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Grundlaggande granskning
2024




1 Sammanfattning

Nedan anges den sammanfattande bedémningen utifrdn granskningsresultatet. |
aktuellt kapitel for respektive ndmnd beskrivs iakttagelser och bedémningar.

Styrelse/namnd Verksamhet Intern kontroll
Arbetsmarknads- och Inte helt andamalsenlig | Tillracklig
funktionsrattsnamnden
Socialndmnden Inte helt andamalsenlig | Tillracklig
Omvardnadsnamnden Inte helt andamalsenlig | Tillracklig
Kultur- och Andamalsenlig Tillracklig
fritidsnamnden
Samhallsbyggnads- Andamalsenlig Tillracklig
namnden
Utbildningsnamnden Andamalsenlig Tillracklig
Kommunstyrelsen Andamalsenlig Tillracklig
Overférmyndarnamnden | Inte helt andamalsenlig | Inte helt tillracklig
Javsnamnden Andamalsenlig Tillracklig
Valnamnden Andamalsenlig Tillracklig
Gemensam namnd for Inte bedrivet nagon verksamhet under aret.
verksamhetsstdd
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen i den omfattning som féljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom namndernas eller fullmaktigeberedningarnas
verksamhetsomraden. De granskar pa samma satt, genom de revisorer eller
lekmannarevisorer som utsetts i juridiska personer enligt kommunallagen 10 kap. 2-6
§§, aven verksamheten i de juridiska personerna. Den grundlaggande granskningen ar
en del av den granskning som genomfors och syftar till att ge de fortroendevalda
revisorerna en grund for beslutet att till- eller avstyrka ansvarsfrihet for némnden i
rapporteringen till kommunfullmaktige. Den ska ocksa ge ett underlag till om kritik eller
anmarkning ska framféras till nAmnden.

| denna rapport tar den yrkesrevisor som ar sakkunnigt bitrade stallning till de
grundlaggande fragorna om:

e verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt,
e den interna kontrollen som gors inom namnderna ar tillracklig

2.1.1 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna ett tillrackligt underlag fér deras
beddmning om namnden bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.
For att ge ett underlag ska foljande fragor besvaras:

e Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt att verksamheten styrs utifran
kommunfullmaktiges mal och riktlinjer samt kommunstyrelsens anvisningar?

e Nar kommunstyrelsen och namnderna maluppfyllelsen fér verksamheten?

e Har ndmnderna en andamalsenlig styrning, uppfdljning och rapportering av sin
ekonomi?

e Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt en tillracklig intern styrning
och kontroll i enlighet med kraven i kommunallagen samt kommunfullmaktiges
riktlinjer?

2.1.2 Avgransning

Revisionskontoret har granskat verksamhet och intern styrning och kontroll, medan
PwC har granskat ekonomi och ekonomistyrning. PwC:s granskning avrapporteras i en
separat rapport.

Granskning av om rakenskaperna ar rattvisande beskrivs i granskningsrapporterna for
Gavle kommuns delarsrapport och arsredovisning.

Eventuella fordjupade granskningar rapporteras i separata revisionsrapporter. | denna
granskning finns vissa hanvisningar till dessa revisionsrapporter.
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2.1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som utgdr underlag fér de
analyser, slutsatser och bedéomningar som gors av yrkesrevisorn. | denna granskning
utgdrs revisionskriterierna av:

Kommunallagen 6 kap. 6 §.

Kommunplan 2024: Se kapitel 3.

Kommunstyrelsens anvisningar: Se kapitel 3.

Program for privata utforare: Se kapitel 4.

Riktlinjer for intern styrning och kontroll for ndmnder och bolag: Se kapitel 5.
Kommunstyrelsens och namndernas reglemente: Se respektive kapitel i
rapporten.

2.1.4 Metod

Den grundlaggande granskningen har genomférts genom dokumentstudier och
intervjuer. Vidare har ett dialogméte genomférts med ett urval av namnder’ dar
revisorer sakkunniga och ndmnden samt tjansteman traffats. Ovriga namnder har
ombetts att svara pa skriftliga fragor.

2.1.5 Projektorganisation
Granskningen har utférts av Andreas Halvarsson (revisionschef) och Sara Torkelsson
(administrativt stod till revisionskontoret).

2.1.6 Provning av oberoende och integritet
Bada har utfort en prévning av de sakkunnigas oberoende enligt SKYREVs
Rekommendation nr 2. Prévningen visar pa att inget hot foreligger mot oberoendet.

2.1.7 Kvalitetssakring
Kvalitetssakring av granskningen har skett genom avstamning/uppféljning med
verksamheten sa att ingen uppgift saknats eller misstolkats.

2.1.8 Bedomningsskala

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

' Kommunrevisionen planerar arligen in ett dialogméte med namnden som ett led i den
grundlaggande granskningen. Infor dialogmodtet ombads ndmnden att inkomma med
skriftliga svar pa fragor fran kommunrevisionen som behdvs for den grundlaggande
granskningen. Fragorna diskuterades sedan med namnden under dialogmétet. Under
aret genomférdes dialogmdéten med féljande ndmnder: kommunstyrelsen,
utbildningsnamnden, arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden, socialnamnden,
omvardnadsnamnden, kultur- och fritidsndmnden och samhallsbyggnadsnamnden.
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Bedémningsbegrepp Verksamhet
Andamalsenlig verksamhet Revisionskriterierna ar i allt
Tillfredsstallande ekonomi vasentligt uppfyllda. Det kan
Tillracklig intern kontroll férekomma mindre avvikelser

som behdver atgardas.
Inte helt &andamalsenlig verksamhet Revisionskriterierna ar inte
Inter helt tillfredsstallande ekonomi helt uppfyllda. Det finns brister
Inte helt tillracklig intern kontroll som behdver atgardas.
Inte &ndamalsenlig malstyrning Revisionskriterierna ar inte
Inte tillfredsstallande ekonomi uppfyllda. Det finns vasentliga
Inte tillracklig intern kontroll brister som behdver atgardas.
Bristerna kan aktualisera fragan
om anmarkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet.

3 Kommunplan och anvisningar

3.1 Beredning av kommunplan 2024 och anvisningar for
verksamhetsplan samt verksamhetsrapport per helar

| intervju beskrivs att arbetet med att revidera styrmodellen pabdrjades under varen
2023. Sedan tidigare har kommunstyrelsen fatt olika uppdrag att revidera
styrmodellen.? Arbetet kan betraktas som en fortsattning pa tidigare uppdrag fast i
storre omfattning och med annan inriktning. | arbetet deltog representanter fran
majoriteten och sektor Styrning och stdd. Aven representanter fran andra sektorer och
bolag deltog i arbetet. Berérda tjansteman pa ekonomiavdelningen styrde och ledde
arbetet. Enligt intervjuad var skalen till revideringen flera. Ena skalet var revisorernas
kritik i revisionsberattelse 20223, Ett annat skal var behov av foérandrad styrning.
Inriktningar for arbetet var att: a) ta bort politiska uppdrag och ersatta dessa med
malnedbrytningar samt indikatorer, b) tydliggora fullmaktiges respektive namnders och
bolags mal, c) inte utdka antalet mal och d) 6ka kvaliteten i styrmodellen genom
forbattrad matning och uppfdljning. | arbetet ingick jamférelse och utblick éver andra
kommuners styrmodeller.

Den 19 juni 2023 beslutade kommunstyrelsen om preliminara ramar fér 2024 (med
utblick 2025-2027). | juli 2023 kompletterades beslutet med anvisningar* som Styrning
och stod skickade ut till namnder och bolag. Beslutet och anvisningarna innehdll inget
forslag pa styrmodell (inklusive mal) utan angav i stéllet att arbetet med att revidera
styrmodellen kommer vara fardigt i oktober 2023. Detta for att arbetet skulle kunna
vavas in i kommunplan for 2024. Enligt anvisningarna skulle de kompletteras med nya
anvisningar i augusti, av intervju framkommer dock att dessa nya anvisningar inte togs

2 Kommunstyrelsen har under perioden 2021-2023 fatt olika uppdrag att revidera och utveckla
styrmodellen.

3 Dnr: 22rek9

4 Diarienummer anges inte. Daterad 2023-07-16.
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fram. Enligt tidplan fér nAmnders och bolags verksamhetsplan ska denna vara beslutad
senast den 31 december 2023.

Under hosten fortsatte arbetet, majoriteten svarade for att arbeta fram: mal,
malnedbrytningar och indikatorer. Majoriteten svarade aven for tilldelning av
malnedbrytning till aktuell namnd. Enligt intervju motsvarar malnedbrytningen en
prioritering utifran majoritetens inriktning for mandatperioden. Malnedbryningens syfte
ar att tydliggora styrningen fran de kommundvergripande malen till namnders och
bolags mal. Parallellt med majoritetens arbete uppger intervjuad att berérda tjansteman
pa sektorer och bolag fatt information om det pagaende arbetet och strukturen for
styrmodellen. | oktober presenterade majoriteten forslag till kommunplan fér 2024. |
forslaget beskrivs de fem kommundvergripande malen, samma mal som tidigare, och
malnedbrytningar.

Parallellt med ovan beskrivning arbetade namnder och bolag med framtagande av sin
verksamhetsplan utifran tidigare beskriven tidplan. Intervjuad beskriver att bolagen
(inom Gavle Stadshus AB-koncernen) hade kommit Iangre i sitt arbete varav styrningen
till dem var att ansvara for minst en malnedbrytning. Fullmaktige har inte bestamt
vilken/vilka malnedbrytning(ar) som bolagen ska vava in i sin verksamhetsplan.

Jamsides namnders och bolags arbete med verksamhetsplanen beskrivs det att sektor
Styrning och stéd anpassade verksamhetssystemet Stratys till den nya styrmodellen
(med férandrade mal, malnedbrytningar och indikatorer).

3.1.1 Kommunplan 2024
I november 2023 beslutade fullmaktige att:

e Faststalla kommunplan med tillhérande mal, malnedbrytningar och indikatorer.

e Uppdra forvaltningen att aterkomma med forslag pa matbara indikatorer till
delarsrapport 1.

e Namnder och bolag skall aviamna manads-, delarsrapporter och arsredovisning
enligt tidsplaner och anvisningar fran sektor Styrning och stdd.

I mars 2024 kompletterades kommunplanen. Kompletteringen innebar att i princip
samtliga indikatorer fick ett nulage och malvarde (2024). Dartill ersattes en
malnedbrytningsindikator, under det kommundévergripande malet om Kraftigt
forbattrade resultat, med nya indikatorer.

| januari 2024 skickade sektor Styrning och stdd ut anvisningar® till namnder och bolag
for deras arbete med verksamhetsplan och indikatorer. Anvisningarna innehéll en
foérnyad tidsplan dar verksamhetsplanen skulle vara beslutad i namnd eller
bolagsstyrelse senast 26 februari. Intern kontrollplan skulle vara beslutad senast 30
april.

3.2 Kommunplan 2024 och styrmodell

Styrmodellen beskrivs i kommunplanen och i anvisningar. Figuren nedan illustrerar
styrmodellen (med styrning och uppfdéljning).

5 Diarienummer anges inte, datering: 2024-01-12.
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Kommunovergripande Planering Uppfalining
mal
Kommunfullméktiges - —
i Arsredovisnin
Malnedbrytningar = = m m—:
elarsrappo

! 1

Namnd/Bolagsmal = Indikatorer = Verksamhetsplan [ M
Delarsrapport

(Figuren ar fran sektor Styrning och stod)

3.2.1 Kommunovergripande mal och malnedbrytningar

Fullmaktiges mal ar koncerndvergripande och galler for valperioden. Det beskrivs att
styrmodellen ska bidra till att skapa en helhetsbild och en réd trad fran fullmaktiges mal
ner till verksamheternas dagliga arbete. De fem kommundvergripande malen
kompletteras med finansiella mal. De kommundvergripande malen ar:

Kraftigt forbattrade resultat i Gavles skolor.

Trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa i hela kommunen.
Patagligt forbattrat foretagsklimat i Gavle.

En modern samhallsplanering som méter nuvarande och kommande
generationers behov.

e En ekologiskt hallbar och klimatneutral kommun.

De finansiella malen éar:

God ekonomisk hushallning.
¢ Resultatet ska langsiktigt uppga till minst 1% av skatteintakterna.
Kommunkoncernen har en langsiktig tillvaxt i balans.

e Skattefinansierade investeringar har langsiktigt en hdg sjalvfinansieringsgrad.

Som det framgar av bilaga 1 beskriver kommunplanen vilken malnedbrytning som
aktuell ndmnd ska tillampa. Bolagen valjer sjalva vilka av de 21 malnedbrytningar som
ar tillampliga, dock ska bolaget tillampa minst en malnedbrytning.

Namnd-/bolagsmals motsvarar namndens eller bolagets arbete. Enligt anvisningarna
ska malnedbrytningen/malnedbrytningarna brytas ner till nAmndens eller bolagets egen
malnedbrytning/egna malnedbrytningar. Anvisningarna anger att fullmaktiges
malnedbrytningar inte far kopieras rakt av utan ska formuleras pa ett sadant satt att de
blir namndens/bolagets egna.

Namnd och bolag planerar sina egna mal och kan sjalva formulera tillampliga
indikatorer. Det finns inget krav pa att namnden eller bolaget ska ha indikatorer. En
eller flera indikatorer kan kopplas till ett mal. Flera indikatorer innebar att indikatorerna
ska vagas och varderas i vilken utstrackning maluppfyllelse skett. Denna vardering
behdver beskrivas pa ett tydligt satt. Vidare beskrivs att indikatorer ska ge stod till
malanalys och bedémning av maluppfyllelsen. Enligt anvisningarna kan indikatorerna
anges med malvarden. Dock ska indikatorerna vara matbara. Till indikatorerna kan en
kort definition beskrivas sa att Iasaren forstar vad som mats.
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3.2.2 Beddmning

Den nya styrmodellen har inneburit férandringar for ndmnder och bolags arbete med
verksamhetsplan och uppféljningar (delarsrapport 1 och 2 samt verksamhetsrapport
per helar). Granskningen visar att vissa verksamhetsplaner antagits och sedan
reviderats.

Vi bedémer det som viktigt att kommunstyrelsen i beredning av kommunplanen
malnedbrytningar sakrar att malnedbrytningen 6verensstdmmer med ndmndens eller
bolags ansvar och uppgifter. Som granskningen visar har arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden, omvardnadsnamnden, socialndmnden och Gavle Stadshus AB
inte brutit ner vissa tilldelade malnedbrytningar. Granskningen visar att varken
styrmodellen eller anvisningar beskrivet hur en ndmnd eller bolag ska aterrapportera
om en eller flera malnedbrytning(ar) inte kan brytas ner i egna mal.

3.2.3 Avisningar for verksamhetsrapport per helar

Anvisningar for verksamhetsrapport per helar® togs fram av sektor Styrning och stod i
december 2024. Enligt anvisningarna ska verksamhetsrapporten vara fardig senast
den 28 februari 2025. Anvisningarna anger att den sa kallade méalanalysen ska vara en
beskrivande text om vad som uppnatts under perioden och vad som kan férbattras for
att uppna malet. Malanalysen beskrivs besta av tva delar:

¢ Namndens eller bolagets verksamheter: en beskrivning av de viktigaste
aktiviteterna som genomforts for att uppna malet och vad som kan férbattras.

e Analys av indikatorerna: analysering av utfallet eller den bedémda statusen pa
indikatorerna.

Vidare anger anvisningarna att maluppfyllelsen beddms genom en sammanvagning av
vad som genomforts for att uppna malet och utfallet samt status pa indikatorerna. For
maluppfyllelsen anvands en tregradig skala:

e Gront: malet ar uppnatt.
e Gult: malet ar nara att uppnas, men uppfylls inte helt.
e Rott: stor avvikelse mot malet.

4 Program for privata utforare

Programmet, som fortsatt galler fér denna mandatperiod, anger kommunstyrelsens och
namndernas ansvar for att kontrollera och félja upp privata utférare. Detta ansvar ska
utféras inom ramen for den arliga verksamhetsplaneringen och sarskilt arbetet med
riskanalys. | riskanalysen ska det framga hur styrelsens eller namndens verksamhet
sakerstaller tillracklig insyn, uppfdljning och kontroll av privata utférare.

5 Intern styrning och kontroll

Riktlinjer for intern styrning och kontroll fér namnder och bolag” antogs av
kommunfullmaktige den 12 december 2022. Riktlinjerna galler for kommunkoncernen

6 Daterad 2024-12-04, diarienummer saknas.
7 Dnr: 22KS245
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exklusive delagda bolag och kommunala férbund. Av riktlinjen framgar att
kommunkoncernen tillampar ramverket/modellen COSO (Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Comission). Ramverket/modellen bestar av tre mal®:

1. Andamalsenlig och effektiv verksamhet.
2. Efterlevnad av externa och interna regelverk.
3. Tillforlitlig redovisning och rapportering.

For att uppna dessa tre mal bestar den interna styrningen och kontrollen av fem
komponenter®:

1. Styr-och kontrollmiljo,

2. Riskvardering,

3. Kontrollaktiviteter,

4. Information och kommunikation,

5. Utvardering och uppfdljning.
5.1 Organisation och roller
Riktlinjen anger organisation och roller i den interna styrning och kontrollen.
5.1.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens roll ar dels att sékerstalla att det finns 6vergripande riktlinjer for
intern styrning och kontroll, dels bistd ndmnder och bolag vid frdgor om intern styrning
och kontroll. Kommunstyrelsen har dven ansvaret att uppratta en organisation kring
intern kontroll inom kommunkoncernen. Vidare har kommunstyrelsen ratt att utfarda
narmare instruktioner och anvisningar for arbetet med intern styrning och kontroll.

5.1.2 Namnderna och bolagsstyrelser

Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Namnden har darvid att tillse att en organisation upprattas for
den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade.

Bolagsstyrelserna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Den enskilda bolagsstyrelsen har darvid att tillse att en
organisation upprattas for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade.

5.1.3 Sektorchef och verkstallande direktor

Riktlinjen anger att sektorchef och verkstallande direktor (vd) inom namndens eller
bolagets verksamhetsomrade vid behov, kan ta fram egna riktlinjer och anvisningar.
Sektorchef eller vd ar skyldig att Idpande rapportera till namnden eller bolagsstyrelsen
om hur den interna kontrollen fungerar. Vidare i riktlinjen anges rollbeskrivning for
verksamhetsansvariga och évriga anstallda.

8 | riktlinjen forklaras hur varje mal ska uppnas.
9 | riktlinjen beskrivs de fem komponenterna och hur de ska genomféras samt utformas.
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5.1.4 Revisorerna

Revisorernas ansvar ar begransat till att granska om den interna styrningen och
kontrollen ar tillfredsstallande.

5.1.5 Uppfoljning

Varje namnd och bolag ska, utifran kommunstyrelsens tilldmpningsanvisningar och
tidplan, kontinuerligt dokumentera de tidigare beskrivna fem komponenterna. Vidare
ska varje namnd och bolag arligen folja upp komponenterna genom utvardering och
uppfdéljning. Denna utvardering samt uppféljning ska antas av namnden eller
bolagsstyrelsen aret efter verksamhetsaret.

Kommunstyrelsen ska, utéver sin egen utvardering och uppfdljning, gbra en
overgripande analys 6ver namndernas och bolagens utvardering tillika uppféljningar
som en del av styrelsens uppsiktsroll. Den 6vergripande analysen ska beslutas i
kommunstyrelsen aret efter verksamhetsaret.

5.2 Inriktning for 2024 ars arbete med intern styrning och
kontroll

For arbetet med intern styrning och kontroll finns systemstddet Stratys. | systemet
upprattas dels riskanalys tillika internkontrollplan, dels utvardering tillika uppféljning.
Som tidigare beskrivits har kommunstyrelsen i sina anvisningar angett olika datum fér
arbetet med intern styrning och kontroll.

Kommunstyrelsen beslutade den 10 juni 2024'° att namndernas internkontrollplan ska
kompletteras med kontrollmoment som sakrar att rekryteringsprocesser
(vikarieanskaffning och nyrekrytering) endast genomférs om en budget i balans klaras.
Granskningen visar att beslutet inte inforlivats i anvisningar for delarsrapport 2.
Granskningen visar ocksa att vare sig kommunstyrelsen eller nagon namnd
kompletterat sin internkontrollplan med kontrollmoment rérande rekryteringsprocesser.

6 Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden

6.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet ansvarar namnden for kommunens uppgifter enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och fér &renden om
forsorjningsstéd och ekonomiskt bistand for livsforingen i dvrigt enligt socialtjanstlagen
(2001:453) (SoL). Namnden fullgor ocksa en socialnamnds uppgifter enligt
socialtjanstlagen for personer som av fysiska, psykiska eller andra skal méter
betydande svarigheter i sin livsféring och verka for att dessa manniskor far méjlighet att
delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Utéver vad som foreskrivs i

10 § 143 Delarsrapport 1 2024 for kommunen och de kommunala bolagen (dnr 24KS25).
Kommunstyrelsen fattade beslutet som en del i beslutet att ge ndmnderna i uppdrag att
verkstalla atgarder som minskar personalkostnaderna i syfte att uppna en budget i balans.
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forsta stycket fullgér namnden de uppgifter som féljer av 5 kap. 7-8 a §§
socialtjanstlagen. Vidare ar namnden huvudman fér den kommunala
vuxenutbildningen, vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen och
arbetsléshetsnamnd och ansvarig for vissa andra uppgifter.

6.2 Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och

maluppfyllelse.

6.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit
en verksamhetsplan
senast 26 februari?

Ja. Verksamhetsplan antogs den 21 februari 2024.

Av verksamhetsplanen framgar att verksamhetsplanen ar
upprattad i enlighet med dels malstrukturen i
kommunplanen, dels anvisningarna. | namndens protokoll
den 21 februari 2024 anges att namnden beslutar om mal
dar namnden kan stddja den samlade malanalysen. For
att kunna goéra en uppféljning och analysera malen sa
stods de av indikatorer eller av en kvalitativ utvardering.

Namndens verksamhetsplan reviderades den 25
september. Revideringen, som var mot bakgrund av
kommunrevisionens granskning’, innebar en
komplettering av mal och indikatorer samt malvarde for det
kommunala aktivitetsansvaret.

