framkommit i granskningen

ldmnar vi féljande rekommendationer omvardnadsnamnden:

e att arlig uppféljningsplan av privata utférare upprattas och antas av respektive
berérd namnd avseende ar 2026.
e att se Over organisationen for avtalsuppféljning utifrdn verksamhetens

forutsattningar och behov.

' Beddmningsskalan som har anvants ar en tregradig skala: i allt vasentligt, inte helt eller ;.
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o att sdkerstalla att avtalsuppfoéljning sker i enlighet med gallande avtal och
styrdokument.

e att uppratta och rutiner och processer avseende systematiskt stod i att
forebygga och upptacka valfardsbrott eller andra oegentligheter inom ramen for
avtalsuppféljning.

o att starka sitt riskbaserade och kontinuerligt uppféljningsarbete inom ramen for

upphandling och avtalsuppféljning.

Revisorerna vill ha ett yttrande frdn omvardnadsnamnden med kommentarer till

samtliga rekommendationer. Yttrandet skickas till kommunrevisionen@gavle.se senast

den 30 september.

Eva-Karin Hamilton Yvonne Backius Rosalie Carlén
Ordforande 2:e vice ordforande Revisor
Bilaga:

¢ Granskning av avtalsférvaltning och avtalsuppféljning av privata utférare
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