Har fullmaktiges

Delvis. Som bilaga 1 visar har namnden inte brutit ned 8

malnedbrytningarna
brutits ner till egna mal
(malnedbrytningar)?

malnedbrytning(ar) av 17 malnedbrytningar. Fér dessa 8 malnedbrytningar

brutits ner av anges “gj tillamplig”. Detta forklaras av, enligt uppgift, att

namnden? malnedbrytningarna inte helt éverensstamt med
namndens verksamhet.

Har Ja. Enligt uppgift i samband med dialogméte har fokus i

arbetet med verksamhetsplanen varit att identifiera
relevanta malformuleringar under respektive
malnedbrytning.

Beskrivningarna i verksamhetsplanens avsnitt for mal och
indikatorer ar pa "rubrikniva”. Beskrivningar till mal eller
hur malen ska genomféras, genom aktiviteter eller
motsvarande, anges inte i verksamhetsplanen. Detta
forklaras av, enligt uppgift, den korta beredningstiden fran
att anvisningar skickades ut och ndmndens beslut om
verksamhetsplan. Vidare anges att vissa malnedbrytningar
ar sa pass detaljerade att det inte funnits behov av
ytterligare beskrivningar vad som ska genomforas for att
uppna malet.

1 Granskning av likvardigt arbete med skolnarvaro pa gymnasiet samt kommunens

aktivitetsansvar.
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Indikatorer'?

Vissa indikatorer ar inte helt konkretiserade vilket forsvarar
forstaelsen vad indikatorn ska méata. Exempel pa sadana
indikatorer ar: "utvardering av aktiviteter och arbete (se
2.1.3.2 i verksamhetsplan)”, "genomfdra (se 2.3.3.2 i
verksamhetsplan). For vissa indikatorer anges malvardet
"god” respektive "ja”. For en indikator anges att antalet
yrkesutbildningar ska 6ka fastan malvardet ar detsamma

som i féregaende ars utfall.
Det beskrivs inte hur indikatorerna ska matas.

Ovanstaende noteringar gjordes aven i foregaende ars
grundlaggande granskning.

6.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den 26
februari 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Ja. Daremot varierar malanalysen och dess beskrivningar.
Det finns exempel dar beskrivningen i malanalysen ar
kortfattad, vilket darmed inte forklarar maluppfyllelsen pa
ett tydligt satt (se 3.2 i verksamhetsrapporten). Det finns
ocksa exempel pa beskrivningar som anger hur
verksamheten bedrivs och inte explicit vad som
genomforts under aret for att uppna malet
(malnedbrytningen), se 3.10 i verksamhetsrapporten.
Vidare finns exempel dar beskrivningarna ar mera utférliga
samtidigt som det anges narmare vad som genomforts
under aret for att uppna malet (malnedbrytningen).

Uppnar namnden sina
mal
(malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar sju (gront) av sina 15 mal
(malnedbrytningar) medan sju mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning) har stor
avvikelse mot mal (rétt).

Go6r namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot blir den sammanvagda bedoémningen otydlig

utifran foljande:

- Eftersom verksamhetsplanen saknar beskrivningar till
mal (malnedbrytningar) eller hur de ska genomfdras blir
det svart att verifiera aktiviteterna som namnden
genomfort for att na maluppfyllelse.

- Som tidigare beskrivits varierar beskrivningarna i
malanalysen vilket férsvarar tolkningen av ndmndens
bedémning av maluppfyllelsen.

- Flera indikatorer saknar utfall. En indikator bedéms som
"gron” fastan utfall inte redovisas. Dartill saknas status
for alla utom en indikator.

12 Enligt anvisningar kan namnden sjalva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition for att 0ka forstaelsen vad som mats.
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- Eftersom indikatorerna i verksamhetsplanen inte ar helt
konkretiserade blir det otydligt hur indikatorernas utfall
ska tolkas och verifieras.

Privata utforare

| verksamhetsplanen anges att namnden har en sarskild
uppfdljningsplan for privata utforare. Vidare i planen
beskrivs vilken typ av verksamhet som utfors av privata
utférare. | verksamhetsrapporten anges att varje
uppfdljning redovisas till nAmnden som ett tillsynsarende.

Namnden har en risk for privata utférare i sin plan for
intern styrning och kontroll.

6.3 Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit en
plan for intern styrning
och kontroll senast 30
april?

Ja. Namnden antog plan for intern styrning och kontroll
den 24 april 2024. | planen beskrivs att den bygger pa
risk- och vasentlighetsanalyser som har genomforts av
sektor Valfard. Planen omfattar inte omraden, processer
eller rutiner dar kontroll beddms av verksamheten vara
tillracklig via det systematiska kvalitetsarbetet eller via
andra upparbetade kontroller.

Genomgang av namndens protokoll visar att namnden
vid flera sammantraden, bland annat genom en
workshop, arbetat med arets riskanalys och plan.

Namndens risker

En kritisk risk i planen har varit god ekonomisk
hushallning som har baring pa namndens ekonomi.
Namnden har en risk for privata utférare i sin plan for
intern styrning och kontroll.

Anges kontrollmoment
for samtliga risker?

Ja. Daremot ar flertalet kontrollmoment formulerade i

frageform eller ger i 6vrigt en beskrivning av sjalva risken

snarare an sjalva atgarden for att hantera risken. Sedan

finns kontrollmoment som ar detsamma som

riskbeskrivningarna. Exempel pa ovan beskrivna

kontrollmoment ar:

- ’Lokalplanering ar inte effektiv och leder till onddiga
kostnader”

- "Avtalstrohet — sker inkdp enligt avtal?”

- ”Ge beslutade besparingar inom namndens
ansvarsomrade avsedd effekt?”

Dessa exempel ar kopplat till riskomradet andamalsenlig

och effektiv verksamhet.

Anges beskrivning for
kontrollmoment?

Delvis. For enbart ett kontrollmoment anges en
beskrivning.

Anges ansvarig for
kontrollmoment?

Ja.
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Anges periodicitet for Ja.
kontrollmoment?

Har namnden beslutat Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll
om rapport intern den 26 februari 2025.

styrning och kontroll

20247

Innehaller rapporten Delvis. Av utférda kontrollmoment fér namndens risker
fullstandiga och beskrivs vissa ha genomforts utan avvikelser, andra med

begripliga beskrivningar | mindre avvikelser och nagra med storre avvikelse. Det
av kontrollmoment som finns ockséa kontrollmoment som inte genomforts. Aven i
genomforts och denna uppfdljning varierar beskrivningar. Foér vissa
resultatet av dem? kontrollmoment anges ingen beskrivning vilket forsvarar
forstaelsen av hur kontrollmomentet genomforts och
dess resultat. For andra kontrollmoment ar
beskrivningarna utforligare.

6.4 Bedomning

Vi beddémer att namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som inte helt
andamalsenlig. Bedomningen ar densamma som féregaende ar. Vi beddémer att
namnden behdver utveckla sin verksamhetsplan med beskrivningar av aktiviteter eller
dvrig beskrivning hur malen (malnedbrytningarna) ska genomféras. Aven om
malnedbrytningen ar detaljerad. Detta 6kar mojligheten att tolka och verifiera
namndens maluppfyllelse. Indikatorer behdver konkretiseras for att 6ka forstaelsen av
vad indikatorn ska mata. Det bor beskrivas hur indikatorer ska matas och sedan att
utfall redovisas for indikatorer. Vidare menar vi att malanalysen varierar sett till vad
som beskrivs och omfattning.

Vi konstaterar att namnden uppnar sju (grént) av sina 15 mal (malnedbrytningar),
medan sju mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning)
har stor avvikelse mot mal (rétt). | det kommande arbetet ar det viktigt att namnden
fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal (malnedbrytningar) inte kommer
uppnas.

Vi ser positivt pa att namnden hérsammat kommunrevisionens granskning'® och
kompletterat verksamhetsplanen med mal fér det kommunala aktivitetsansvaret.

Vi beddmer namndens internkontroll som tillracklig. Den 6versiktliga granskningen av
namndens risker visar att namnden har varderat ekonomin som en kritisk risk och foljt
upp risken under aret. Nar det galler plan for intern styrning och kontroll bedémer vi att
den inte har varit helt fullstdndig i och med att vissa beskrivningar saknats. Namnden
bor utveckla sina kontrollmoment s att det pa ett tydligare satt framgar hur
kontrollmomentet avser att atgarda risken, istallet for att kontrollmomentet beskriver
risken.

13 Granskning av likvardigt arbete med skolnarvaro pa gymnasiet samt kommunens
aktivitetsansvar.
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6.4.1 Rekommendationer

e Tillse att verksamhetsplanen innehaller beskrivning av aktiviteter eller vriga
beskrivningar hur malen ska genomféras.

o Konkretisera och utveckla indikatorer fér en dkad tydlighet och mdjlighet till
uppféljning.

o Tillse att utfall redovisas for samtliga indikatorer.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22
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7 Socialnamnden

7.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet fullgér ndAmnden samtliga kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och andra uppgifter som enligt lag eller férfattning
ankommer pa en socialnamnd eller socialtjansten, om inte fullmaktige i ett reglemente
beslutat att uppgiften ska utféras av annan namnd.

7.2 Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och

maluppfyllelse.

7.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit
en verksamhetsplan
senast 26 februari?

Ja. Verksamhetsplan antogs den 20 februari 2024.

Verksamhetsplanen ar upprattad i enlighet med dels
malstrukturen i kommunplanen, dels anvisningarna. |
namndens protokoll den 20 februari 2024 anges att
namnden beslutar om mal dar namnden kan stddja den
samlade maluppfyllelsen. For att kunna gora en
uppfdljning och analysera malen sa stods de av indikatorer
eller av en kvalitativ utvardering.

Har fullmaktiges

Delvis. Som bilaga 1 visar har namnden inte brutit ned 7

malnedbrytningarna
brutits ner till egna mal
(malnedbrytningar)?

malnedbrytning(ar) av 15 malnedbrytningar. Detta forklaras av, enligt uppgift,
brutits ner av att malnedbrytningarna inte helt 6verensstamt med
namnden? namndens verksamhet.

Har Ja. Enligt uppgift i samband med dialogméte har fokus i

arbetet med verksamhetsplanen varit att identifiera
relevanta malformuleringar under respektive
malnedbrytning.

Beskrivningarna i verksamhetsplanens avsnitt for mal och
indikatorer ar pa "rubrikniva”. Beskrivningar till mal eller
hur méalen ska genomféras, genom aktiviteter eller
motsvarande, anges inte i verksamhetsplanen. Detta
forklaras av, enligt uppgift, den korta beredningstiden fran
att anvisningar skickades ut och namndens beslut om
verksamhetsplan. Vidare anges, enligt uppgift, att vissa
malnedbrytningar ar sa pass detaljerade att det inte funnits
behov av ytterligare beskrivningar vad som ska
genomféras for att uppna malet.
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Indikatorer™

Vissa indikatorer ar inte helt konkretiserade vilket forsvarar
forstaelsen av vad indikatorn ska mata eller vad
malvardena motsvarar. Exempel pa sadana indikatorer ar:
"utvardering av aktiviteter och arbete (se 2.1.1.1)",
"utvardering av arbetssatt och aktiviteter (se 2.2.1.1).
Exempel pa malvarde ar "Ja”. Sedan finns exempel dar
indikatorer ar samma som malet (se 2.3.1.1 och 2.3.2.1).

Det beskrivs inte hur indikatorerna ska matas.

Ovanstaende noteringar gjordes aven i foregaende ars
grundldggande granskning.

7.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapport antogs av namnden den 25
februari 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Delvis. Malanalyserna ar i kortfattade, ibland enbart nagra
fatal meningar.

Uppnar namnden sina
mal
(malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar fyra (grént) av sina atta mal
(malnedbrytningar), medan tre mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning) har stor
avvikelse mot mal (rétt).

Gor ndmnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot blir den sammanvagda bedémningen otydlig
utifran foljande:

o Eftersom verksamhetsplanen saknar beskrivningar
till mal (malnedbrytningar) eller hur de ska
genomfdéras blir det svart att verifiera aktiviteterna
som namnden genomfoért for att na maluppfyllelse.

¢ Som tidigare beskrivits varierar beskrivningarna i
malanalysen vilket férsvarar tolkningen av
namndens bedémning av maluppfyllelsen.

e Tva av malen (malnedbrytningarna) bedéms som
uppnadda fastan det inte redovisas nagot utfall for
indikatorerna.

o Flera indikatorer saknar utfall. En indikator bedéms
som "gron” fastan utfallet ar lagre an malvardet (se
3.5 i verksamhetsrapporten). Dartill saknas status
fér alla utom en indikator.

o Eftersom indikatorerna i verksamhetsplanen inte ar
helt konkretiserade blir det otydligt hur
indikatorernas utfall ska tolkas och verifieras.

Privata utforare

| verksamhetsplanen anges att namnden har en sarskild
uppfdljningsplan for privata utférare. Vidare i planen

4 Enligt anvisningar kan namnden sjalva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition fér att 6ka forstdelsen vad som mats.
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beskrivs vilken typ av verksamhet som utfors av privata
utférare. | verksamhetsrapporten anges att varje
uppfdljning redovisas till nAmnden som ett tillsynsarende.

Namnden har en risk for privata utforare i sin plan foér
intern styrning och kontroll.

7.3 Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit
en plan for intern
styrning och kontroll
senast 30 april?

Ja. Namnden antog plan for intern styrning och kontroll den
23 april 2024. | planen beskrivs att den bygger pa risk- och
vasentlighetsanalyser som har genomforts av sektor Valfard.
Planen omfattar inte omraden, processer eller rutiner dar
kontroll bedédms av verksamheten vara tillracklig via det
systematiska kvalitetsarbetet eller via andra upparbetade
kontroller.

Genomgang av namndens protokoll visar att namnden vid
flera sammantraden, bland annat genom en workshop,
arbetat med arets riskanalys och plan.

Namndens risker

Namnden har en risk for privata utférare i sin plan for intern
styrning och kontroll.

Vidare har ndmnden en kritisk risk och kontrollmoment
avseende orosanmalningar. Likasa en kritisk risk avseende
god ekonomisk hushallning som har baring pa4 namndens
ekonomi.

Anges
kontrollmoment for
samtliga risker?

Ja. Daremot ar flertalet kontrollmoment formulerade i

frageform eller ger i 6vrigt en beskrivning av sjalva risken

snarare an sjalva atgarden for att hantera risken. Sedan

finns kontrollmoment som ar detsamma som

riskbeskrivningarna.

Exempel pa ovan beskrivna kontrollmoment ar:

- ’Lokalplanering ar inte effektiv och leder till onédiga
kostnader”

- "Avtalstrohet — sker inkdp enligt avtal?”

- ”Ge beslutade besparingar inom nadmndens
ansvarsomrade avsedd effekt?”

Dessa exempel ar kopplat till riskomradet andamalsenlig och

effektiv verksamhet.

Anges beskrivning for
kontrollmomenten?

Delvis. For tre kontrollmoment anges en beskrivning.

kontrollmoment?

Anges ansvarig for Ja.
kontrollmoment?
Anges periodicitet for | Ja.
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Har namnden Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
beslutat om rapport 17 februari 2025.

intern styrning och
kontroll 20247 | rapporten beskrivs kontrollmoment, maluppfyllelse samt
kommentarer som fortydligar tillvagagangssatt, framgangar,
utmaningar och utvecklingsomraden

Innehaller rapporten | Ja. Av utférda kontrollmoment for namndens risker beskrivs

fullstandiga och vissa ha genomfdrts utan avvikelser, andra med mindre
begripliga avvikelser och nagra med storre avvikelse. Det finns ett
beskrivningar av kontrollmoment som inte genomforts, vilket forklaras i

kontrollmoment som | rapporten. De flesta beskrivningar ar tydliga och utforliga.
genomforts och
resultatet av dem?

7.4 Bedomning

Vi bedémer att namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som inte helt
andamalsenlig. Beddmningen ar densamma som féregaende ar. Vi beddémer att
namnden behdver utveckla sin verksamhetsplan med beskrivningar av aktiviteter eller
dvrig beskrivning hur malen (malnedbrytningarna) ska genomfdras. Aven om
malnedbrytningen ar detaljerad. Detta 6kar mdjligheten att tolka och verifiera
namndens maluppfyllelse. Indikatorer behéver tydliggoras for att Oka forstaelsen av
vad indikatorn ska mata. Det bor beskrivas hur indikatorer ska matas och sedan att
utfall redovisas for indikatorer. Vidare menar vi att malanalysen varierar sett till vad
som beskrivs och omfattning.

Vi konstaterar att namnden uppnar fyra (gront) av sina atta mal (malnedbrytningar),
medan tre mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning)
har stor avvikelse mot mal (rétt). | det kommande arbetet ar det viktigt att namnden
fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal (malnedbrytningar) inte kommer
uppnas.

Vi beddmer namndens internkontroll som tillracklig. Den 6versiktliga granskningen av
namndens risker visar att namnden har varderat ekonomin som en kritisk risk och foljt
upp risken under aret. Nar det galler plan for intern styrning och kontroll bedémer vi att
den inte har varit helt fullstandig i och med att vissa beskrivningar saknats. Namnden
bor utveckla sina kontrollmoment sa att det pa ett tydligare satt framgar hur
kontrollmomentet avser att atgarda risken, istallet for att kontrollmomentet beskriver
risken.

7.41 Rekommendationer

e Tillse att verksamhetsplanen innehaller beskrivning av aktiviteter eller évriga
beskrivningar hur malen ska genomféras.

o Konkretisera och utveckla indikatorer for en 6kad tydlighet och méjlighet till
uppfoljning.

o Tillse att utfall redovisas for samtliga indikatorer.
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8 Omvardnadsnamnden

8.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet fullgér ndmnden uppgifter i socialtjansten betraffande omsorg om
aldre personer samt de uppgifter som anges i 5 kap. 4—6 §§ SoL. Namnden svarar for
ledning och ansvar som vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden inom
namndens verksamhetsomrade.

8.2 Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och

maluppfyllelse.

8.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit
en verksamhetsplan
senast 26 februari?

Ja. Verksamhetsplan antogs den 22 februari 2024.

Av verksamhetsplanen framgar att verksamhetsplanen ar
upprattad i enlighet med dels malstrukturen i
kommunplanen, dels anvisningarna.

Har fullmaktiges

Delvis. Som bilaga 1 visar har namnden inte brutit ned 5

malnedbrytningarna
brutits ner till egna mal
(malnedbrytningar)?

malnedbrytning(ar) av 17 malnedbrytningar. Detta forklaras av, enligt uppgift,
brutits ner av att malnedbrytningarna inte helt 6verensstamt med
namnden? namndens verksamhet.

Har Ja. Enligt uppgift i samband med dialogméte har fokus i

arbetet med verksamhetsplanen varit att identifiera
relevanta malformuleringar under respektive
malnedbrytning.

Over lag ar beskrivningarna i verksamhetsplanens avsnitt
for mal och indikatorer pa "rubrikniva”. For tva mal (se
2.1.2.1 och 2.5.1.1) ges en kortfattad beskrivning av malet
och dess bakgrund/inriktning. | évrigt innehaller
verksamhetsplanen inga beskrivningar till mal eller hur
malen ska genomfdéras med aktiviteter eller motsvarande.
Vidare anges, enligt uppgift, att vissa malnedbrytningar ar
sa pass detaljerade att det inte funnits behov av ytterligare
beskrivningar vad som ska genomféras for att uppna
malet.
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Indikatorer'

Vissa indikatorer ar inte helt konkretiserade vilket forsvarar
forstaelsen vad indikatorn ska mata eller vad malvardena
motsvarar. Exempel pa sadana indikatorer ar exempelvis
"aktivitet genomfors (se 2.3.2.1)". Vi uppfattar att flera
indikatorer motsvarar en kvantitativ matning fastan
malvardet ar "Ja""®. Vidare har flertalet indikatorer
malvardet "Ja”. Det finns ocksa exempel som saknar
malvarde (se 2.3.3.1 och 2.2.4).

Det beskrivs inte hur indikatorerna ska matas.

Ovanstaende noteringar gjordes aven i foregaende ars
grundlaggande granskning.

8.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den 27
februari 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Ja. Daremot varierar malanalysen och dess
beskrivningar. Det finns exempel dar beskrivningen i
malanalysen ar kortfattad, vilket darmed inte forklarar
maluppfyllelsen pa ett tydligt satt (se 3.2 och 3.10 i
verksamhetsrapporten). Det finns ocksa exempel pa
beskrivningar som anger vad som ska géras under 2024
(se 3.3 i verksamhetsrapporten). Vidare finns exempel
dar beskrivningarna ar mera utforliga samtidigt som det
anges narmare vad som genomforts under aret for att
uppna malet (malnedbrytningen).

Uppnar ndmnden sina
mal (malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar 14 (grént) av sina 17 mal
(malnedbrytningar), medan tre mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult).

Go6r namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen) samt
utfallet och statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot blir den sammanvagda bedémningen otydlig
utifran foljande:

o Eftersom verksamhetsplanen saknar
beskrivningar till mal (malnedbrytningar) eller hur
de ska genomféras blir det svart att verifiera
aktiviteterna som namnden genomfort for att na
maluppfyllelse.

e Som tidigare beskrivits varierar beskrivningarna i
malanalysen vilket férsvarar tolkningen av
namndens beddémning av maluppfyllelsen.

e Flera indikatorer saknar utfall. En indikator
bedéms som "grén” fastan utfall ar samre an

15 Enligt anvisningar kan namnden sjalva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition foér att 6ka forstdelsen vad som mats.
16 Exempelvis indikatorn "andelen feltankningar (dar fel typ av bransle tankas i fordonet) ska

Minska.
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malvardet. Dartill saknas status for alla utom en
indikator.

e Eftersom indikatorerna i verksamhetsplanen inte
ar helt konkretiserade blir det otydligt hur
indikatorernas utfall ska tolkas och verifieras.

Privata utférare

| verksamhetsplanen anges att namnden har en sarskild
uppfoéljningsplan for privata utforare. Vidare i planen
beskrivs vilken typ av verksamhet som utférs av privata
utférare. | verksamhetsrapporten anges att varje
uppfdéljning redovisas till ndAmnden som ett tillsynsarende.

Namnden har en risk for privata utforare i sin plan for
intern styrning och kontroll.

8.3 Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit
en plan for intern
styrning och kontroll
senast 30 april?

Ja. Namnden antog plan for intern styrning och kontroll den
25 april 2024. | planen beskrivs att den bygger pa risk- och
vasentlighetsanalyser som har genomforts av sektor Valfard.
Planen omfattar inte omraden, processer eller rutiner dar
kontroll bedédms av verksamheten vara tillracklig via det
systematiska kvalitetsarbetet eller via andra upparbetade
kontroller.

Genomgang av namndens protokoll visar att namnden vid
flera sammantraden, bland annat genom en workshop,
arbetat med arets riskanalys och plan.

Namndens risker

En kritisk risk i planen har varit god ekonomisk hushallning
som har baring pa namndens ekonomi. En annan kritisk risk
ar risk att patient eller klient lider skada” med
kontrollmoment kopplat till avvikelsehantering och
ledningssystem.

Namnden har en risk for privata utfoérare i sin plan fér intern
styrning och kontroll.

Anges
kontrollmoment for
samtliga risker?

Ja. Daremot ar flertalet kontrollmoment formulerade i

frageform eller ger i 6vrigt en beskrivning av sjalva risken

snarare an sjalva atgarden for att hantera risken. Sedan

finns kontrollmoment som ar detsamma som

riskbeskrivningarna. Exempel pa ovan beskrivna

kontrollmoment ar:

- ’Lokalplanering ar inte effektiv och leder till onddiga
kostnader”

- "Avtalstrohet — sker inkdp enligt avtal?”

- ”Ge beslutade besparingar inom namndens
ansvarsomrade avsedd effekt?”
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Dessa exempel ar kopplat till riskomradet andamalsenlig och
effektiv verksamhet.

Anges beskrivning for
kontrollmomenten?

Delvis. For tre kontrollmoment anges en beskrivning.

kontrollmoment?

Anges ansvarig for Ja.
kontrollmoment?
Anges periodicitet for | Ja.

Har namnden
beslutat om rapport
intern styrning och
kontroll 20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
19 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomforts och
resultatet av dem?

Delvis. Av utférda kontrollmoment fér ndmndens risker
beskrivs vissa ha genomférts utan avvikelser, andra med
mindre avvikelser och nagra med storre avvikelse. Det finns
ocksa kontrollmoment som inte genomforts, vilka forklaras
kortfattat.

Aven i denna uppféljning varierar beskrivningar. For vissa
kontrollmoment ar beskrivningarna kortfattade, vilket
forsvarar tolkningen hur kontrollmomentet genomférts och
dess resultat. For andra kontrollmoment ar beskrivningarna
utférligare, vilket dkar forstaelsen for kontrollmomentets
resultat.

8.4 Bedomning

Vi bedémer att namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som inte helt
andamalsenlig. Beddmningen ar densamma som féregaende ar. Vi beddémer att
namnden behdver utveckla sin verksamhetsplan med beskrivningar av aktiviteter eller
dvrig beskrivning hur malen (malnedbrytningarna) ska genomfdras. Aven om
malnedbrytningen ar detaljerad. Detta 6kar mojligheten att tolka och verifiera
namndens maluppfyllelse. Indikatorer behdver konkretiseras for att oka forstaelsen av
vad indikatorn ska mata. Det bor beskrivas hur indikatorer ska matas och sedan att
utfall redovisas for indikatorer. Vidare menar vi att malanalysen varierar sett till vad
som beskrivs och omfattning.

Vi konstaterar att namnden uppnar 14 (gront) av sina 17 mal (malnedbrytningar),
medan tre mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). | det kommande arbetet ar
det viktigt att namnden fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal
(malnedbrytningar) inte kommer uppnas.

Vi beddmer ndmndens internkontroll som tillracklig. Den 6versiktliga granskningen av
namndens risker visar att namnden har varderat ekonomin som en kritisk risk och féljt
upp risken under aret. Nar det galler plan for intern styrning och kontroll bedémer vi att
den inte har varit helt fullstandig i och med att vissa beskrivningar saknats. Namnden
bér utveckla sina kontrollmoment s att det pa ett tydligare satt framgar hur
kontrollmomentet avser att atgarda risken, istallet for att kontrollmomentet beskriver
risken.
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8.4.1 Rekommendationer

e Tillse att verksamhetsplanen innehaller beskrivning av aktiviteter eller vriga
beskrivningar hur malen ska genomféras.

o Konkretisera och utveckla indikatorer fér en dkad tydlighet och mdjlighet till
uppféljning.

o Tillse att utfall redovisas for samtliga indikatorer.
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9 Kultur- och fritidsnamnden

9.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet svarar namnden for budget- och skuldradgivning till skuldsatta enligt
5 kap. 12 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och fér kommunens
konsumentvagledning. Vidare i reglementet anges 15 fragor som namnden svarar for
inom kultur- och fritidsomradet.

9.2 Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och
maluppfyllelse.

9.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit Ja. Verksamhetsplan antogs den 20 februari 2024.
en verksamhetsplan
senast 26 februari Enligt uppgift arbetades verksamhetsplanen fram genom
20247 en kontinuerlig dialog mellan ordférande och sektorchef.
Av namndens protokoll framgar att namnden hade
workshop om verksamhetsplanen i december 2023. Dessa
arbetssatt har varit nya jamfért med tidigare ar. Vidare
framkommer enligt uppgift att fokus varit pa formuleringar
av namndens egna mal, indikatorer och aktiviteter.

Utover verksamhetsplanen har sektor Livsmiljé en egen
verksamhetsplan for 2024. | planen beskrivs sektorns
styrprocesser (1) och huvudprocesser (6)"". Styrprocessen
"Att effektivt leda Livsmiljo Gavle” som beskrivs sakerstélla
planering och uppféljning av sektorns verksamheter. |
detta ingar arbetet med verksamhetsplan och uppféljning
av verksamhetsplanen. Berérda huvudprocesser kopplas
till varje mal och malnedbrytning i namndens
verksamhetsplan.

For samtliga mal anges vad som ska genomféras under
aret for att uppna malet. For vissa mal
(malnedbrytningar)'® har namnden beskrivit prioriterade
aktiviteter som ska genomforas for att uppna malet
(malnedbrytning). Detta ar en skillnad jamfért med
féregaende ar.

7 Huvudprocesserna ar: 1) att bedriva tillsyn och kontroll, 2) att framja bildning och utveckla ett
rikt kulturliv, 3) att framja férutsattningarna for en aktiv fritid, 4) att férvalta kommunal mark,

5) att mdjliggéra byggande och 6) att utveckla och bygga kommunal mark

18 Se exempelvis malen (malnedbrytningarna): alla barn och elever ska ges mdéjlighet till kultur,
skapande och simundervisning och barn och unga ska erbjudas trygga métesplatser i hela
kommunen.
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Har fullmaktiges
malnedbrytning(ar)
brutits ner av
namnden?

Ja. Namnden har brutit ner samtliga 16 malnedbrytningar.

Har
malnedbrytningarna
brutits ner till egna mal
(méalnedbrytningar)?

Ja, med undantag for ett mal (Gavle kommun ska vara en
attraktiv arbetsgivare) som ar densamma som fullmaktiges
malnedbrytning.

Indikatorer®

Namnden har indikatorer for tre av sin mal. For dessa
indikatorer anges malvarden. Det ges en narmare
beskrivning av sjalva indikatorn och hur den mats.

For dvriga mal (malnedbrytningar) anges enbart aktiviteter
som ska genomfdras under aret for att uppna malet.
Samma notering gjordes aven i féregaende ars
grundldggande granskning.

9.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om verksamhets-
rapport per helar
senast 28 februari

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den 28
februari 2025.

en malanalys?

20257
Innehaller Ja. | malanalysen ar beskrivningarna éver lag detaljerade
verksamhetsrapporten | och mangsidiga.

Uppnar ndmnden sina
mal
(malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar 15 (grént) av sina 16 mal
(malnedbrytningar), medan ett mal (malnedbrytning) ar
nara att uppnas (gult).

Go6r namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Som tidigare beskrivit innehaller verksamhetsrapporten
detaljerade och mangsidiga beskrivningar, vilket 6kar
forstaelsen och tolkningen av namndens maluppfyllelse.
En tydligare koppling mellan mal (malnedbrytning) och
aktiviteter finns for vissa mal.

Nar det géller indikatorerna noteras en indikator?® anges
som uppfylld (grén) fastan malvardet inte uppnas. For
vissa indikator anges status, for 6vriga anges det inte.

Privata utférare

| verksamhetsplanen anges inom vilken verksamhet som
namnden har privata utférare.

19 Enligt anvisningar kan namnden sjalva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition foér att 6ka forstdelsen vad som mats.
20 Se mal 3.1.1 och indikatorn antal program direkt riktade mot barn och unga-bibliotek 3) i

verksamhetsrapporten.
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9.3 Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit
en plan fér intern
styrning och kontroll
senast 30 april 20247

Ja. Namnden antog plan for intern styrning och kontroll den
20 februari 2024.

Enligt uppgift gjorde ndmndens ordférande och vice
ordférande samt sektorchef ett initialt arbete med att
identifiera risker. Sedan valde ordféranden ut risker och
kompletterade med egna risker till den slutgiltiga planen. |
dessa steg har fokus varit pa att identifiera risker och
vardera risker. Av namndens protokoll framgar inte nar
workshopen skedde.

Namndens risker

En kritisk risk i planen har varit att verksamheten inte kan
stalla om utifran den ekonomiska utvecklingen, vilket har
baring pa namndens ekonomi.

kontrollmoment?

Anges Ja.
kontrollmoment for
samtliga risker?

Anges beskrivning for | Ja.
kontrollmomenten?

Anges ansvarig for Ja.
kontrollmoment?

Anges periodicitet for | Ja.

Har namnden
beslutat om rapport
intern styrning och
kontroll 20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
18 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomférts och
resultatet av dem?

Ja. Av utférda kontrollmoment for ndmndens risker beskrivs
vissa ha genomférts utan avvikelser, andra med mindre
avvikelser. For ett kontrollmoment anges en stdrre avvikelse,
vilket forklaras i rapporten.

9.4 Beddmning

Vi bedémer namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som
andamalsenlig. Beddmningen ar en forbattring jamfért med féregaende ar. Namnden
har konkretiserat vad som ska genomféras under aret och det finns en tydligare
koppling genom att vissa mal (malnedbrytningar) har prioriterade aktiviteter. | det
fortsatta arbetet bor namnden 6vervaga att formulera indikatorer for dvriga mal
(malnedbrytningar) fér en kvantitativ uppfoljning.

Vi konstaterar att namnden uppnar 15 (grént) av sina 16 mal (malnedbrytningar),
medan ett mal (malnedbrytning) ar nara att uppnas (gult). | det kommande arbetet ar
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det viktigt att namnden fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal
(malnedbrytningar) inte kommer uppnas.

Vi beddmer ndmndens internkontroll som tillracklig. Den 6versiktliga granskningen av
namndens risker visar att namnden har varderat ekonomin som en kritisk risk och foljt
upp risken under aret. Vidare menar vi att namnden i stérre utstrackning bor involveras
i framtagande av plan for intern styrning och kontroll, utifrdn ndmndens ansvar for den
interna kontrollen.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

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



30

10 Samhallsbyggnadsnamnden

10.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet ansvarar namnden for flertalet verksamheter sd&som kommunens
samtliga uppgifter enligt plan- och bygglagen (2010:900), om inte fullmaktige i ett
reglemente beslutat att uppgiften ska utféras av annan ndmnd. Namnden ar
kommunens byggnadsnamnd enligt plan- och bygglagen (2010:900) och
vaghallningsmyndighet enligt vaglagen (1971:948). Vidare i reglementet anges att
namnden ansvarar for flertalet sarskilda uppgifter.

10.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och
maluppfyllelse.

10.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit | Ja. Verksamhetsplan antogs den 21 februari 2024.
en verksamhetsplan
senast 26 februari Enligt uppgift arbetades verksamhetsplanen fram genom en
20247 kontinuerlig dialog mellan ordférande och sektorchef. Sedan
beskrivs det att namnden haft en workshop som en del i
arbetet. Av ndmndens protokoll framgar att namnden hade
workshop om verksamhetsplanen i december 2023.

Vidare framkommer enligt uppgift att fokus varit pa
formuleringar av namndens egna mal, indikatorer och
aktiviteter.

Utoéver verksamhetsplanen har sektor Livsmiljé en egen
verksamhetsplan for 2024. | planen beskrivs sektorns
styrprocesser (1) och huvudprocesser (6)?'. Styrprocessen
"Att effektivt leda Livsmiljo Gavle” som beskrivs sakerstalla
planering och uppféljning av sektorns verksamheter. | detta
ingar arbetet med verksamhetsplan och uppféljning av
verksamhetsplanen. Berérda huvudprocesser kopplas till
varje mal och malnedbrytning i namndens verksamhetsplan.

For samtliga mal anges vad som ska genomfdras under aret
for att uppna malet (malnedbrytningen). Sedan beskrivs
aktiviteter for varje mal som ndmnden sarskilt kommer att
fokusera pa. Detta ar en skillnad jamfort med féregaende ar.

Har fullmaktiges Ja. Namnden har brutit ner samtliga 19 malnedbrytningar.
malnedbrytning(ar)

21 Huvudprocesserna ar: 1) att bedriva tillsyn och kontroll, 2) att framja bildning och utveckla ett
rikt kulturliv, 3) att framja forutsattningarna for en aktiv fritid, 4) att férvalta kommunal mark
5) att mdjliggéra byggande och 6) att utveckla och bygga kommunal mark
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brutits ner av
namnden?

Har
malnedbrytningarna
brutits ner till egna
mal
(malnedbrytningar)?

Ja, med undantag for tva malnedbrytningar som ar
desamma som fullmaktiges malnedbrytningar. Dessa ar
malnedbrytningar ar:
o Gavle kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare.
e Samhallsplaneringen ska ge invanarna tillgang till
bostader enligt den efterfragan som finns och ska
bidra till ett hallbart, innovativt byggande med god
arkitektonisk kvalitet.

Indikatorer??

Namnden har indikatorer for sju av sina mal. Fér dessa
indikatorer anges malvarden. Sedan anges ocksa en
narmare beskrivning av indikatorn och hur den mats.

For 6vriga mal anges enbart aktiviteter som ska genomféras
under aret for att uppna malet. Denna notering gjordes aven
i foregaende ars grundlaggande granskning.

10.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om
verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20247

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den 19
februari 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Ja. For flertalet mal (malnedbrytningar) ar beskrivningar och
analys detaljerade och mangsida. For andra mal
(malnedbrytningar) ar beskrivningar och analys kortare sett
till omfattning och mangsidighet.

Uppnar ndmnden sina
mal
(malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar 17 (grént) av sina 21 mal
(malnedbrytningar), medan tre mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning) har stor
avvikelse mot malet (rott).

Gor ndmnden en
sammanvagning av
vad som har
genomforts for att
uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Som tidigare beskrivit innehaller verksamhetsrapporten
Overlag detaljerade och mangsidiga beskrivningar, vilket
framjar forstaelsen och tolkning en av ndamndens
maluppfyllelse. En tydligare koppling mellan mal
(malnedbrytning) och aktiviteter finns for vissa mal.

For de flesta av indikatorerna anges status, for 6vriga anges
det inte.

Privata utforare

| verksamhetsplanen beskrivs inom vilka verksamheter som
namnden har privata utférare. | verksamhetsrapporten
anges att namnden inte har nagra privata utférare som ska
foljas upp i enlighet med det tidigare beskrivna programmet.
Namnden en risk fér privata utférare.

22 Enligt anvisningar kan namnden sjélva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition for att 0ka forstaelsen vad som mats.
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10.3Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit
en plan fér intern
styrning och kontroll
senast 30 april?

Ja. Namnden antog plan for intern styrning och kontroll den
21 februari 2024.

Enligt uppgift gjorde ndmndens ordférande och vice
ordférande samt sektorchef ett initialt arbete med att
identifiera risker. Sedan valde ordféranden ut risker och
kompletterade med egna risker till den slutgiltiga planen. |
dessa steg har fokus varit pa att identifiera risker och
vardera risker. Av namndens protokoll framgar inte nar
workshopen skedde.

Namndens risker

En kritisk risk i planen har varit att verksamheten inte kan
stalla om utifran den ekonomiska utvecklingen, vilket har
baring pa namndens ekonomi.

kontrollmoment?

Anges Ja.
kontrollmoment for
samtliga risker?

Anges beskrivning for | Ja.
kontrollmomenten?

Anges ansvarig for Ja.
kontrollmoment?

Anges periodicitet for | Ja.

Har namnden
beslutat om rapport
intern styrning och
kontroll 20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
19 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomférts och
resultatet av dem?

Ja. Av utférda kontrollmoment for ndmndens risker beskrivs
vissa ha genomférts utan avvikelser, andra med mindre
avvikelser. For ett kontrollmoment anges en stdrre avvikelse,
vilket forklaras i rapporten.

10.4Bedomning

Vi bedémer namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som
andamalsenlig. Beddmningen ar en forbattring jamfért med féregaende ar. Namnden
har konkretiserat vad som ska genomféras under aret och det finns en tydligare
koppling genom att samtliga mal (malnedbrytningar) har prioriterade aktiviteter. | det
fortsatta arbetet bor namnden 6vervaga att formulera indikatorer for dvriga mal
(malnedbrytningar) fér en kvantitativ uppfoljning.

Vi konstaterar att namnden uppnar 17 (gront) av sina 21 mal (malnedbrytningar),
medan tre mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning)
har stor avvikelse mot malet (rétt). | det kommande arbetet ar det viktigt att ndmnden
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fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal (malnedbrytningar) inte kommer
uppnas.

Vi bedémer namndens internkontroll som tillracklig. Den dversiktliga granskningen
visar att namnden har varderat ekonomin som en kritisk risk och foljt upp risken under
aret. Vidare menar vi att namnden i stérre utstrackning bor involveras i framtagande av
plan for intern styrning och kontroll, utifrdin namndens ansvar fér den interna kontrollen.

11 Utbildningshamnden

11.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet fullgdér namnden kommunens samtliga uppgifter sésom huvudman
enligt skollagen (2010:800), om inte fullmaktige i ett reglemente beslutat att uppgiften
ska utféras av annan namnd.

11.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och
maluppfyllelse.

11.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit | Ja. Utifran den forsta anvisningen och tidplanen antogs

en verksamhetsplan verksamhetsplanen den 13 december 2023. Under hosten
senast 26 februari informerades ndmnden vid tva tillfallen (den 25 oktober och
20257 22 november) om arbetet med verksamhetsplanen. Enligt
uppgift infér dialogmaotet med namnden diskuterades och
foérankrades verksamhetsmalen (fullmaktiges mal) med
tillhérande malnedbrytningar och de ndmndspecifika malen.

Namnden beslutade den 24 april att revidera
verksamhetsplanen, eftersom indikatorer och malvarden for
fullmaktiges mal om “kraftigt forbattrade resultat” férandrats.
Det uppges att i samband med revideringen, och senare
under aret, har évriga malnedbrytningar vavts in i
verksamhetsplanen samt féljts upp i delarsrapport 1 och 2
samt i verksamhetsrapport per helar. Tiden var for kort och
for omfattande anpassning att vava in alla malnedbrytningar
till verksamhetsplanens antagande i februari.

Har fullmaktiges Ja. Som ovan beskrivit har nAmnden har brutit ner samtliga
malnedbrytning(ar) malnedbrytningar i verksamhetsplanen.

brutits ner av

namnden?

Har Ja. Med undantag for fem malnedbrytningar som ar
malnedbrytningarna desamma som fullmaktiges malnedbrytningar. Dessa ar
brutits ner till egna malnedbrytningar ar:
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mal
(malnedbrytningar)?

e Gavles skolor ska ge alla barn och elever en
utbildning av hég kvalitet, vara likvardiga och
kompensera for olika bakgrund och forutsattningar

e Tryggheten och narvaron i skolan skall 6ka

e Samhallet ska mdta psykisk ohalsa, kriminalitet och
missbruk med en bredd av tidiga férebyggande
insatser

e Gavle kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare

e Gavle kommun ska underlatta och bidra till
medborgarnas och naringslivets omstallning till
fossilfria och hallbara transporter

Indikatorer??

Namnden har indikatorer for ungefar halften av sina mal.
For dessa indikatorer anges malvarden.

For 6vriga mal anges enbart aktiviteter som ska genomféras
under aret for att uppna malet.

11.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden
beslutat om
verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den 26
februari 2025.

Innehaller Ja. Malanalysen ar med nagra fa undantag, djuplodad och
verksamhets- utvecklad. For ett mal (se 3.14) ar beskrivningen kortfattad.
rapporten en

malanalys?

Uppnar namnden sina
mal?

Delvis. Namnden uppnar ett (grént) av sina 20 mal
(malnedbrytningar), medan 18 mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning) har stor
avvikelse mot mal (rott).

For namndens mal som uppnas ar beskrivningen kortfattad.

GoOr ndmnden en
sammanvagning av
vad som har
genomforts for att
uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot varierar bedomningen, for vissa mal baseras
maluppfyllelsen bade pa indikatorers utfall och aktiviteter
som genomforts. FOr andra mal baseras maluppfyllelsen
enbart pa de aktiviteter som genomforts.

| verksamhetsrapporten ges beskrivningar fér hur
indikatorer matts, vilket ar en skillnad jamfort med
verksamhetsplanen (se tidigare kommentar).

For vissa indikatorer anges inte status.

Privata utforare

| verksamhetsplanen anges inom vilken verksamhet som
namnden har privata utférare

23 Enligt anvisningar kan namnden sjélva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition fér att 6ka forstdelsen vad som mats.
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11.3Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit
en plan fér intern
styrning och kontroll
senast 30 april?

Ja. Plan fér intern styrning och kontroll antogs av namnden
den 27 mars 2024. Namnden har fatt information om hur
riskanalysen gors och vad den innefattar. Namnden har aven
informerats om kontrollmomenten och uppfdljningen av dem.

Namndens risker

Namnden har ingen risk kopplat till privata utférare.

Anges
kontrollmoment for
samtliga risker?

Ja.

Anges beskrivning for
kontrollmomenten?

Delvis. Beskrivning finns fér 11 av 13 kontrollmoment.

Anges ansvarig for
kontrollmomenten?

Delvis. Ansvarig finns for 11 av 13 kontrollmoment.

Anges periodicitet for
kontrollmomenten?

Ja.

Har ndmnden
beslutat om rapport
intern styrning och
kontroll 20247

Ja. Namnden antog rapport for intern styrning och kontroll
den 26 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomforts och
resultatet av dem?

Ja. Samtliga risker i planen har féljts upp och kontrollerats i
rapporten. Detta ar en forbattring jamfért med féregaende ar,
da vissa risker inte foljdes upp.

Av utférda kontrollmoment fér ndmndens risker beskrivs
vissa ha genomfdrts utan avvikelser, andra med mindre
avvikelser. For tre kontrollmoment anges en storre avvikelse,
vilket forklaras i rapporten. Ett kontrollmoment har inte
genomforts, vilket ocksa forklaras i rapporten.

11.4Bedomning

Vi bedémer namndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som
andamalsenlig. Namnden bor det i kommande arbetet formulera egna mal
(malnedbrytningar) istallet for att ateranvanda fullmaktiges malnedbrytningar.

Vi konstaterar att nAmnden uppnar ett (gront) av sina 20 mal (malnedbrytningar),
medan 18 mal (malnedbrytningar) ar néra att uppnas (gult). Ett mal (malnedbrytning)
har stor avvikelse mot mal (rétt). | det kommande arbetet ar det viktigt att namnden
fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal (malnedbrytningar) inte kommer

uppnas.

Vi bedémer namndens internkontroll som tillracklig, vilket ar en férbattring jamfért med
foregaende ar. Detta forklaras av att namnden i ar har foljt upp samtliga risker i plan for
intern styrning och kontroll. Det ges en forklaring till den risk vars kontrollmoment inte

har genomforts.
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12  Overférmyndarnidmnden

12.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet fullgér ndmnden samtliga uppgifter som enligt lag eller annan
forfattning ankommer pa en éverformyndarnamnd. Om val av ledaméter och ersattare
samt andra férfaranden i en dverféormyndarnamnd finns bestdmmelser i 19 kap.
foraldrabalken.

12.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och
maluppfyllelse.

12.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit en | Ja. Verksamhetsplan antogs av namnden den 18
verksamhetsplan senast | december 2023.

26 februari?
Enligt uppgift har ndmnden varit involverad i
framtagandet av verksamhetsplanen genom att
foéregaende ars verksamhetsplan diskuterades och
utvarderas pa sammantradet i november 2023. Med
utgangspunkt av det tog enhetschef fram arets
verksamhetsplan som sedan presenterats till nAmnden.

Verksamhetsplanen har inte reviderats under aret.

Har fullmaktiges Ja. Namnden har brutit ner tre av fullmaktiges
malnedbrytning(ar) malbrytningar.
brutits ner av namnden?

Har malnedbrytningarna | Ja. Namnden har brutit ner fullmaktiges malbrytningar till
brutits ner till egna mal fem egna mal (malnedbrytningar).

(malnedbrytningar)?
Beskrivningarna i verksamhetsplanens avsnitt for mal
och indikatorer ar pa "rubrikniva”. Beskrivningar till mal
eller hur malen ska genomféras, genom aktiviteter eller
motsvarande, anges inte i verksamhetsplanen.

Ovanstaende noteringar gjordes aven i foregaende ars
grundldggande granskning.

Indikatorer®* Samtliga mal (malnedbrytningar) har indikatorer. Fér
enbart ett mals indikatorer anges ett malvarde, évriga
indikatorer saknar ett malvarde

Det beskrivs inte hur indikatorerna ska méatas.

24 Enligt anvisningar kan namnden sjélva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition fér att 6ka forstdelsen vad som mats.
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12.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har ndmnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapporten antogs av namnden den
26 februari 2025.

Innehaller verksamhets-
rapporten en malanalys?

Ja, till stor del.

En beskrivning av arbetet finns for de samtliga malen
(malnedbrytningar), beskrivningar ar utférliga och
begripliga for alla utom for ett mal. Beskrivningarna
forklarar maluppfyllelsen och dess avvikelser (se
nedanstdende punkt fér redovisning av maluppfyllelsen).

Uppnar namnden sina
mal (malnedbrytningar)?

Delvis. Namnden uppnar ett (gront) av sina fem mal
(malnedbrytningar), medan tre mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult).

Ett av dessa ar malet om att nAmndens tillsyn av
stallféretradares uppdrag ska bedrivas effektivt och med
hog kvalitet. Malets indikator, handlaggningstid for
granskning av arsrakningar, har en stor avvikelse genom
att utfallet var 70 % jamfoért med malvardet pa 100 %. Ett
annat mal som ar nara att uppnas ar att namnden ska ha
tillrackliga resurser for att kunna bedriva en kvalitativ
verksamhet med hansyn till lagstiftningens krav samt
namndens mal avseende verksamheten. Det anges att
den totala arendemangden har 6kat (1971 jamfért med
1470 2023).

Vidare har de tva indikatorerna rérande rekryteringstid en
stor avvikelse genom att rekryteringstiden var nastan
dubbelt sa lang som malvardet.?®

Go6r namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen) samt
utfallet och statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot blir den sammanvagda bedémningen otydlig
utifran foéljande:

e Eftersom verksamhetsplanen saknar
beskrivningar till mal (malnedbrytningar) eller hur
de ska genomféras blir det svart att verifiera
aktiviteterna som namnden genomfort for att na
maluppfyllelse.

e Som tidigare beskrivits varierar beskrivningarna i
malanalysen vilket férsvarar tolkningen av
namndens bedémning av maluppfyllelsen.

e Flera indikatorers (se 3.1 och 3.2) malvarden har
kompletterats eller andrats till
verksamhetsrapporten utan att
verksamhetsplanen reviderats av ndmnden.

25 Median rekryteringstiden var 28 dagar for att tillsdtta gode méan/forvaltare jamfort med
malvardet om 15 dagar. Medel rekryteringstiden 66 dagar for att tillsatta gode man /forvaltare
jamfért med malvardet om 31 dagar.
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Exempel pa indikator ar andelen ideella
stallféretradare dar malvardet andrats fran 95 %
till 90 %.

¢ Enindikator (andelen akter som gjorts digitala)
saknar utfall, anda anges status mindre avvikelse.

Privata utférare

Av verksamhetsplan och verksamhetsrapport framgar
ingen beskrivning av privata utférare.

12.3Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit en
plan for intern styrning
och kontroll senast 30
april?

Nej. Plan for intern styrning och kontroll antogs av
namnden den 20 maj 2024.

Enligt uppgift togs planen fram parallellt med ndamndens
verksamhetsplan och pa samma satt. Det vill sdga
namnden var delaktig i framtagandet av planen.

Som tidigare beskrivits ska planen innehalla
beskrivningar om fem komponenter. Granskningen visar
att planen saknar beskrivningar om tre komponenter?.

Namndens risker

| planen finns flera medium risker (gula), dessa risker ar
kopplade till malet att namnden ska ha tillrackliga
resurser for att kunna bedriva en kvalitativ

verksamhet med hansyn till lagstiftningens krav samt
namndens mal avseende verksamheten.

kontrollmomenten?

Anges kontrollmoment Ja.
fér samtliga risker?
Anges beskrivning for Ja.
kontrollmomenten?
Anges ansvarig for Ja.
kontrollmomenten?
Anges periodicitet for Ja.

Har ndmnden beslutat
om rapport intern
styrning och kontroll
20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll
den 26 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga beskrivningar
av kontrollmoment som
genomforts och
resultatet av dem?

Nej. | rapporten sammanstalls namndens risker. Sedan
beskrivs vilka kontrollaktiviteter som genomférs for varje
risk.

| 6vrigt innehaller rapporten beskrivningar om bland
annat arendemangd och dess utveckling under aret samt
Over tid.

26 Komponenterna ar: styrning och kontrollmiljé, information och kommunikation samt

utvardering och uppfdljning.
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12.4Beddmning

Vi beddmer ndmndens verksamhet (malstyrning och maluppfyllelse) som inte helt
andamalsenlig. Beddmningen ar densamma som féregaende ar. Vi bedémer att
namnden behdver utveckla sin verksamhetsplan med beskrivningar av aktiviteter eller
Ovrig beskrivning hur malen (malnedbrytningarna) ska genomféras. Detta dkar
mojligheten att tolka och verifiera namndens maluppfyllelse. Verksamhetsplanen
behdver innehalla malvarden for indikatorer. Om malvarden kompletteras senare
fordrar det ett beslut av namnden. Det bor beskrivas hur indikatorer ska matas. Vidare
menar vi att malanalysen varierar sett till vad som beskrivs och omfattning. Namnden
behover tillse att utfall redovisas for indikatorer.

Vi konstaterar att namnden uppnar ett (gront) av sina fem mal (malnedbrytningar),
medan tre mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). | det kommande arbetet ar
det viktigt att namnden fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal
(malnedbrytningar) inte kommer uppnas, sarskilt nar det galler tva av namndens mal?’.

Vi beddmer namndens internkontroll som inte helt tillracklig. Bedomningen ar
densamma som féregaende ar. Namnden har inte foljt kommunstyrelsens anvisningar
och tidplan. Plan for intern styrning och kontroll har inte varit helt fullstandig i och med
att vissa beskrivningar saknats. Enligt var bedémning uppfyller inte ndmndens
uppféljning de krav som stalls pa uppféljningen i riktlinje for intern styrning och kontroll.

12.4.1 Rekommendationer

o Tillse att verksamhetsplanen innehaller beskrivning av aktiviteter eller évriga
beskrivningar hur malen ska genomféras.

e Tillse att malvarden anges for indikatorer.

o Tillse att utfall redovisas for samtliga indikatorer.

e Tillse att plan for intern styrning och kontroll innehaller de beskrivningar som
riktlinjer for intern styrning och kontroll samt kommunstyrelsens anvisningar
staller krav pa.

o Tillse att plan for intern styrning och kontroll féljs upp i enlighet med riktlinjer for
intern styrning och kontroll samt kommunstyrelsens anvisningar.

27 Ena malet ar: éverformyndarnamndens tillsyn av stallféretradares uppdrag ska bedrivas
effektivt och med hog kvalitet. Andra malet ar: dverférmyndarndmnden ska ha tillrackliga
resurser for att kunna bedriva en kvalitativ verksamhet med hansyn till lagstiftningens krav samt
namndens mal avseende verksamheten.
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Javsnamnden

13.1 Allmant om namnden

Enligt reglemente for javsnamnden sags det att om en ndmnd kan besluta om
rattigheter och skyldigheter féor kommunen och namnden ocksa foretrader kommunen
som part ska javsnamnden besluta i arendet. Om en namnd enligt 6 kap. 7 §
kommunallagen (2017:725) ar férhindrad att utdva tillsyn dver sddan verksamhet som
namnden sjalv bedriver ankommer det pa jdvsnamnden att ansvara for tillsynen.

13.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och

maluppfyllelse.

13.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit
en verksamhetsplan
senast 26 februari?

Nej. Verksamhetsplanen antogs av namnden den 4 mars
2024, vilket var for namnden arets forsta sammantrade.

Har fullmaktiges
malnedbrytning(ar)
brutits ner av
namnden?

Ja. Namnden har brutit ner en malnedbrytning.

Har malnedbrytningen
brutits ner till egna mal
(malnedbrytningar)?

Ja. For varje mal (malnedbrytning) anges en bakgrund och
hur malet avses att genomféras (aktiviteter) under aret.

Indikatorer?®

Namnden har inga indikatorer for sina mal
(méalnedbrytningar).

13.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har ndmnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Nej.

Verksamhetsplanen antogs av namnden den 17 mars
2025, vilket var for namnden arets forsta sammantrade.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Ja. For tva av mélen (malnedbrytningarna) ar
beskrivningarna utférligare.

Uppnar namnden sina
mal
(malnedbrytningar)?

Ja. Namnden uppnar (gront) samtliga tre mal
(malnedbrytningar).

GOr namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet

Ja.

28 Enligt anvisningar kan namnden sjélva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition fér att 6ka forstdelsen vad som mats.
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(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Privata utforare

| verksamhetsplanen anges att namnden inte anvander sig
av privata utfoare.

13.3Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har ndmnden antagit
en plan for intern
styrning och kontroll
senast 30 april?

Nej. Plan fér intern styrning och kontroll antogs av namnden
den 13 maj 2024.

Anges kontrollmoment
for samtliga risker?

Delvis. Kontrollmoment finns angivet for en av tre risker. For en
av kontrollmoment anges “Test”

Anges beskrivning for
kontrollmomenten?

Nej. Beskrivning saknas for samtliga tre kontrollmoment.

Anges ansvarig for
kontrollmomenten?

Delvis. Ansvar finns angivet for tva av tre kontrollmoment.

Anges periodicitet for
kontrollmomenten?

Delvis. Periodicitet finns angivet for ett av tre kontrolimoment.

Har ndmnden beslutat
om rapport intern
styrning och kontroll
20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den 17
mars 2025.

Innehaller rapporten
fullstandiga och
begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomforts och
resultatet av dem?

Nej. | rapporten beskrivs risker och riskvarde. Ett
kontrollmoment har genomférts utan avvikelse, dock
kommenteras inte resultatet.

13.4Ekonomisk uppfoljning

Som tabellen nedan redovisar har namnden i samband med manadsrapporter och
delarsrapport (1 och 2) f6ljt upp sin ekonomi. | rapporterna férklaras avvikelserna.

Samman- 2024-05-13 2024-10-07 | 2024-12-09 2025-03-17
tr&den
Rapport Manadsrapport Manads- Manads- Verksamhetsrapport
per mars och rapport per | rapport per | delar 2 &
april augusti oktober Verksamhetsrapport
helar
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Verksamhetsrapp
ort delar 1

Resultat Mars: +41 Tkr/ +102 Tkr +92 Tkr Delar: +101,5 Tkr
April & delar: +53 Helar: +149,8 Tkr
Tkr

Arsprognos +100 Tkr +100 Tkr +100 Tkr Delar: + 100 Tkr

| manadsrapport per mars och april samt verksamhetsrapport per delar 1 forklaras den
positiva avvikelsen med att kostnader fér administrativa tjanster har reglerats. Under
perioden har namnden inte haft kostnader for utbildning samtidigt som férutsedda
medel inte nyttjats. Dessa forklaringar lamnas aven i verksamhetsrapport delar 2 med
tillagget att Gverskottet ocksa beror pa ett sammantrade dar farre ledaméter deltog.

Namndens resultat per helar blev en positiv avvikelse om 149 tkr. |
verksamhetsrapporten ges samma férklaring som ovan till dverskottet.

13.5Bedomning

Vi bedémer namndens verksamhet som andamalsenlig. Namnden behdver folja
kommunstyrelsens anvisningar och tidplan for nar verksamhetsplan och
verksamhetsrapport samt plan for intern styrning och kontroll ska vara antagen av
namnden. Vi konstaterar att ndmnden uppnar sina tre mal (grént).

Vi bedomer namndens internkontroll som tillracklig. Bedomningen ar dock att namnden
behover se till att intern kontrollplanen ar fullstandig och att uppféljningen upprattas i
enlighet med riktlinjen och kommunstyrelsens anvisningar.

Vi beddmer namndens ekonomi som tillfredsstallande. Namnden har under aret
I6pande foljt upp sin ekonomi. Namnden redovisar ett dverskott.
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Valnamnden

14.1 Allmant om namnden

Enligt reglementet fullgér valndamnden samtliga kommunens uppgifter enligt vallagen
(2005:837). Valnamnden ar lokal valmyndighet och ska verka for att uppratthalla ett
hogt valdeltagande under goda demokratiska former.

14.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och

maluppfyllelse.

14.2.1 Verksamhetsplan

Har namnden antagit
en verksamhetsplan
senast 26 februari?

Ja. Verksamhetsplanen antogs av namnden den 16
februari 2024.

Har fullmaktiges
malnedbrytning(ar)
brutits ner av
namnden?

Ja. Namnden har brutit ner en malnedbrytning.

Har
malnedbrytningarna
brutits ner till egna
malnedbrytningar?

Ja. Namnden har brutit ner fullmaktiges malbrytningar till
tva egna mal (malnedbrytningar) med beskrivningar till
varje mal.

Indikatorer?®

Namnden saknar indikationer.

Ovriga noteringar

Namnden noterar vid antagande av verksamhetsplanen att
under perioden for verksamhetsaren 2024-2027 kommer
val till Europaparlamentet samt val till riksdag, kommun-
och regionfullméaktige att genomforas.

14.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har namnden beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Ja. Verksamhetsrapport antogs av namnden den 28
februari 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?

Ja. Mélanalysen ar komplett och tydlig.

Uppnar ndmnden sina
mal?

Ja. Namnden beddmer att ena malet uppnas (gront)
medan det andra malet ar nara att uppnas men uppfylls
inte helt (gult).

2% Enligt anvisningar kan namnden sjélva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition fér att 6ka forstdelsen vad som mats.
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Go6r namnden en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Bedomningen baseras pa genomforda aktiviteter da
namnden inte har indikatorer.

| rapporten sammanstaller namnden de faktiska aktiviteter
som har genomférts under aret, samt vilket syftet har varit
kopplat till malnedbrytningen.

Privata utférare

| verksamhetsplanen beskriver namnden kommande

behov av privata utforare.

14.3Intern styrning

och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit en
plan for intern styrning
och kontroll senast 30
april?

Ja. Plan fér intern styrning och kontroll antogs av ndmnden
2024-02-16.

Anges kontrollmoment for
samtliga risker?

Delvis. Kontrollmoment anges for tre av fem risker.

Anges beskrivning for
kontrollmomenten?

Delvis. For tre av fem risker anges beskrivningar av
kontrolilmomentet.

Anges ansvarig for
kontrollmomenten?

Delvis. For tre av fem kontrollmoment anges ansvarig.

Anges periodicitet for
kontrollmomenten?

Delvis. Fér tre av fem kontrollmoment anges periodicitet.

Har ndmnden beslutat om
rapport intern styrning
och kontroll 20247

Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
28 februari 2025.

Innehaller rapporten
fullstdndiga detaljerade
och begripliga
beskrivningar av
kontrollmoment som
genomforts och resultatet
av dem?

Delvis. For tva av riskerna anges inte hur riskerna
kontrollerats under aret. | 6vrigt saknar rapporten olika
beskrivningar for en fullstandig plan.

14.4Ekonomisk uppfoljning

Som tabellen nedan redovisar har namnden i samband med manadsrapporter och
delarsrapport (1 och 2) f6ljt upp sin ekonomi. | rapporterna férklaras avvikelserna.

2024-04-
05

Samman-
traden

2024-05-17

2024-10-04 2024-11-

22

2025-02-28
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Rapport Manads- Manads- Manadsrapport | Manads- | Manadsrapport
rapport rapport april augusti rapport december
februari | Verksamhets | Verksamhets- oktober Verksamhets-

-rapport delar | rapport delar 2 rapport helar

Resultat +324 Tkr +589 Tkr -1 877 Tkr -919 Tkr +80 Tkr

Ars- 0 0 0 0 0

prognos

Den positiva avvikelsen for helaret forklaras av lagre kostnader kopplat till valet och ett
hogre driftsbidrag fran valmyndigheten.

14.5Beddmning

Vi bedémer namndens verksamhet som andamalsenlig. Vi menar dock att nAmnden
bér ha haft indikatorer med malvarde dels utifran att 2024 var ett valar, dels for att
kvantitativt mata namndens genomférande av sitt uppdrag om att verka for ett hogt
valdeltagande.

Vi konstaterar att nAmnden uppnar ena malet (gront) medan det andra ar nara att
uppnas men uppfylls inte helt (gult). | det kommande arbetet ar det viktigt att namnden
fortsatter vidta atgarder om det befaras att mal (malnedbrytningar) inte kommer
uppnas.

Vi beddmer ndmndens internkontroll som helt tillracklig. Dock bedémer vi att plan for
intern styrning inte varit fullstdndig genom att exempelvis kontrollmoment inte har
angetts for vissa risker. Risker som har haft baring pa valet har inte kontrollerats tillika
atgardats under aret. Uppféljningen har heller inte varit fullstandig eftersom vissa
beskrivningar saknats. Daremot har namnden genomfort en risk- och sarbarhetsanalys
kopplat till valet.

Vi beddmer namndens ekonomi som tillfredsstallande. Namnden har under aret
I6pande foljt upp sin ekonomi. Namnden redovisar ett éverskott.

14.5.1 Rekommendationer

e Utveckla indikatorer fér namndens uppdrag att verka for ett hogt valdeltagande.

e Tillse att plan for intern styrning och kontroll innehaller de beskrivningar som
kravstalls i riktlinjer for intern styrning och kontroll samt kommunstyrelsens
anvisningar.

e Tillse att uppféljning av plan for intern styrning och kontroll &r fullstandig.
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15 Gemensam namnd for
verksamhetsstod

15.1 Verksamhetsplan

Ingen ny verksamhetsplan fér 2024 har tagits fram.

15.2Verksamhetsrapport per helar

Namndens verksamhetsrapport innehaller uppféljning enbart gallande resultat och
helarsprognos. Utfallet blev 34,3 tkr.

15.3Intern kontroll

Da namnden inte haft nagon verksamhet under aret, samt inte tagit fram nagon
internkontrollplan, sa finns det ingen kontroll att bedéma.
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16 Kommunstyrelsen

16.1 Allmant om kommunstyrelsen

Enligt reglementet har styrelsen flera funktioner. Styrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av kommunens angelagenheter och ha uppsikt dver dvriga namnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet (ledningsfunktion). Styrelsen ska
ocksa ha uppsikt dver kommunal verksamhet som bedrivs i kommunala féretag,
stiftelser och kommunalférbund. Styrelsen ska leda kommunens verksamhet genom att
utéva en samordnad styrning och darvid ocksa leda arbetet med att ta fram
styrdokument for kommunen (styrfunktion). Styrelsen ska folja de fragor som kan
inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning och fortldpande i samrad
med namnderna folja upp de faststallda malen och aterrapportera till fullmaktige
(uppfoljningsfunktion). Vidare i reglementet fastslas styrelsens dvriga uppgifter sdsom
att folja hur den interna kontrollen skéts i namnderna.

16.2Malstyrning och maluppfyllelse

Nedan redovisas iakttagelser och bedémningar i granskning av malstyrning och
maluppfyllelse.

16.2.1 Verksamhetsplan
Har styrelsen antagit en | Ja. Verksamhetsplan antogs den 21 februari 2024 och
verksamhetsplan reviderades den 12 mars 2024.
senast 26 februari
20247
Har fullmaktiges Ja. For styrelsen galler samtliga malnedbrytningar.
malnedbrytning(ar)
brutits ner av
styrelsen?
Har Ja. Samtliga malnedbrytningar har brutits ner i egna mal.
malnedbrytningarna
brutits ner till egna mal
(méalnedbrytningar)?
Indikatorer° Styrelsen har indikatorer fér samtliga mal. Av bade
verksamhetsrapporten och uppgifter framkommer att vissa
indikatorer formuleras som mal medan andra som ett
fortydligande av malet/malnedbrytningen. Samtliga
indikatorer har saknar malvarden. Det anges inte hur
indikatorerna ska matas.

Styrelsen har under aret kompletterat verksamhetsplanen
med for verksamheten viktiga nyckeltal sdsom sjuklén,
Overtidsersattning och resekostnader. Enligt uppgift har

30 Enligt anvisningar kan ndmnden sjalva om de vill ha indikatorer eller ej. Indikatorer ska vara
matbara. Till indikatorer kan det ges en kort definition for att 0ka forstaelsen vad som mats.
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dessa nyckeltal tagits fram for att folja beslutade atgarder
for en ekonomi i balans.

Ovanstaende noteringar gjordes aven i foregaende ars
grundldggande granskning.

16.2.2 Verksamhetsrapport per helar

Har styrelsen beslutat
om verksamhetsrapport
per helar senast 28
februari 20257

Nej. Verksamhetsrapporten antogs av styrelsen den 11
mars 2025.

Innehaller
verksamhetsrapporten
en malanalys?'

Ja. For samtliga mal (malnedbrytningar) ges beskrivningar
vad som genomférts under aret for att uppna malet.
Beskrivningarna ar detaljerade. For vissa mal beskrivs
ingen analys av indikatorerna.

Uppnar styrelsen sina
mal?

Delvis. Styrelsen uppnar 9 (grén) av sina 20 mal
(malnedbrytningar), medan 9 mal (malnedbrytningar) ar
nara att uppnas (gult). Tva mal (malnedbrytningar) har stor
avvikelse mot malet (rott).

Gor styrelsen en
sammanvagning av vad
som har genomforts for
att uppna malet
(malnedbrytningen)
samt utfallet och
statusen pa
indikatorerna?

Ja. Daremot blir den sammanvagda bedémningen i viss

grad otydlig utifran féljande:
Genom att de flesta indikatorer saknat malvarde
majliggdrs ingen kvantitativ uppféljning.

- For vissa indikatorer har malvarde kompletterats till
verksamhetsrapport per helar.

Privata utférare

| verksamhetsplanen anges att styrelsen inte anvander sig

av privata utforare.

16.3Intern styrning och kontroll

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar i granskning av intern styrning och

kontroll.

Har namnden antagit en
plan for intern styrning
och kontroll senast 30
april?

Ja. Plan for intern styrning och kontroll antogs av ndmnden
2024-03-12.

Kommunstyrelsen har vid ett sammantrade haft en workshop
kring de risker som tjanstemannen har tagit fram, och dar
prioriterat vilka risker som styrelsen ska kontrollera under
aret. En genomgang av de risk- och malomraden som finns
genomférdes vid samma tidpunkt for att 6ka forstaelsen. Vid
workshoparna sa sitter namndens medlemmar i smagrupper

och diskuterar sig fram till utvalda risker som ska in i intern

31 En beskrivande text vad som uppnatts under perioden och vad som kan forbattras for att

uppna malet?
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kontrollen. Dessa kompletteras sedan med kontrollmoment
fran tjdnstemannen innan beslut tas i KS pa féljande mdte.
Styrelsens risker Exempel pa risker i riskvardering har varit ranterisk och
finansieringsrisk.

Enligt uppgift har styrelsen pabdrjat ett arbete med att
vardera risker som paverkar hela kommunen. Riskerna utgar
ifran styrelsens ansvarsomrade. Framsta exemplet ar risker
kopplat till Idneutbetalningsprocessen.

Anges kontrollmoment férlJa. Kontrollmoment finns angivet for samtliga risker.
samtliga risker?
Anges beskrivning for Delvis. Beskrivning av kontrollmoment finns angivet fér 20
kontrollmomenten? av totalt 23 kontrollmoment.

Anges ansvarig for Ja
kontrollmomenten?
Anges periodicitet for Ja.
kontrollmomenten?

Har ndmnden beslutat  [Ja. Namnden antog rapport intern styrning och kontroll den
om rapport intern styrning|{11 mars 2025.

och kontroll 20247
Innehaller rapporten Ja. Beskrivningarna varierar, vissa ar detaljerade och andra
fullstdndiga och kortfattade.

begripliga beskrivningar
av kontrollmoment som
genomforts och resultatet
av dem?

16.4Kommunstyrelsens uppsiktsplikt
Nedan redovisas olika arenden med baring pa kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt fastslas i kommunstyrelsens reglemente. Utdver det
finns inget sarskilt styrdokument som narmare beskriver kommunstyrelsens
uppsiktsplikt. Enligt uppgift pagar ett arbete med att ta fram ett sadant styrdokument.

16.4.1 Uppfoljning av namndernas internkontrollplaner

Som tidigare beskrivits (se 5.1.5) ska kommunstyrelsen géra en dvergripande analys
Over namndernas och bolagens uppfdljningar som en del av styrelsens uppsiktsroll.
Den 6vergripande analysen ska beslutas i kommunstyrelsen aret efter
verksamhetsaret.

Uppfdljning av 2023 ars internkontrollarbete av namnderna redovisades till styrelsen
den 4 juni 2024. Uppfdljningen visade att namnderna har anvant den nya mallen men
kommit olika langt i sitt arbetssatt kring uppfdljningen. | uppféljningen ges en
summering éver varje namnds: antal kontrollmoment med stdérre avvikelse, om
internkontrollplanens kontrollmoment ar med i uppfdljningen och en kommentar till
kontrollmomentet. Uppfdljningen visar att totalt 16 kontrollmoment har storre avvikelser.
Samtliga ndmnder har kommenterat sina kontrollmoment med storre avvikelse. Vidare
visade uppféljningen att vissa ndmnders uppféljningar (intern kontrollrapporter) inte
innehaller samtliga risker eller kontrollmoment som finns i namndens internkontrollplan.
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Kommunstyrelsen beslutade kommunstyrelsen att uppdra till ekonomiavdelningen att
identifiera och utveckla de gemensamma processerna for styrning och intern kontroll.

16.4.2 Kommunstyrelsens arliga granskning av de kommunala bolagen
2023

| enlighet med kommunallagen bestammelse®? behandlar kommunstyrelsen arligen en

granskning av de kommunala bolagen.

Arendet avseende 2023 behandlades av styrelsen den 10 september 2024 och
omfattar bolagen®?, delagda bolag®* och kommunalférbund®.1 jamférelse med
uppfdljning av namndernas arbete med intern kontroll innehaller granskningen ingen
egen beskrivning av bolagens foljsamhet till riktlinje for intern styrning och kontroll. |
arendets tjansteskrivelse anges exempelvis nedskrivningen i Gavle Parkeringsservice
AB och utredningen om bolaget (beskrivs narmare i avsnitt 17.5.4). Kommunstyrelsen
beslutade bland annat att verksamheten i bolagen varit férenlig med det kommunala
andamalet och de kommunala befogenheterna i enlighet med bolagets bolagsordning.
Vidare beslutade kommunstyrelsen att uppdra till sektor Styrning och Stod att fortsatta
utveckla formerna for kommunstyrelsens uppsiktsplikt dver de delédgda bolagen.

16.4.3 Kommunstyrelsens uppsiktsplikt avseende ekonomi

Under perioden november 2023-mars 2025 har kommunstyrelsen beslutat sjalv eller
foreslagit fullmaktige besluta i flertalet arenden med baring pad namndernas respektive
bolagens ekonomi.

| beredningen av kommunplan 2024 féreslog kommunstyrelsen fullméaktige besluta att
bolagen (inom bolagskoncernen) omarbetar sina budgetar utifran kommunplanen och
nya agardirektiven. Ytterligare beslut var forandrade resultatkrav for vissa av bolagen
inom Gavle Stadshus AB-koncernen. For namnderna var beslutet, utdover att deras
driftsramar faststélldes, en skyldighet att inrymma verksamheten inom tilldelade
budgetramar.

Vid foéljande sammantraden har kommunstyrelsen behandlat ekonomiska rapporter
eller delarsrapporter (1 och 2) fér kommunen och kommunala bolagen:

2024-04-09 § 74: Ekonomiska manadsrapporter per februari
2024-06-10 § 143: Delarsrapport 1

2024-10-08 § 179: Delarsrapport 2

2024-10-29 § 202: Ekonomiska manadsrapporter per september
2024-12-03 § 235: Ekonomiska manadsrapporter per oktober

| samband med dessa arenden har styrelsen beslutat om en rad olika atgarder for att
uppna en ekonomi i balans. Vissa av atgarderna har varit till kommunstyrelsen medan
andra atgarder varit till vissa namnder. Andra atgarder var till férvaltningen.
Sammantaget var atgardernas syfte att uppna en ekonomi i balans. For vissa av

82 Se 6 kap. 1 § i kommunallagen.

33 Gavle Stadshus AB, Gavle Energi AB med dotterbolag, AB Gavlegardarna, med dotterbolag,
Gavle Hamn AB, Gavlefastigheter Gavle kommun AB med dotterbolag, Gavle Parkeringsservice
AB, Gastrike Vatten AB samt Gavle Vatten AB.

34 Svenska Kommunforsakrings AB, Bomhus Energi AB, Gastrike Ekogas AB, Norrsken AB och
Ostkustbanan 2015 AB.

35 Gastrike Raddningstjanst och Gastrike atervinnare.
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atgarderna har kommunstyrelsen angett nar aterrapportering ska géras. Sammanfattat
har atgarderna handlat om: a) hégre krav pa uppféljning, och analyser av vissa
kostnader, b) identifiera olika risker (se granskning av intern styrning och kontroll), c)
minska sarskilda kostnader (t.ex. personalkostnader), d) anstéllningsstopp, e) forstarka
centrala processer (ekonomistyrning och HR). En annan atgard har varit att
kommunstyrelsen ska sarskilt félja namndernas atgardsarbete.

Pa kommunstyrelsens sammantrade 2024-09-10 § 163 gjordes en aterrapportering av
namndernas beslutade atgarder for att na en ekonomi i balans. Utifran
aterrapporteringen beslutades om fortsatta atgarder, som utgick ifran ett antal forslag i
beslutsunderlaget.

Ytterligare atgard, inom ramen for uppsiktsplikten, har varit beslut kopplat till
lokalférsorjningen®.

Arenden med béring pa bolagens ekonomi har varit: a) ombudgetering och
omdisponering av investeringsanslag®’, b) omférdelning av kommunbidrag®, c) &ndrad
koncernbudget for Gavle kommunkoncern®, d) utdkad investeringsbudget Agnes
kulturhus*, e) aktieagartillskott Gavle Parkeringsservice fran Gavle Stadshus AB*', f)
driftsbidrag till Gavle Vatten AB*? och g) andrad budget for AB Gavlegardarna®,

Utover ovanstaende arenden har kommunstyrelsen aven behandlat och beslutat i en
rad andra drenden*,.

16.4.4 Uppsikt over Gavle Parkeringsservice AB

Som tidigare beskrivits tillstyrkte fullmaktige 2024-03-23 att Gavle Stadshus AB lamnar
ett aktieagartillskott pa 31 mnkr till Gavle Parkeringsservice per 2023-12-31.
Kommunstyrelsen beslutade 2024-05-22 att i samarbete med Gavle Stadshus AB
genomfdra en utredning avseende Gastrike Parkeringsservice AB. Inriktningsbeslutet
var att analysera de ekonomiska férutsattningarna for bolaget, samt lamna forslag pa
vagval for hur bolaget ska kunna fa en hallbar ekonomisk stallning.

Utredningen presenterades for Gavle Stadshus AB och Gavle Parkeringsservice AB
under hdsten 2024. Med anledning av utredningen féreslog kommunstyrelsen 2025-02-
04 fullmaktige att fatta flera beslut med baring pa samhallsbyggnadsndmnden samt
bolaget och parkeringar.

36 2024-02-06 § 2024-06-10 § 147

872024-02-06 § 15

38 2024-02-06 § 14

39 2024-02-06 § 18

402024-02-06 § 35

412024-03-12 § 55

422024-03-12 § 53

432024-03-12 § 54

44 Rapport 6ver genomford tillsyn av arkivvarden i Gavle kommun 2023 (2024-02-06 § 29),
Markanvisningsavtal Gavle Parkeringsservice AB pa Vastra Kungsback, etapp 2 (2024-04-09 §
84), Sammanstallning av konsekvenser efter skyfall och dversvamningar i Gavle kommun -
augusti 2021 (2024-06-04 § 105), Andrad bolagsordning i Gavlefastigheter Gavle kommun AB
(2024-06-04 § 107), nya reglementen for Gavle kommuns ndmnder (2024-06-10 § 145),
Samgaende i ett gemensamt elnatsbolag mellan Gavle Energi EInat AB och Hofors Elverk AB
(2024-09-10 §160).
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16.5Bedomning

Vi beddmer att styrelsens verksamhet som dndamalsenlig. Vi bedémer dock att
styrelsen behdver fortsatta utveckla sina indikatorer, vilket revisionen kommenterat i
senaste arens grundldggande granskning. Det bor beskrivas hur indikatorer ska méatas,
for en dkad forstaelse om styrelsens malstyrning och maluppfyllelse.

Vi konstaterar att styrelsen uppnar 9 (grén) av sina 20 mal (malnedbrytningar), medan
9 mal (malnedbrytningar) ar nara att uppnas (gult). Tva mal (malnedbrytningar) har stor
avvikelse mot malet (rott).

Vi beddmer styrelsens internkontroll som tillracklig. Den 6versiktliga granskningen visar
att styrelsen varderat dels risker kopplade till egna verksamheten, dels vissa risker som
paverkar hela kommunen. Att vardera risker - vilka utgar ifran styrelsens
ansvarsomrade - som paverkar hela kommunen ar relevant. Det ar dock viktigt att
styrelsen och bolagsstyrelsen i Gavle Stadshus AB gemensamt, pa olika satt, varderar
risker kopplat till bolagens ekonomi och verksamhet.

Vi konstaterar att kommunstyrelsens uppsiktsplikt regleras i styrelsens reglemente. Det
saknas ett styrdokument som beskriver eller tydliggoér vad som ingar i uppsiktsplikten
och nar under aret detta genomfors. Att det pagar ett arbete med att ta fram ett
styrdokument for uppsiktsplikten ser vi positivt pa.

Under aret har, som granskningen visar, uppsiktsplikten omfattat flertalet arenden.
Kommunstyrelsen har i enlighet med riktlinjen for intern styrning och kontroll gjort en
overgripande analys 6ver namndernas uppféljningar av sin interna styrning och
kontroll. Mot bakgrund av de bedémda bristerna i Gavle Stadshus AB:s respektive
Gavle Parkeringsservice AB:s arbete med intern kontroll bér kommunstyrelsen géra
motsvarande analys av bolagens (inom kommunkoncernens) interna styrning och
kontroll.

Kommunstyrelsen har under aret foljt, genom ekonomiska rapporter och
delarsrapporter, namndernas och bolagens ekonomi. Vi bedémer att kommunstyrelsen
varit aktiv genom att besluta om olika typer av atgarder redan 2024 och sedan under
aret. Atgéarderna har varit tydligt beskrivna och kommunstyrelsen har begart
aterrapportering i syfte att félja upp beslutade atgarder.

Kommunstyrelsen har aven fattat olika beslut med baring pa Gavle Parkeringsservice
AB. Givet bolagets ekonomiska situation bedémer vi det som viktigt att styrelsen
tillsammans med Gavle Stadshus AB fortsatter uppsikten éver bolaget och vidtar
atgarder vid behov.

16.5.1 Rekommendationer

e Tillse att malvarde anges for indikatorer.
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17  Svar pa revisionsfragor

Nedan redovisas svar pa revisionsfragorna.

Har kommunstyrelsen och ndmnderna
sakerstallt att verksamheten styrs utifran
kommunfullmaktiges mal och riktlinjer samt
kommunstyrelsens anvisningar?

Delvis.

Nar kommunstyrelsen och ndmnderna
maluppfyllelsen fér verksamheten?

Delvis.

Har namnderna en andamalsenlig styrning,
uppfdljning och rapportering av sin
ekonomi?

Ja.

Har kommunstyrelsen och ndmnderna
sakerstallt en tillracklig intern styrning och
kontroll i enlighet med kraven i
kommunallagen samt kommunfullmaktiges
riktlinjer?

Ja, med undantag for
overférmyndarnamnden.
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18 Bilaga 1 — Oversikt 6ver styrmodellens

kommunovergripande mal och malnedbrytningar och

indikatorer

Nedan redovisas mal och malnedbrytningar som fullmaktige tilldelat respektive namnd.

54

Kraftigt forbattrade resultat i Gévles skolor

Malnedbrytningar

KS

AFN

SN

ON

KFN

SBN

UN

Gavles skolor ska ge
alla barn och elever en
utbildning av hég
kvalitet, vara likvardiga
och kompensera for
olika bakgrund och
férutsattningar

X

X

X

X

Tryggheten och
narvaron i skolan skall
oOka

Arbetsmarknadens
behov ska an mer styra
vagledning till och
innehall i utbildningar

Utbildningskedjan ska
leda till att fler kommer i
arbete

Trygghet, sammanhalining och en valfard att lita pa i hela kommunen

Malnedbrytningar

KS

AFN

SN

ON

KFN

SBN

UN

Barn och ungas
livssituation ska
forbattras i alla stads-
och kommundelar

X

X

X

X

X

X

Samhallet ska mota
psykisk ohalsa,
kriminalitet och
missbruk med en bredd
av tidiga férebyggande
insatser

Gavle ska bli en mer
aldrevanlig kommun

Personer med
funktionsnedsattning
ska ha stdrre inflytande
Over fragor som beror
dem

Gavle kommun ska vara
en attraktiv arbetsgivare

X

X

X

X

X

Patagligt forbattrat

foretag

sklimat i

Gavle

Malnedbrytningar

KS

AFN

SN

ON

KFN

SBN

UN

Battre forutsattningar
ska skapa mdjligheter
for fler foretag att
etablera sig i Gavle

X

X

X

X

X
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Service, kommunikation X X X X X X X
och aterkoppling ska
forbattras inom hela
kommunkoncernen

Kommunkoncernen ska X X X X X X
samverka mer med
naringslivet for en battre
kompetensforsdrjning

Kommunkoncernen ska X X X X X X X
vara en attraktiv
avtalspart som framjar

sund
konkurrens
En modern samhillsplanering som méter nuvarande och kommande generationers
behov
Malnedbrytningar KS AFN SN ON KFN SBN UN
Samhallsplaneringen X X X X X X X
bidrar till 6kad trygghet
och minskad
segregation i

kommunens alla
stadsdelar och orter

Gavle kommun arbetar X X
for en hallbar och robust
tillgang till vatten och
energi

Samhallsplaneringen X X X X
ska ge invanarna
tillgang till bostader
enligt den efterfragan
som finns och ska bidra
till ett hallbart, innovativt
byggande med god
arkitektonisk kvalitet

Sambhallsplaneringen X X X
ska utga ifran att bygga
ett robust samhalle som
klarar ett forandrat

klimat

En ekologiskt hallbar och klimatneutral kommun
Malnedbrytningar | KS | AFN SN ON KFN SBN | UN
Luftkvaliteten ska X X X X X X X

forbattras och
klimatutslappen
minska i takt med
Gavle kommuns
ansvar enligt
Parisavtalet

Gavle kommun ska X X X X X X X
underlatta och bidra
till medborgarnas
och néringslivets
omstalining till
fossilfria och
hallbara transporter
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Biologisk mangfaldi | X
saval vatten som pa
land ska starkas

Samhallet ska utga X X X
ifran cirkular
resurshantering
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Har ndmnden, utifrdn dvergripande granskning, sakerstallt
att verksamheten skots pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt?
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Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:
° Sakerstall att det inom namnderna sker ett systematiskt atgardsarbete for att komma tillratta med driftsunderskottet och att sékerstalla att verksamheten
bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade ramen.
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden:
° Sakerstall att atgarder fortsatter att vidtas systematiskt for att sakerstélla att verksamheten bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade ramen.
° Sakerstall att atgarderna som vidtas ar tillrackliga for att nd en ekonomi i balans.
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till omvardnadsnamnden:
° Sakerstall att det systematiska atgardsarbetet fortsatter och att ytterligare atgarder vidtas vid behov.
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till samhallsbyggnadsnamnden:

° Sakerstall att det sker ett systematiskt atgardsarbete for att sakerstélla att verksamheten bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade ramen.
° Sakerstall att det finns en tydlig sparbarhet till vidtagna atgarder och att de atgarder som vidtas ar tillrackliga for att na en ekonomi i balans.

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till socialn@mnden:

° Sakerstall att atgarder fortsatter att vidtas systematiskt for att sakerstélla att verksamheten bedrivs inom den av fullméktige tilldelade ramen.
° Sakerstall att atgarderna som vidtas ar tillrackliga for att nd en ekonomi i balans.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
PwC 5
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Inledning

Bakgrund
Av kommunallagen och god revisionssed féljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser, namnder och fasta fullmaktigeberedningar.

Kommunstyrelsen, namnder och fasta beredningar ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. FOr att
fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sékerstalla att dessa rutiner
tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Den grundlaggande granskningen &r en del av den granskning som genomfors och syftar till att ge de fértroendevalda revisorerna en grund for beslutet att till- eller
avstyrka ansvarsfrihet fér namnden i rapporteringen till kommunfullméaktige. Den ska ocksa ge ett underlag till om kritik eller anmarkning ska framféras till
namnden.

PwC har fatt i uppdrag att utifran revisorernas modell ta fram underlag till revisionen for att bedéma de grundldggande fragorna om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ta fram underlag till revisionen for att bedéma de grundlaggande fragorna om verksamheten skoéts pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Foéljande omraden omfattas i granskningen:

1. Ekonomistyrning: Har styrelsen/namnden, utifran évergripande granskning, sakerstallt att verksamheten skots pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt?

Revisionskriterier i granskningen utgoérs framst av kommunallagen 6:1, 6:6 och féljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av mal och budget 2024.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Inledning

Metod och avgransning

Granskningen omfattar kommunstyrelsen, arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden, kultur- och fritidsnamnden, omvardnadsnamnden,
samhallsbyggnadsnamnden, socialndmnden, utbildningsnamnden och éverférmyndarndmnden. Granskningen av kommunstyrelsen fokuserar pa styrning, kontroll
och uppféljning av den egna verksamheten (ej styrelsens uppf6ljning av namnderna).

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2024.
Respektive revisionsfraga bedéms med hjélp av signalsystem: gron (ja/tilirackligt), gul (delvis), réd (nej/otillrackligt) eller gra (gar ej att bedéma).

Foljande revisionsfragor har varit utgangspunkten for granskningen:

1. Har styrelsen/namnden antagit en budget for verksamheten?

2 Ar budget upprattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

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

4. Finns mal formulerade for styrelsens/namndens ekonomi?

5. Armalen uppféljningsbara (méatbara)?

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

7 Har styrelsens/namnden upprattat instruktion for rapportering till styrelsen/ndmnden 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 styrelsen/ndmnden tydliga atgarder for att na mal fér ekonomin?
12. Preciserar styrelsen/ndmnden vid behov vad som ska goéras, nar det ska géras och av vem?
13. Sakerstaller styrelsen/namnden att atgarder genomfors enligt lamnade direktiv?

For de namnder som prognostiserar underskott kommer revisionsfragorna 11-13 att tillampas.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Kommunstyrelsen



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedémning

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att ndmnden i allt vasentligt har
sakerstallt att verksamheten skoéts pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

Har styrelsen, utifran évergripande
granskning, sékerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt? Redovisat resultat for ar 2024 ar férenligt med beslutade mal da styrelsen har bedrivit
den egna verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Styrelsen redovisar ett resultat
for aret om +78,6 mnkr, vilket dock utgor en negativ budgetavvikelse om 83 mnkr.
Exploateringsverksamheten har ett resultat pa 63,8 mnkr, jamfort med budget 151,2

mnkr. For den egna verksamheten redovisar styrelsen ett positivt resultat pa 25,4 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 fér kommunen som helhet sker detta
inom ramen for granskning av god ekonomisk hushallning ar 2024.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1

Har styrelsen antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den styrelsens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade for styrelsens ekonomi?

Gavle kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Kommunstyrelsen har faststallt en budget for 2024-2027, vid
sammantradet 2024-02-06 §12.

Styrelsens kommunbidrag har inte férandrats under aret.

Kommunstyrelsen har faststallt en budget med
verksamhetsplan, vid sammantradet 2024-02-16 §12.

Budgeten &r upprattad i enlighet med kommunfullmaktiges
direktiv. Dessa direktiv inkluderar att verksamheten ska
bedrivas inom faststallda budgetramar, ekonomisk balans ska
uppnas, reserver for oférutsedda behov ska hanteras
ansvarsfullt, och drift- samt investeringsplaner ska vara
effektiva. Dessutom kravs I6pande uppf6ljning 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, samhéallsplanering och hallbarhet tacks av
verksamhetsplanen och budgeten, som foljer fullmaktiges
beslut och strategiska mal.

Beslutad budget ar att betrakta som mal for styrelsens
ekonomi. Styrelsen har i sin verksamhetsplan beslutat om en
budget i balans for aret.

Budgeterade intakter beraknas till 285 mnkr och 558,7 mnkr i
kommunbidrag. (Forts pa nésta sida.)

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Finns mal formulerade for styrelsens ekonomi?

5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)

Granskningen visar att det finns mal formulerade for
kommunstyrelsens ekonomi. Dessa inkluderar krav pa
ekonomisk balans, effektiv anvandning av skattemedel, och
langsiktig hallbarhet. Budgeten innehaller specifika finansiella
mal och uppféljningsprocesser som sakerstaller att ekonomin
styrs i enlighet med kommunfullmaktiges direktiv.

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

Malen fér kommunstyrelsens ekonomi i verksamhetsplanen ar
uppféljningsbara. Malen kopplas till specifika indikatorer och
rapporteringsrutiner.

Ekonomisk balans: Fdljs upp genom resultatrapporter
(manads-, delars- och arsrapporter) dar intékter, kostnader och
eventuella avvikelser dokumenteras.

Effektiv resurshantering: Matbart genom uppféljning av
budgetutfall, kostnadseffektivitet och nyckeltal relaterade till
verksamhetens prestationer.

Investeringar och reserver: Uppfoljning sker genom specifika
belopp och projekt som redovisas i investeringsbudgeten samt
hanteringen av reserver for oférutsedda behov.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Noteringar

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

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

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

Ekonomi: Budgetuppfdljningar och nyckeltal som intakter,
kostnader, samt avvikelser fran budget anvands for att
Overvaka 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 medborgarundersodkningar,
uppféljning av verksamhetsresultat, och jamférelser med
nationella standarder anvands for att sakerstalla att resurser
anvands effektivt och ger 6nskad kvalitet.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

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

avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

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
tertialuppféljningar enligt beslutade riktlinjer. Rapporteringen
fokuserar pa analys av maluppfyllelse och resultat avseende
ekonomi. Enligt anvisningar granskas budgetutfall, prognoser
och investeringar noggrant. Ekonomiska indikatorer och métetal
anvands for att analysera om malen uppnas, och det
ekonomiska resultatet foljs upp per avdelning och verksamhet

Rapporterna inkluderar ocksa analyser kopplade till malens
paverkan pa verksamheten, som kostnadseffektivitet,
investeringarnas avkastning och jamforelser 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 pa nésta sida.)

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Noteringar

(forts).

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

April: +74,7 mnkr

Augusti: +74,7 mnkr

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

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

Styrelsen har under aret erhallit féljande prognoser for
kommunens balanskravsresutat:

Juni: -396,6 mnkr

Augusti: 245,3 mnkr

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Delfragor

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

Gévle kommun-|Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedomning

Noteringar

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 féljs upp i linje med
direktiven.

Vid samtliga sammantraden sa har féljande rapportering skett:
° Manadsrapport 2024-02-06 §11

Manadsrapport 2024-04-09 §73

° Delarsrapport 1 for kommunstyrelsen 2024-06-04
§100

° Delarsrapport 2 med arsprognos fér kommunstyrelsen
2024-10-08 §178

° Kommunstyrelsens manadsrapport jan-sept 2024
2024-10-29 §201

. Kommunstyrelsens manadsrapport jan-okt 2024
2024-12-03 §234

Styrelsen har under aret aven tagit del av rapportering
avseende kommunkoncernens ekonomi:
° Ekonomiska manadsrapporter ar 2024 for kommunen
och de kommunala bolagen 2024-04-09 § 74
° Delarsrapport 1 for kommunen och de kommunala
bolagen 2024-06-10 §143
. Delarsrapport 2 med arsprognos fér kommunen och
de kommunala bolagen 2024-10-08 §179

(Forts pé nésta sida.) Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Bedomning

Delfragor

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

10. Nar styrelsen uppsatta mal fér ekonomin?

Gavle kommun-|Grundlaggande granskning av styrelse och nAmnder 2024

PwC

Noteringar

(Forts.) Styrelsen har under aret aven tagit del av rapportering
avseende kommunkoncernens ekonomi:
. Ekonomiska manadsrapporter per september 2024 for
kommunen och de kommunala bolagen 2024-10-29
§202
. Ekonomiska manadsrapporter per oktober 2024 for
kommunen och de kommunala bolagen 2024-12-03
§235

Kommunstyrelsens totala resultat uppgick till 78,6 mnkr, i
jamforelse med reviderad budget pa 161,6 mnkr. Det innebar
en negativ avvikelse med 83 mnkr.

For den egna verksamheten redovisar styrelsen ett positivt
resultat pa 25,4 mnkr.

Summering av resultatet utifran styrelsens
verksamhetsomraden:

° Budgeterat resultat for exploateringsverksamheten
uppgick till 151,2 mnkr. Exploateringsresultat uppgar
dock till 63,8 mnkr och verksamhetskostnader/évriga
intakter exploateringsverksamhet -13,4 mnkr.

° Realisationsresultatet hos markreserven uppgar till 0,1
mnkr och verksamhetskostnader/6vriga intakter
markreserv 1,1 mnkr.

Styrelsen har under aret beslutat om en genomlysning av
exploateringsverksamheten.

Mars 2025 |
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Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell
bedomning
Har namnden, utifran dvergripande Gul

granskning, sakerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
satt?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Kommentar

Vi bedémer, utifran var dévergripande granskning, att namnden inte helt har sakerstallt att
verksamheten skoéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Genomférd granskning visar pa brister kopplat till namndens ekonomistyrning under ar 2024.

Redovisat resultat for ar 2024 ar inte forenligt med beslutade mal da namnden inte har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om -58,8
mnkr. Namndens underskott pa 58,8 mnkr ar en avvikelse mot arsprognosen som gjordes vid
delar 2. Namndens arsprognos beraknades da till -50,9 mnkr. Avvikelsen om 58,8 mnkr utgor
ca 4,8 % av namndens ekonomiska ram om 1218,3 mnkr.

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..

| delarsrapport 2 anges att beréknad effekt av atgéarderna uppgér till 23,5 mnkr. Atgarderna
finns specificerade i delarsrapporten 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
2024. Vi ser det som vasentligt att atgardsarbetet fortsatter systematiskt och att ytterligare
atgarder vidtas for att na en ekonomi i balans.

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

Mars 2025
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Rekommendationer

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till nAmnden:

° Sakerstall att atgarder fortsatter att vidtas systematiskt for att sakerstalla att verksamheten bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade ramen.
° Sakerstall att atgarderna som vidtas ar tillrackliga for att na en ekonomi i balans.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

Namnden har faststallt en verksamhetsplan inkl budget for
2024 med utblick 2025-2027 vid sammantradet 2023-12-13
§188.

Kommunbidrag har reviderades med -0,1 mnkr under ar 2024.

Namnden har faststallt en budget med budget, vid
sammantradet 2023-12-13 §171. Budgeten &r upprattad i
enlighet med kommunfullmaktiges direktiv. Dessa direktiv
inkluderar att verksamheten ska bedrivas inom faststéllda
budgetramar, ekonomisk balans ska uppnas, reserver for
oférutsedda behov ska hanteras ansvarsfullt, och drift- samt
investeringsplaner ska vara effektiva. Dessutom kravs I6pande
uppfdljning och rapportering for transparens.

Namnden har en reviderad budget under ar 2024 vilket framgar
av delarsrapporterna.

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

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?
5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?
6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att

kontrollera ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Budgeterade intakter beraknas till 250,6 mnkr och 1218,8 mnkr
i kommunbidrag.

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

Ytterligare mal har ej formulerats fér ekonomin.

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

Inga séarskilda indikatorer kopplat till ekonomin har beslutats av
namnden.

Méanadsrapporter 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.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

PwC

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

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

Gévle konmun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

Bedémning

Noteringar

Namnden har tydliga instruktioner for ekonomisk rapportering,
vilket framgar av verksamhetsplan, kommunplanen och
reglementet.

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

Namnden har tagit del av fordjupad rapportering i samband
med delarsrapporter per april och augusti.

Rapporteringen fokuserar pa analys av maluppfyllelse och
resultat avseende ekonomi. Enligt rapporterna 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,
avkastning pa investeringar och jamférelser med andra
kommuner.

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
Mars: - 45 mnkr

April: -40,2 mnkr

Maj: -40,2 mnkr

Augusti: - 50,9 mnkr

Oktober: - 55,7 mnkr

November: -55,7 mnkr Mars Zogg




Granskningsiakttagelser

Delfragor Bedomning Noteringar

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 sékerstéller att kommunens ekonomi féljs
upp i linje med direktiven.

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

Vid samtliga sammantraden sa har féljande ekonomisk
rapportering skett:

Februari 2024: Protokoll AFN 2024-02-21 §5.
Mars 2024: Protokoll AFN 2024-04-24 §50.

April 2024: Protokoll AFN 2024-05-29 §65.

Juni 2024: Protokoll AFN 2024-06-19 §82.
September 2024: Protokoll AFN 2024-10-23 §118.
Oktober 2024: Protokoll AFN 2024-11-27 §130.
November 2024: Protokoll AFN 2024-12-11 §153.

Namnden har tagit del av férdjupad rapportering per april
(delarsrapport 1) och per augusti (delarsrapport 2).

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Delfragor

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Noteringar

| delarsrapporten per april framgar att namndens ackumulerade
resultat t.o.m. april &r -14,1 mnkr vilket innebér en avvikelse
mot den periodiserade budgeten ar fér samma period om -22,4
mnkr. Prognostiserat helarsutfall per april inkl effekt fran
beslutade atgarder uppgar till -40,2 mnkr. Férvantad effekt av
atgardsarbetet uppgar till 18,4 mnkr.

Av delarsrapporten framgéar orsakerna till underskottet samt
kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade. Det framgar
aven i tabell en analys med forslag till atgarder.

| delarsrapporten per augusti framgar att nAmndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar -44,0 mnkr vilket
innebar en avvikelse mot den periodiserade budgeten for
samma period om -44,5 mnkr. Prognostiserat helarsutfall per
augusti inkl effekt fran beslutade atgarder uppgar till -50,9 mnkr.
Forvantad effekt fran atgardsarbetet uppgar per augusti till 23,5
mnkr.

Namndens prognostiserade helarsresultat har forsdmrats fran
april till augusti med 10,7 mnkr. Den storsta avvikelsen aterfinns
inom boende LSS dar prognosen forsamrats fran -10,6 mnkr till
-28,8 mnkr. Orsaken till férandringen framgar éversiktligt av
delarsrapporten.

Arets resultat &r ett underskott om -58,8 mnkr vilket &r en
férsamring mot prognos per augusti. | verksamhetsrapporten
framgar orsakerna till underskottet. (forts nésta sida).
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Granskningsiakttagelser

Delfragor
10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?
11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for

ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Noteringar

Resultatet beror bland annat pa individuella I6sningar och
dubbelbemanning inom Boende LSS for flera komplexa
arenden samt kdp av platser pa externa LSS/SolL-boenden. Det
framgar aven att avvikelser finns inom assistansen dar
timersattning fran Forsakringskassan inte tacker de faktiska
personalkostnaderna for SFB-beslut. Brist pa sjukskoterskor
innebar hdga kostnader for bemanningsskéterskor. Kostnader
for forsorjningsstdd har inte 6kat i forvéantad omfattning, vilket
gett positiv avvikelse fér ekonomiskt bistand. Arets resultat, -
58,8 mnkr.

| delarsrapport per april respektive per augusti framgar en
beskrivning av atgarder som vidtagits med anledning av
underskottet och fér att na en ekonomi i balans. Atgérderna
preciseras i en tabell dar forvantad effekt framgar.

Forvantad effekt pa helarsresultatet per april uppgar till 18,4
mnkr. | delarsrapport per augusti finns ytterligare atgarder
beskrivna med forvantad effekt om 23,5 mnkr.

| verksamhetsrapport per helar framgar det att nedlaggning av
Aktivitetshuset och minskning av personal har gjorts. | protokoll
2024-12-11 §154 sa framgar det att ndmnden har vidtagit
atgarder utifran budget 2025.

Forts nésta sida.
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Granskningsiakttagelser

Delfragor Bedomning
11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
ekonomin?
12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras,
nar det ska goras och av vem?
13. Séakerstaller namnden att atgarder genomférs enligt
ldmnade direktiv?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Noteringar

Forts.

Namndens beslutade besparingsatgarder med viss effekt under
aret:

« Avslut av verksamheterna Aktivitetshuset samt mobel/hantverk
Nygatan

* Avslut KRAMI

* Avslut kopt arbetstraning ASF

* Minskning av antalet tjanster inom Vuxenutbildningen

* Minskning av antalet tjanster inom Arbetsmarknad och stéd

* Bemanningshandbok och utvecklingsstege (har bérjat ge
resultat i slutet av aret)

Ovriga anpassningar ej tagna av namnd:

* Minskning av administrativa tjanster

« Aterhallsamhet kring inkép, utbildningar, lokalanpassningar
« Effektivare anvandning av lokaler

* Omdisponering av ansvar och uppdrag

* Nya intaktskallor via projekt eller statsbidrag

Granskningen visar att det finns tydliga planer for
besparingsatgarder dar ansvar och roller till del framgar men att
det inte ar helt tydligt kring tidsplan eller ansvarig for
genomforandet.

Lépande uppfdljning sker av besparingsatgarder vilket framgar
av protokollen.

Mars 2025
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Kultur- och fritidsnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedémning

Har namnden, utifran dvergripande
granskning, sékerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt.

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att ndmnden i allt vasentligt har
sakerstallt att verksamheten skoéts pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

Redovisat resultat for ar 2024 ar férenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+ 10,1 MSEK. Overskottet beror bland annat pa att kostnader géllande hyror och
forvaltnings/tillsynsavtal samt personalkostnader har varit lagre an budgeterat.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att nAmnden I6pande
far en rapportering kopplat till ekonomin. En sarskild plan for att arbeta med en ekonomi
i balans har hanterats av namnden vilket framgar av verksamhetsplan for ar 2024.

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

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

Namnden har faststallt en internbudget for 2024 vid 2023-12-12
§129 sammantradet. Vid sammantradet 2024-02-20 §14 antog
namnden en verksamhetsplan som bygger pa kommunplan och
arsbudget 2024.

Namndens kommunbidrag har férandrats med + 11,5 mnkr
under aret.

Vid sammantradet 2023-12-12 §129 beslutade namnden att
anta en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2024 som
faststalldes av kommunfullmaktige.

Budgeten ar heltdckande och omfattar namndens samtliga
verksambheter enligt reglementet. Ansvarsomraden som
kulturverksamhet, symfoniorkester och konserthusverksamhet,
folkbiblioteksverksamhet, anskaffning och férvaltning av
konstverk, drift av kommunens konsthall,
kulturskoleverksamhet, idrotts- och fritidsanlaggningar,
simskoleverksamhet samt stdd till foreningar och fria
kulturutdvare, som féljer fullmaktiges beslut och strategiska
mal.

Namnden har formulerat mal for att halla ekonomin i balans och
for att effektivt anvanda resurser inom kultur- och
fritidsomradet.

Budgeterade intakter beraknas till 109,5 mnkr och 407,9 mnkr i
kommunbidrag. Forts nésta sida.

Mars 2025
30




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?
5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?
6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att

kontrollera ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Forts.

Vid sammantradet den 22 oktober 2024 (§106) fastslogs
sarskilda ekonomiska mal for resurseffektivisering och
minskade driftskostnader for anlaggningar.

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

Enligt verksamhetsplanen har en sarskild plan fér ekonomi i
balans beslutats av namnden i syfte att arbeta med
besparingsatgarder och effektiviseringar.

| verksamhetsplanen framgar ett antal matetal kopplat till
ekonomi.

Namnden anvander matetal for:

Ekonomi: Uppféljning av driftskostnader, budgetavvikelser.\n -
Prestationer: Antal genomférda aktiviteter, deltagarantal
Kvalitet: N6jdhetsundersdkningar bland besdkare och
féreningar.

Dessa matetal diskuterades vid sammantradet den 28 maj
2024 (§73).

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

Revisionsfragor

7. Har ndmnden upprattat instruktion for rapportering till ndAmnden
avseende ekonomi?
8.. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat

avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Namnden har tydliga instruktioner for ekonomisk rapportering,
vilket framgar av verksamhetsplan, kommunplan och
reglementet. Rapporteringen sker regelbundet genom manads-,
delars- och arsrapporter som redovisar budgetutfall, prognoser,
avvikelser och investeringar.

Rapporteringen fokuserar pa analys av maluppfyllelse och
resultat avseende ekonomi. Enligt rapporterna 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,
investeringars avkastning och jamforelser med andra
kommuner.

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
April: 0,0 mnkr
Augusti: 0,0 mnkr
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

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

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Namnden foljer kommunens riktlinjer for rapportering, med
regelbundna ekonomiska manadsrapporter och tertialrapporter.
Uppfdljning av ekonomi vid samtliga sammantraden:
. Februari 2024: Uppfdljning av driftskostnader — §18
(Protokoll Kultur- och fritidsnamnden 2024-02-20)
. Mars 2024: Redovisning av ekonomiskt utfall — §39
(Protokoll Kultur- och fritidsnamnden 2024-03-26)
. April 2024: Tertialrapport 1 — §42 (Protokoll Kultur- och
fritidsnamnden 2024-04-23)
. Maj 2024: Uppfdljning av foreningsbidrag — §73
(Protokoll Kultur- och fritidsnamnden 2024-05-28)
. September 2024: Analys av underskott — §90
(Protokoll Kultur- och fritidsnamnden 2024-09-24)
. Oktober 2024: Budgetjustering infor 2025 — §106
(Protokoll Kultur- och fritidsnamnden 2024-10-22)
. December 2024: Arsprognos och atgérdsplanering —
§128 (Protokoll Kultur- och fritidsnamnden
2024-12-10)

Namnden redovisar ett dverskott om +10,1 mnkr for aret.

Overskottet forklaras bland annat av l&gre kostnader géllande
hyror och forvaltnings/tillsynsavtal samt lagre
personalkostnader under aret. Namnden redovisar aven hogre
intakter an budgeterat.
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Omvardnadsnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor

Har namnden, utifran dvergripande
granskning, sakerstallt att verksamheten skots
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namr
PwC

Revisionell
bedémning

Gul

Kommentar

Vi bedémer, utifran var évergripande granskning, att namnden inte helt har sakerstallt att
verksamheten skoéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt. Genomford granskning visar pa brister kopplat till nAmndens ekonomistyrning under
ar 2024.

Redovisat resultat for ar 2024 ar inte ar helt forenligt med beslutade mal da namnden inte
har bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat
for aret om - 9,7 mnkr. Namndens underskott pa 9,7 mnkr ar en forbattring avvikelse mot
arsprognosen som gjordes vid delar 2 da namndens arsprognos beraknades da till -30,9
mnkr. Avvikelsen om 9,7 mnkr utgdr en mindre an 1 % av namndens ekonomiska ram om
1485,4 mnkr.

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..

| delarsrapport 2 anges att beraknad effekt av atgarderna uppgar till 28,5 mnkr.
Atgarderna finns specificerade i delarsrapporten och redovisas till nAmnden. Vi bedémer
att atgarderna under aret har varit tydliga. Vidare gor vi bedomningen att det ar vasentligt
att namnden fortsatter att arbeta systematiskt med atgardsarbetet for att na en ekonomi i
balans.

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

granskningsrapporten for Gavle kommuns arsredovisning. Mars 2025
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Sammanfattning

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till nAmnden:

° Séakerstall att det systematiska atgardsarbetet fortsatter och att ytterligare atgarder vidtas vid behov.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Noteringar

Vid sammantradet 2023-12-14 § 203 antar namnden budget for ar
2024. Namnden antog en verksamhetsplan for 2024 vid samma
sammantrade § 221.

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

Namndens kommunbidrag har 6kat med 8,7 mnkr under aret.

Vid sammantradet 2023-12-14 § 203 beslutade namnden att anta
en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2024 som
faststalldes av kommunfullmaktige.

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?

Budgeten tacker alla verksamhetsomraden, inklusive
aldreomsorg, funktionshinderverksamhet och halso- och sjukvard.

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

Beslutad budget ar att betrakta som mal fér nAamndens 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 309,4 mnkr och 1 485,4 mnkr i
kommunbidrag.

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

5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

Inga sarskilda indikatorer kopplat till ekonomin har beslutats av
namnden i verksamhetsplanen. Vi noterar dock att namnden
anvander vissa ekonomiska nyckeltal, men dessa ar inte alltid
tydligt kopplade till maluppfyllelsen.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
PwC 37



Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning | Noteringar

6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att Det finns matetal for ekonomi och prestationer.
kontrollera ekonomin?
| delarsrapport 1 och 2 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.

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

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

Intern kontroll av ekonomin behandlades i §109 vid sammantradet
2024-09-26.

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.

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

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

Revisionsfragor

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

instruktioner avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Forts.

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
Mars: - 50 mnkr

April: -30,8 mnkr

Augusti: -30,9 mnkr

September: -28,9 mnkr

Oktober: -23,5 mnkr

November: -17 mnkr

Lépande uppféljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:
e 2024-12-12, §171 — Ekonomisk manadsrapport for
november.
e 2024-11-28, §146 — Ekonomisk manadsrapport fér oktober.
2024-10-24, §129 — Ekonomisk manadsrapport for
september.
2024-09-26, §106 — Ekonomisk manadsrapport for augusti.
2024-06-19, §85 — Ekonomisk manadsrapport for ma;.
2024-05-30, §67 — Ekonomisk manadsrapport for april.
2024-04-25, §50 — Ekonomisk manadsrapport for mars.
2024-03-27, §29 — Ekonomisk manadsrapport for februari.
2024-02-22, §5 — Ekonomisk manadsrapport for december
2023.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Gul

Noteringar

| delarsrapporten per april framgar att namndens ackumulerade
resultat t.o.m. april ar -10,8 mnkr vilket innebar en avvikelse mot
den periodiserade budgeten ar fér samma period om -17 mnkr.
Prognostiserat helarsutfall per april inkl effekt fran beslutade
atgarder uppgar till -30,8 mnkr. Forvantad effekt av
atgardsarbetet uppgar till 27,6 mnkr.

Av delarsrapporten framgar orsakerna till underskottet samt
kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade. Det framgar aven
i tabell en analys med forslag till atgarder.

| delarsrapporten per augusti framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar -31,9 mnkr vilket innebar
en avvikelse mot den periodiserade budgeten for samma period
om -25,8 mnkr. Prognostiserat helarsutfall per augusti inkl effekt
fran beslutade atgarder uppgar till -30,9 mnkr. Férvantad effekt
fran atgardsarbetet uppgar per augusti till 28,5 mnkr.

Namndens prognostiserade helarsresultat har forsdmrats fran
april till augusti med 0,1 mnkr. Den stérsta avvikelsen aterfinns
inom vprd- och omsorgsboende egen regi dar prognosen
forsamrats fran -21,8 mnkr till -47,8 mnkr. Orsaken till
forandringen framgar Oversiktligt av delarsrapporten.

Arets resultat &r ett underskott om -9,7 mnkr vilket &r en
forbattring mot prognos per augusti. | verksamhetsrapporten
framgar orsakerna till underskottet. (forts nésta sida).
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Granskningsiakttagelser

Delfragor Bedomning Noteringar

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? Gul forts.

De stdrsta ekonomiska avvikelserna ar enligt verksamhetsrapporten
per helar hdga personalkostnader inom hemtjénst och pa vard- och
omsorgsboenden. Av rapporteringen framgar att brist pa
tillsvidareanstallda sjukskoterskor har inneburit hdga kostnader for
bemanningsskoéterskor.

| delarsrapport per april respektive per augusti framgar en beskrivning
av atgarder som vidtagits med anledning av underskottet och for att
na en ekonomi i balans. Atgéarderna preciseras i en tabell dar
forvantad effekt framgar.

11. Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal fér ekonomin?

Forvantad effekt pa helarsresultatet per april uppgar till 27,6 mnkr. |
delarsrapport per augusti finns ytterligare atgarder beskrivna med
forvantad effekt om 28,5 mnkr.

| verksamhetsrapporten per helar framgar det att namnden i februari
ar 2024 har beslutat om atgarder men att helarseffekt beraknas pa 12
manader varfor effekten inte syns fullt ut under ar 2024. Av
redovisningen framgar att namnden bland annat har beslutat att
minska antalet avldsningsplatser, avveckla anhériganstallda, minska
arsarbetare inom ett antal verksamheter samt ta fram en
bemanningshandbok. Férvantad helarseffekt (12 manader) av dessa
uppges vara 40,8 mnkr.

Vid sammantrade i december 2024 § 147 beslutar namnden och
atgarder kopplat till budget ar 2025.
Forts nésta sida.
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Granskningsiakttagelser

Delfragor
11. Vidtar namnden tydliga atgarder fér att nd mal fér ekonomin?
12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska

gobras och av vem?

13. Sakerstaller nAmnden att atgarder genomférs enligt IAmnade
direktiv?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Noteringar

Forts.

Genomférd protokollsgenomgang visar att ndmnden under aret
behandlat och beslutat om besparingsatgarder i samband med
ekonomisk rapportering.

| &rsredovisningen framgar att ndmnden har specificerat
personalatgarder och besparingsmal men att det inte ar helt
tydligt kring tidsplan eller ansvarig for genomférandet.

| protokollen framgar att n@mnden uppdrar till férvaltningen att
foresla besparingsatgarder och att exempelvis minska antalet
boendeplatser.

Namnden foljer atgardsarbetet i samband med den ekonomiska
rapproteringen. Atgarder kopplat till att minska
personalkostnader och sakerstalla driftsanpassningar har
beslutats.
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Samhallsbyggnadsnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell
bedémning
Har namnden, utifran évergripande Gul

granskning, sékerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Kommentar

Vi beddmer, utifran var évergripande granskning, att namnden inte helt har sakerstallt att
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
satt. Genomfdrd granskning visar pa brister kopplat till ndAmndens ekonomistyrning under ar
2024.

Redovisat resultat for ar 2024 ar inte forenligt med beslutade mal da namnden inte har
bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret
om - 44,4 mnkr. Avvikelsen om -44,4 mnkr utgor en 11 % av namndens ekonomiska ram om
405,5 mnkr.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att ndmnden prognostiserat
ett underskott hela aret. Det framgar i rapporteringen att det finns ett behov av att arbeta med
effektiviseringar och besparingar for att na en ekonomi i balans.

Vi kan i protokoll spara att namnden delvis har vidtagit atgarder med anledning av
rapporteringen kring underskottet. Underskottet ar hanforligt till namndens kostnader for
vintervaghallning (-49,1 mnkr). En férdjupad granskning har genomférts under aret kopplat till
vintervaghallning déar namndens arbete med atgarder kommenteras narmare.

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

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten ldmnas féljande rekommendationer till nAmnden:
. Sakerstall att det sker ett systematiskt atgardsarbete for att sakerstalla att verksamheten bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade ramen.

. Sakerstall att det finns en tydlig sparbarhet till vidtagna atgarder och att de atgarder som vidtas ar tillrackliga for att na en ekonomi i balans.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1

Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Vid sammantradet 2023-12-13 §321 antar namnden en budget
for verksamheten. Vid 2024-02-21 sammantradet § 24 antogs
en verksamhetsplan enligt ordférandens reviderade forslag.

Namndens kommunbidrag har férandrats med +21 mnkr under
aret.

Budgeten har uppréttats i enlighet med fullmaktiges
ekonomiska ramar, men granskningen visar att
samhallsbyggnadsndmnden har uttryckt att det ekonomiska
laget ar mycket anstrangt och att omfattande besparingar kravs
for att halla budgeten vilket framgar i Kommentarer pa
preliminédra ramar infér 2024.

Budgeten omfattar samtliga verksamhetsomraden utifran
reglementet.

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

Budgeterade intakter beraknas till 119,4 mnkr och 405,5 mnkr i
kommunbidrag.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?

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

7. Har namnden uppréattat instruktion for rapportering till namnden

avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedomning

Gul

Gul

Noteringar

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

Inga sarskilda indikatorer kopplat till ekonomin har beslutats av
namnden i verksamhetsplanen. Vi noterar dock att ndmnden
anvander vissa ekonomiska och verksamhetsmassiga
nyckeltal, men dessa ar inte alltid tydligt kopplade till
maluppfyllelsen. Detta diskuterades i verksamhetsrapport delar
2, dar det noterades att vissa kvalitetsmal saknar tydliga
matetal.

Namnden anvénder matetal inom ekonomi
(kostnadsutveckling), prestationer (antal bygglovsarenden,
handlaggningstider) och kvalitet (kundndjdhet, luftkvalitet).

| delarsrapport 1 och 2 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.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

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

instruktioner avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Rapporterna innehaller analyser av ekonomiska nyckeltal och
uppféljning av investeringar. Av rapporteringen framgar
ekonomisk utveckling framst avseende vintervaghallningen.

Namnden har under aret bland annat erhallit féljande
prognoser:

April: -39,4 mnkr

Augusti: -25,5 mnkr

| protokollen framgar att nAmnden aven tagit del av prognos per
februari, mars, maj, juli, september, oktober och november.

Lépande uppféljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:

° Februari 2024: Protokoll SBN 2024-03-20 §54.
Mars 2024: Protokoll SBN 2024-04-24 §83.
Maj 2024: Protokoll SBN 2024-06-12 §141.
Juli 2024: Protokoll SBN 2024-08-28 §170.
Oktober 2024: Protokoll SBN 2024-11-20 §262.
November 2024: Protokoll SBN 2024-12-11 §299.

Namnden har aven tagit del av delarsrapport 1 och
delarsrapport 2.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Noteringar

| delarsrapporten per april framgar att namndens ackumulerade
resultat t.o.m. april ar -41,3 mnkr vilket innebar en avvikelse
mot den periodiserade budgeten ar fér samma period om -22,8
mnkr. Prognostiserat helarsutfall per april uppgar till -39,4 mnkr.
Av delarsrapporten framgar orsakerna till underskottet samt
kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade.

| delarsrapporten per augusti framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar -22,4 mnkr vilket
innebar en avvikelse mot den periodiserade budgeten for
samma period om -0,8 mnkr. Av delarsrapporten framgar att
namnden exkl. vintervaghallningen redovisar ett positivt resultat
per augusti om 25,8 mnkr. Prognostiserat helarsutfall per
augusti uppgar till -25,5 mnkr.

Namndens prognostiserade helarsresultat har forbattrats fran
april till augusti med 13,9 mnkr. Orsaken till férandringen
framgar dversiktligt av delarsrapporten.

Arets resultat &r ett underskott om -44,4 mnkr vilket &r en
férsamring mot prognos per augusti. | verksamhetsrapporten
framgar orsakerna till underskottet varav den storsta avvikelsen
aterfinns inom vintervaghallningen, -49,1 mnkr. Namndens
budget for vintervaghaliningen ar 2024 uppgar enligt underlag
till 44,4 mnkr.
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Granskningsiakttagelser

Delfragor

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

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Gul

Noteringar

Vi kan i protokoll inte spara att ndmnden beslutat om tydliga
atgarder kopplat till ekonomiska rapporteringen och det
prognostiserade underskottet.

Genomférd granskning visar att namnden har implementerat en
ny strategi for prioritering av investeringar och justerat budget
fér sndrdjning.

| delarsrapport 1 och delarsrapport 2 kommenteras att nytt avtal
avseende entreprenadtjanster har tecknats och det pagar en
upphandling av ramavtal for tekniska konsulttjanster.

| delarsrapporterna aterfinns en tabell dar orsakerna till
avvikelsens och belopp specificeras men inte atgarder framgar.
Forklaringen till underskottet ar vintervaghallningen.

| december 2023 besutade ndmnden om en handlingsplan fér
en ekonomi i balans. En av aktiviteterna avsag en 6versyn av
upphandlade tjanster kontra utférande i egen regi vilket foranlett
verksamhetsférandringar och lagre kostnader for
vintervaghallningen. Ytterligare atgarder planeras kopplat till
upphandling av vinterdrift enligt verksamhetsféretradare.

En férdjupad granskning avseende vintervaghalining har
genomforts under ar 2024. For ytterligare kommentarer kring
namnden atgardsarbete hanvisas till revisionsrapporten.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Delfragor Bedomning Noteringar
12. Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nér det ska Gul Namnden har tagit fram en strategi for framtida investeringar
gbras och av vem? och budgetanpassning.
13. Sékerstaller ndmnden att atgarder genomfors enligt Iamnade Gul Némnden har implementerat strategier for att sékerstalla
direktiv? effektiv drift och budgetuppféljning men det ar inte tydligt hur
namnden foljt upp arbetet under ar 2024.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
PwC 51



Socialnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell
bedémning
Har namnden, utifran évergripande Gul

granskning, sakerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Kommentar

Vi beddmer, utifran var évergripande granskning, att ndmnden inte helt har sakerstallt att
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.
Genomfdrd granskning visar pa brister kopplat till ndAmndens ekonomistyrning under ar 2024.

Redovisat resultat for ar 2024 ar inte ar helt forenligt med beslutade mal da namnden inte har
bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
- 60,4 mnkr. Namndens underskott pa -60,4 mnkr ar en liten forbattring avvikelse mot
arsprognosen som gjordes vid delar 2 da ndmndens arsprognos beréknades da till -64,8 mnkr.
Avvikelsen om 60,4 mnkr utgér ca 9,5 % av namndens ekonomiska ram om 634,6 mnkr.

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. Forvantad effekt av atgarderna rapporteras I6pande till ndmnden
tillsammans med rapportering av den ekonomiska utvecklingen.

| delarsrapport 2 anges att berdknad effekt av atgarderna uppgar till 12,1 mnkr. Atgérderna
finns specificerade i delarsrapporten 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
2024. Vi ser det som vasentligt att atgardsarbetet fortsatter systematiskt och att ytterligare
atgarder vidtas for att na en ekonomi i balans.

Detaljgranskning sker i samband med granskningen av Gavle kommuns finansiella rapporter.

Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen kommer att redovisas i granskningsrapporten
for Gavle kommuns arsredovisning

Mars 20
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Sammanfattning

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten Iamnas foljande rekommendationer till namnden:
e  Sakerstall att atgarder fortsatter att vidtas systematiskt for att sékerstalla att verksamheten bedrivs inom den av fullmaktige tilldelade

ramen.
e  Sakerstall att atgarderna som vidtas ar tillrackliga for att na en ekonomi i balans.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1

Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den styrelsens/namndens
samtliga verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Vid sammantradet 2023-12-12 §264 antogs budget for 2024.
Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid
sammantradet 2024-02-20 § 9.

Namndens kommunbidrag har férandrats med -0,2 mnkr under
aret.

Vid sammantradet 2023-12-12 §264 beslutade namnden att
anta en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2024.

Budgeten tacker alla verksamhetsomraden sasom socialt stdd,
barn- och ungdomsvard samt dldreomsorg.

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

Budgeterade intakter beraknas till 76,8 mnkr och 634,6 mnkr i
kommunbidrag.

Namnden har definierat ekonomiska mal kopplade till
budgetbalans och effektiviseringar. Daremot ar vissa
ekonomiska strategier bristfalligt definierade — till exempel
saknas en langsiktig strategi for att minska HVB-placeringar
utan att férsamra stddet till barn och unga.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bedémning

Noteringar

5.

Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

Gul

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

Har namnden uppréattat instruktion for rapportering till namnden
avseende ekonomi?

Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat
avseende ekonomi?

Gavle kor

hmun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

Pwe

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

Inga sarskilda indikatorer kopplat till ekonomin har beslutats av
namnden i verksamhetsplanen. Vi noterar dock att namnden
tydliga indikatorer for vissa omraden, men att exempelvis malet
att minska HVB-placeringar har ingen faststalld kvantitet pa hur
manga placeringar som ska minskas.

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

Inga séarskilda indikatorer kopplat till ekonomin har beslutats av
namnden i verksamhetsplanen. Vi noterar dock att namnden
anvander vissa ekonomiska och verksamhetsmassiga
nyckeltal, exempelvis andel hemtagna ungdomar fran
HVB-placeringar och kostnader per stddinsats

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

Rapporteringen till nAmnden innehaller analyser av ekonomiskt
resultat och maluppfyllelse. Det ekonomiska resultatet foljs upp
per avdelning och verksamhet. Avvikelser kommenteras i
delarsrapporterna. Namnden erhaller &ven prognos och
utvardering I6pande under aret. Namnden har under aret
efterfragat en mer detaljerad analys av effekten av besparingar,
exempelvis hur minskad budget paverkar forsérjningsstodet,
2024-10-22 § 72. (forts nésta sida) Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

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

instruktioner avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)

| delarsrapport 1 och 2 redovisas aven pagaende atgardsarbete
kopplat till ndAmndens ekonomi. | rapporteringen kommenteras i
I6pande text for det pagaende arbetet utifran ekonomiska
utvecklingen.

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
April: -62,7 mnkr

Maj: -62,7 mnkr

Augusti: -64,8 mnkr

Oktober: -61,7 mnkr

Lépande uppféljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:
° Februari 2024: Rapport éver ekonomiskt utfall och
prognoser fér namndens verksamhet.
° Mars 2024: Uppdaterad ekonomisk redovisning och
anpassning till kommunens budgetramar.
° April 2024: Justering av budget och besparingar inom
sociala insatser.
° Maj 2024: Ekonomisk analys av kvartal 1.
° Juni 2024: Halvarsredovisning och atgardsplaner.
° Augusti 2024: Detaljerad uppf6ljning av budget och
ekonomiska prioriteringar.
° September 2024: Prognos och rapportering av utgifter
inom socialtjansten.
(Forts nésta sida).

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

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

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)
. Oktober 2024: Justering av budget infér 2025 och
besparingsatgarder.
. November 2024: Utvardering av ekonomiska insatser
och planering infor 2025.
. December 2024: Slutlig ekonomisk arsrapport

Det framgar av protokollet fran september att vissa ekonomiska
rapporter har presenterats for sent.

| delarsrapporten per april framgar att nAmndens ackumulerade
resultat t.o.m. april ar -28,9 mnkr vilket innebar en avvikelse
mot den periodiserade budgeten ar fér samma period om -30,6
mnkr. Prognostiserat helarsutfall per april inkl. forvéntade
effekter fran atgardsarbetet uppgar till -62,7 mnkr.

Av delarsrapporten framgar orsakerna till underskottet samt
kostnadsutvecklingen per verksamhetsomrade.

| delarsrapporten per augusti framgar att namndens
ackumulerade resultat t.o.m. augusti ar -58,4 mnkr vilket
innebar en avvikelse mot den periodiserade budgeten for
samma period om -58,2 mnkr. Prognostiserat helarsutfall per
augusti inkl. férvantade effekter fran atgardsarbetet uppgar till
-64,8 mnkr. Av delarsrapporten framgar orsakerna till
underskottet samt kostnadsutvecklingen per
verksamhetsomrade.

(Forts pa nésta sida.)
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Granskningsiakttagelser

Delfragor

10.

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

1.

Gévle kon

Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal fér ekonomin?

hmun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedomning

Gul

Noteringar

(Forts.)

Namndens prognostiserade helarsresultat har forsamrats fran
april till augusti med 2,1 mnkr. Orsaken till férandringen framgar
Oversiktligt av delarsrapporten.

Arets resultat &r ett underskott om -60,4 mnkr vilket &r en
forbattring mot prognos per augusti. | verksamhetsrapporten
framgar orsakerna till underskottet. Underskottet orsakas framst
av 6kade kostnader for externa placeringar och kdpt
Oppenvard.

| delarsrapport per april respektive per augusti framgar en
beskrivning av atgarder som vidtagits med anledning av
underskottet och for att na en ekonomi i balans. Atgérderna
preciseras i en tabell dar forvantad effekt framgar.

Forvantad effekt pa helarsresultatet per april uppgar till 15,2
mnkr. | delarsrapport per augusti framgar att forvantad effekt av
atgarderna uppgar till 12,1 mnkr.

| verksamhetsrapport per helar framgar det att namnden i
februari har beslutat om atgarder men att helarseffekt beraknas
pa 12 manader varfor effekten inte syns fullt ut under ar 2024.
Av redovisningen framgar att namnden bland annat har beslutat
om att pabdrja aktiv hemtagning av 20 placeringar, frigérande
av resurser inom forebyggandeenhetenfor 6kad arbete i
Oppenarden, SIG-teamet har uppdragits att arbeta med 15
arenden. Forvantad helarseffekt (12 manader) av dessa uppges

vara 40,8 mnkr. Forts nésta sida. Mars ogg



Granskningsiakttagelser

Delfragor

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

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

13. Sékerstaller ndmnden att atgarder genomfors enligt Iamnade
direktiv?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedomning

Gul

Gul

Gul

Noteringar

(Forts.)

Det framgar i verksamhetsrapporten for helar att namnden har
inlett arbetet och att effekter pa kostnaderna kan urskiljas redan
under ar 2024 men att besparingarna kommer att fortsatta
under kommande ar.

Vid sammantrade i december 2024 § 147 beslutar nd&mnden
och atgarder kopplat till budget ar 2025.

Atgardsplaner inkluderar specifika besparingar, resursférdelning
och uppdrag till team men tidplan for genomférande framgar
inte helt tydligt.

Namnden har manadsvisa méten for att folja
hemtagningsmalen vilket framgar av protokoll.

Mars 2025
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Utbildningsnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedémning

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att ndmnden i allt vasentligt har
sakerstallt att verksamheten skoéts pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

Har namnden, utifran dvergripande
granskning, sékerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt. Redovisat resultat for ar 2024 ar férenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+45,2 mnkr. Overskottet férklaras bland annat av lagre hyreskostnader och farre elever

an beraknat.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att nAmnden I6pande
far en rapportering kopplat till ekonomin och arbete som bedrivits med anledningen av
prognostiserat underskott. Vi beddmer att namnden har arbetat med tydliga atgarder
under aret men vill patala vikten av att fortsatta med ett systematiskt
effektiviseringsarbete for att méta utmaningar och fortsatt ha en ekonomi i balans.

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

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréattad i enlighet med fullmaktiges direktiv?

3. Ar budget heltackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

Vid sammantradet 2023-12-13 § 115 beslutade namnden om
budget 2024. Vid samma sammantrade antogs
verksamhetsplan §114.

Namndens kommunbidrag har férandrats med +34,3 mnkr
under aret. Namnden har aven fatt en kompensation for
hyreskostnader kapitaltjanstkostnader med en helarseffekt om
+30,9 mnkr.

Vid sammantradet 2023-12-13 § 115 beslutade namnden att
anta en budget med utgangspunkt fran kommunplan 2024 som
faststalldes av kommunfullmaktige.

Budgeten tacker samtliga verksamheter som
utbildningsndmnden ansvarar fér. Den innehaller bade
driftskostnader och investeringar, inklusive atgarder for att
hantera minskat elevantal i forskolan och grundskolan.

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

Budgeterade intakter beraknas till 401,3 mnkr och 2 890,7
mnkr i kommunbidrag.

| verksamhetsplanen finns vissa mal med baring pa ekonomin
vilka syftar till en balanserad budget och en hallbar
resursfordelning mellan skolformerna.

Mars 2025
63




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

5. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

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

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

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

Gavle kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

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

De mal som finns med baring pa ekonomin saknar exakta
indikatorer for att mata effektiviteten i resursanvandningen.

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

Utbildningsndmnden anvander matetal fér ekonomi
(budgetavvikelser), prestationer (betygsresultat,
lararbehorighet) och kvalitet (elevhalsa, trygghet).

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

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter och
tertialuppféljningar enligt beslutade riktlinjer. Det ekonomiska
resultatet foljs upp per avdelning och verksamhet. Avvikelser
kommenteras i delarsrapporterna. Namnden erhaller aven
prognos och utvardering I6pande under aret.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas aven pagaende atgardsarbete
kopplat till nd&mndens ekonomi. | rapporteringen kommenteras i
I6pande text for det pagaende arbetet utifran ekonomiska
utvecklingen.

(forts nésta sida)
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

Bedémning

Noteringar

(Forts.)

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
Januari: -0,0 mnkr

Februari: -23 mnkr

Mars: -19 mnkr

April: -10 mnkr

Augusti: 0,0 mnkr

September: +20,0 mnkr

November: +20,0 mnkr

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

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

Gavia L n- Grund

PwC

Rapporterna analyserar bade maluppfyllelse och ekonomiskt
resultat. Lopande uppféljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:
° Februari 2024 (§27): Rapport om ekonomiskt utfall och
prognos.
° Mars 2024 (§42): Uppdaterad ekonomisk redovisning,
inklusive underskott pa -19 miljoner kr.
° April 2024 (§42): Justeringar av budget och
effektiviseringar.
° Maj 2024 (§58): Delarsrapport och ekonomiska
atgarder.
. Juni 2024: Halvarsredovisning och
budgetavstadmning.
. Augusti 2024: Uppféljning av budget och ekonomiska
prioriteringar.
) September 2024 (§88): Positiv budgetavvikelse pa
+32 miljoner kr.
(forts nésta sida).
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Noteringar

(Forts.) Lopande uppfdljning av ekonomi framgar vid samtliga
sammantraden:
. Oktober 2024 (§106): Justeringar infor 2025.
. November 2024 (§128): Arsanalys och prognos infér
2025.
. December 2024: Slutlig arsrapport.

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

10. Nar ndmnden uppsatta mal fér ekonomin? Namnden redovisar ett dverskott om +45,2 mnkr for aret.
Overskottet forklaras bland annat av lagre hyreskostnader och
farre antal elever an beréknat.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Overformyndarnamnden



Sammanfattning

Overgripande revisionsfragor Revisionell Kommentar
bedémning

Vi beddmer, utifran var dvergripande granskning, att ndmnden i allt vasentligt har
sakerstallt att verksamheten skoéts pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

Har namnden, utifran dvergripande
granskning, sékerstallt att verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt. Redovisat resultat for ar 2024 ar férenligt med beslutade mal da namnden har bedrivit
verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Namnden redovisar ett resultat for aret om
+0,4 mnkr. Overskottet forklaras bland annat av lagre kostnader till fértroendevalda och

hogre intékter fran Migrationsverket.

Genomgang av protokoll och ekonomiska manadsrapporter visar att nAmnden I6pande
far en rapportering kopplat till ekonomin.

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

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?

3. Ar budget heltéackande, dvs. omfattar den namndens samtliga
verksamheter?

4. Finns mal formulerade for styrelsens/namndens ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024
PwC

Bedémning

Noteringar

Overférmyndarnamnden antog en budget fér 2024 vid
sammantradet den 18 december 2023 (§91-102).

Budgeten har upprattats i enlighet med kommunfullmaktiges
riktlinjer, med fokus pa en hallbar ekonomisk planering for att
mota 6kade arvodeskostnader och nya krav pa digitalisering.

Namndens kommunbidrag har inte férandrats under aret.

Budgeten har uppréttats enligt kommunens ekonomiska direktiv
och ar anpassad for att hantera 6kade kostnader, sarskilt
relaterat till arvoden och personalutgifter. Det framkom under
sammantradet den 18 december 2023 (§91-102) att budgeten
behoévde justeras pa grund av en prognostiserad 6kning av
arvodeskostnader med cirka 9,1 % jamfort med féregaende ar

Budgeten omfattar alla verksamhetsomraden, inklusive
arvoden, administration, granskning av arsrakningar, tillsyn och
utbildning av stallféretradare.

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

Budgeterade intakter beraknas till 0,1 mnkr och 15,2 mnkr i
kommunbidrag.
(Forts pa nésta sida.)

Mars 2025
69




Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

4. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?
5. Ar malen uppféljningsbara (matbara)?
6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att

kontrollera ekonomin?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

(Forts.)

Granskningen visar att namnden har formulerat mal for att
halla budgeten i balans och effektivisera verksamheten. Ett
tydligt ekonomiskt mal ar att 6ka andelen ideella stallféretradare
for att minska arvodeskostnader.

Det framgar av protokollet fran den 20 november 2023
(§85-90) att namnden ocksa stravar efter att minska
handlaggningstider och effektivisera granskningsprocesser.

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

De mal som finns med baring pa ekonomin saknar exakta
indikatorer for att mata effektiviteten i resursanvandningen.
Namnden féljer upp mal genom indikatorer sdsom andelen
granskade arsrakningar, antalet utbildade stéllféretradare och
andelen drenden som hanteras inom lagstadgad tid.

Namnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i
balans for aret. Namnden anvander matetal fér ekonomi
(uppfdljning av arvodeskostnader och férvaltningsutgifter),
prestationer (antal granskade arsrakningar och hanteringstider)
och kvalitets (n6jdhet bland huvudman och utbildningsniva hos
stallféretradare).

Under sammantradet den 16 september 2024 (§70)
diskuterades hur dessa matetal anvands for att sakerstélla
maluppfyllelse.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

7. Har ndmnden upprattat instruktion for rapportering till ndAmnden
avseende ekonomi?
8. Fokuserar rapportering pa analys av maluppfyllelse och resultat

avseende ekonomi?

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024

PwC

Bedémning

Noteringar

Rapportering sker enligt de direktiv som faststallts i
verksamhetsplanen. Ekonomiska manadsrapporter och
tertialrapporter tas regelbundet upp pa ndmndens méten.
Arbetssattet utgar fran kommunplan och reglementet.

Namnden far regelbundna ekonomiska rapporter enligt
beslutade riktlinjer.

| delarsrapport 1 och 2 redovisas namndens ekonomi och
forklaringar till utfallet framgar. | rapporteringen kommenteras i
I6pande text vad som kommer att paverka namndens
ekonomiska utveckling under resterande av aret.

En sarskild fokuspunkt i delarsrapporterna ar effektiviteten i
granskningen av arsrakningar och kvaliteten pa de
stallféretradare som anstalls.

Namnden har under aret erhallit féljande prognoser:
April: 0,0 mnkr
Augusti: 0,3 mnkr

I namndens verksamhetsrapport for helar framgar att
arvodeskostnaderna har utgjort 37 % av namndens budget ar
2024. | rapporteringen framgar att namnden redovisar ett
Overskott for aret s4 kommer namnden inte att kunna lagga en
budget i balans om namnden inte kompenseras for

den stundande kostnadsdkningen pa 0,9 miljoner kronor enbart
i arvodeskostnader.

Mars 2025
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Noteringar

Rapporteringen foljer de upprattade direktiven och redovisas
regelbundet i nAmndens protokoll.

. Januari 2024: Redovisning av ekonomiskt utfall fran
2023 — §3 (Protokoll OFN 2024-01-29)

. Mars 2024: Ekonomisk uppféljning — §20 (Protokoll
OFN 2024-03-18)

. April 2024: Godkannande av ekonomisk rapport — §25
(Protokoll OFN 2024-04-22)

° Maj 2024: Internkontrollrapport och tertialrapport —
§§45-47 (Protokoll OFN 2024-05-20)

. Juni 2024: Budgetuppféljning infor andra halvaret —
§55 (Protokoll OFN 2024-06-24)

. Augusti 2024: Oversyn av arvodeskostnader — §69
(Protokoll OFN 2024-08-26)

. September 2024: Tertialrapport och
verksamhetsuppféljining — §70 (Protokoll OFN
2024-09-16)

. Oktober 2024: Uppfdljning av digitalisering — §77
(Protokoll OFN 2024-10-21)

. November 2024: Prognos infor 2025 — §§85-90
(Protokoll OFN 2024-11-18)

. December 2024: Faststallande av verksamhetsplan for
2025 — §§91-102 (Protokoll OFN 2024-12-09)

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

10. Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? Namnden redovisar ett éverskott om +0,4 mnkr for aret.
Overskottet forklaras bland annat lagre kostnader till
fértroendevalda och hégre intékter fran Migrationsverket.

Gévle kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 2025
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Bilaga: Sammanstallning av
revisionsfragor for alla
revisionsobjekt



Sammanstallning revisionsfragor, bastjanst

Delfraga
1 Har styrelsen/ndmnden antagit en budget for verksamheten?
2. Ar budget uppréttad i enlighet med fullméktiges direktiv?
3. Ar budget heltickande, dvs. omfattar den styrelsens/namndens samtliga verksamheter?
4. Finns mal formulerade for styrelsens/néamndens ekonomi?
5. Ar méalen uppfdljningsbara (matbara)?
6. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet for att kontrollera ekonomin?
7. Har styrelsens/ndmnden upprattat instruktion fér rapportering till styrelsen/ndmnden 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/ndmnden uppsatta mal fér ekonomin?
11. Vidtar styrelsen/namnden tydliga atgarder for att na mal fér ekonomin? E/T
12. Preciserar styrelsen/namnden vid behov vad som ska gdras, nar det ska goras och av vem? E/T Gul Gul E/T E/T
13. Sékerstaller styrelsen/ndmnden att atgarder genomfors enligt lAmnade direktiv? E/T Gul Gul E/T E/T
Sé\ge kommun- Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2024 Mars 20%51
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning av kommunens trygghetsskapande och brottsférebyggande arbete.
Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen sakerstaller att det
trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet bedrivs pa ett andamalsenligt satt
med avseende pa efterlevnad av fullmaktiges mal och gallande lagstiftning for omradet.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen ej
sakerstaller att det trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet under 2024
bedrivits pa ett &ndamalsenligt satt med avseende pa efterlevnad av fullmaktiges mal
och gallande lagstiftning fér omradet. Var bedémning ar dock att kommunstyrelsen
under aret sakerstallt en utveckling inom omradet som goér det majligt for kommunen att
framat ha en andamalsenlig samordning av arbetet. For att efterleva lagens krav ar det
vasentligt att kommunstyrelsen sakerstaller att paborjat arbete fortgar och att det sker
med Okad framfart.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Finns en overgripande styrning  Delvis Q
genom exempelvis mal eller Kommunstyrelsen har upprattat mal och
strategier for kommunens indikatorer for det brottsférebyggande
brottsforebyggande arbete? arbetet, men en tydlig strategi som klargor

det kommundvergripande atagandet
saknas. En sadan strategi har
framarbetats under 2024 men kommer
enligt Iamnade uppgifter att behandlas av
styrelsen forst under 2025.

2. Finns i kommunen en Delvis O

organisation/struktur for att Det har historiskt funnits ett

samordna det brottsforebyggande  brottsférebyggande rad, men detta har

arbetet? varit vilande och inte haft nagon

a) Finns en samordningsfunktion? verksamhet. En samordningsfunktion har

b) Finns ett rad for det anstallts och en strategi som omfattar
brottsforebyggande arbetet? forslag pa organisering av det fortsatta

arbetet ar under remisshantering och ska
antas i bérjan av 2025.

3. Finns skriftliga Nej .
Overenskommelser om samverkan Vid granskningen har det framkommit att

med relevanta aktérer? det inte finns nagra aktuella och styrande
a) Klargdr éverenskommelsen Overenskommelser med relevanta
syfte samt inom vilka omraden  aktorer dar det tydliggors syfte med
samverkan ska ske? samverkan och inom vilka omraden

e
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Revisionsfragor Bedomning

samverkan ska ske.

4. Finns en kartlaggning som Ja .

tydliggor en lagesbild avseende Det finns en kartlaggning som tydliggor

brottslighetens utbredning? en lagesbild avseende brottslighetens
utbredning.

5. Har kartlaggningar omsatts till Nej .

atgardsplaner for det Kartlaggningar har inte omsatts

brottsférebyggande arbetet? till atgardsplaner for det

brottsférebyggande arbetet.

6. Har styrelsen en tillracklig Nej .
uppféljning av arbetet? Det framgar inte att styrelsen har

en tillrécklig uppfdljning av det
brottsférebyggande arbetet.

Rekommendationer

Kommunstyrelsen bor sakerstalla att styrningen av det brottsférebyggande arbetet
tydliggors. Detta kan exempelvis ske genom att anta en strategi dar definition,
avgransning och innehall i klargors.

For att félja lagens krav maste styrelsens sakerstalla att ett samordningsansvar tas
for det brottsférebyggande arbetet och att det skapas ett rad med relevanta interna
och externa aktorer for arbetet. Ett sadant rad har varit ett lagstiftat krav sedan juli
2023.

Kommunen bdr sakerstalla att arbetet bedrivs kunskapsbaserat och att Iagesbilden
av brottsligheten utgér en grund fér framtagande av den plan som tydliggor vilka
atgarder kommunen planerar att vidta. Enligt lagen skulle en sadan plan ha
beslutats av kommunstyrelsen senast den 31 juni 2024.

Kommunstyrelsen bor utveckla och implementera en systematisk uppfoljnings- och
rapporteringsprocess for det brottsférebyggande arbetet. Detta inkluderar att
regelbundet rapportera till kommunfullmaktige och att anvanda uppfdljningsdata for
att justera och férbattra strategier och atgarder.Detta da lagen staller krav pa att
atgardsplan och lagesbild vid behov och minst vartannat ar féljs upp och att atgarder
som vidtas sker kunskapsbaserat.

Vi ser att det ar viktigt att kommunstyrelsen genom organisation, struktur, styrning
och uppféljning sakerstalla att brottsférebyggande arbete integreras i alla relevanta
kommunala verksamheter inklusive bolag for att skapa en helhetsinriktad och
effektiv strategi.
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Inledning

Bakgrund
Den organiserade brottsligheten benamns idag som systemhotande och den kriminella

ekonomin uppskattas omfatta dver 150 miljarder arligen. Ett starkt brottsférebyggande
arbete ar en forutsattning for ett mer robust samhalle och en starkt inre sakerhet.

Den 1 juli 2023 tradde en ny lag (SFS 2023:196) i kraft som innebar att kommuner ska
ta fram en lagesbild 6ver brottsligheten och utifran denna ta stallning till behov av
atgarder samt besluta om en atgardsplan. Minst vartannat ar ska kommunerna
uppdatera lagesbilden och félja upp atgardsplanen. Vidare har kommunerna ocksa fatt
ansvar for samordningen av det lokala brottsférebyggande arbetet. Enligt
kommunstyrelsens reglemente ska styrelsen inom ramen for sin ledningsfunktion leda
och samordna den brottsférebyggande verksamheten.

Lagstiftaren understryker att verksamhetsomradena socialtjanst, skolvasende och
samhallsbyggnad har en sarstallning i det brottsférebyggande arbetet.

Med utgangspunkt fran revisionens riskanalys ar 2024 har de fértroendevalda
revisorerna beslutat att genomféra en granskning av kommunens brottsférebyggande
arbete. Revisionsobjekt i granskningen ar kommunstyrelsen.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om kommunstyrelsen sakerstaller att det

brottsférebyggande arbetet bedrivs i enlighet med gallande lagstiftning.
Fdljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

1. Finns en évergripande styrning genom exempelvis mal eller strategier for
kommunens brottsférebyggande arbete?
2. Finns i kommunen en organisation/struktur fér att samordna det brottsforebyggande
arbetet?
a. Finns en samordningsfunktion?
b. Finns ett rad for det brottsforebyggande arbetet?
3. Finns skriftliga 6verenskommelser om samverkan med relevanta aktorer?
a. Klargor dverenskommelsen syfte samt inom vilka omraden samverkan ska
ske?
4. Finns en kartlaggning som tydliggor en lagesbild avseende brottslighetens
utbredning?
5. Har kartlaggningar omsatts till atgardsplaner for det brottsférebyggande arbetet?
6. Har styrelsen en tillracklig uppféljning av arbetet?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.



Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

e Kommunallagen (2017:725) 6:1, 6:6, 6:13
e Lag (2023:196) om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete
e Reglemente fér kommunstyrelsen.

Avgransning
Granskningen avgransas i forsta hand till kalenderar 2024.

Kommunstyrelsens ansvar for det trygghetsskapande arbetet och for att styra,
samordna och félja upp detta.

Ovrig avgransning, se avsnitten “Syfte och revisionsfragor” och “Revisionskriterier".

Metod
Granskningen har skett genom analys av relevant dokumentation sdsom strategier,

planer, nuldgeskartlaggning och rapporteringar till styrelsen. Intervjuer har genomforts
med:

Brottsforebyggande strateg

Sakerhetschef

Avdelningschef chef styrning och stdd

Kommunalrad i majoritet, vald till Brottsférebyggande radet
Kommunalrad i opposition, vald till Brottsférebyggande radet

Vi har 6nskat fa svar pa skriftliga fragor fran representanter inom sektor valfard

(socialtjansten), sektor utbildning, sektor livsmiljo (kultur, fritid och samhallsbyggnad),

samhallsbyggnad och AB Gavlegardarna. Vi har erhallit svar fran:

e Sakerhetssamordnare, Sektor Livsmiljé

e Gruppchef for gruppchef for lov och fritidsgardar inom métesplatser och unga och
representant i Brottsférebyggarna i Gavle (BIG), Sektor Livsmiljo

e AB Gavlegardarna

Revisionell beddmning av respektive revisionsfraga sker utifran en tregradig skala:
jaluppfyllt (grén); delvis uppfyllt (gul); nej/ej uppfyllt (réd).

Granskningen har kvalitetssakrats av Hanna Franck, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwCs interna riktlinjer.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

pwc



Granskningsresultat

Overgripande styrning
Revisionsfraga 1: Finns en évergripande styrning genom exempelvis mal eller strategier
for kommunens brottsférebyggande arbete?

Enligt lagen om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete framgar att
kommunstyrelsen, eller den namnd som kommunfullmaktige beslutar, ansvarar for
ledningen av kommunens brottsférebyggande arbete for att kontinuerligt rapportera om
det brottsférebyggande arbetet till kommunfullmaktige. | Gavle kommun tydliggérs
kommunstyrelsens ansvar i reglementet dar det uttrycks att kommunstyrelsen fullgor alla
de uppgifter som ankommer styrelsen enligt Lag om kommuners ansvar for
brottsforebyggande arbete.! Det &r ocksa fortydligat i nAmndernas gemensamma
reglemente att det aligger namnderna att ansvara for att dess uppdrag och verksamhet
ar tydligt och genomférs pa ett andamalsenligt satt med hansyn till fullmaktiges mal och
styrning, samt lagar och andra forfattningar for verksamheten.

Med detta som utgangspunkt har vi granskat kommunstyrelsens styrning for omradet. Vi
har for detta granskat forekomst av mal, indikatorer, strategier och planer fér omradet. |
nasta revisionsfraga hanterar vi de kontroller som ror organisering av arbetet.

lakttagelser

Mal och strategier rérande brottsférebyggande arbete

Vi har inom ramen foér granskningen tagit del av Kommunplan med arsbudget 2024 och
utblick 2025-2027 (beslutad av kommunfullmaktige 2023-11-27 § 5). | kommunplanen
finns fem kommundévergripande mal, varav ett med baring pa granskningsomradet:
Trygghet, sammanhélining och en vélfard att lita pa i hela kommunen.

Kopplat till fullmaktiges dvergripande mal fér omradet har kommunstyrelsen har i sin
verksamhetsplan for 2024-2027 (beslutad 2024-02-06 § 12) formulerat ett strategiska
namndmal som har baring pa omradet och det ar “Kommunstyrelsen ska verka for att
samhallet ska méta psykisk ohalsa, kriminalitet och missbruk med en bredd av tidiga
férebyggande insatser”. Indikatorn for att mata maluppfyllelsen ar “Kommunstyrelsen
ska starka det brottsforebyggande arbetet”. Nagot tydliggérande av hur indikatorn ska
matas eller vad som ar att betrakta som ett “starkt brottsférebyggande arbete” framgar
inte. Kommunstyrelsen beskriver att aktiviteterna inom ramen for det sociala
hallbarhetsprogrammet syftar till att na malet att samhallet ska méta psykisk ohéalsa,
kriminalitet och missbruk. Exempelvis genom ta fram material kopplat till heder och
hedersrelaterat vald samtatt arbeta trygghetsskapande och férebyggande exempelvis
genom Shanazi hjaltar?, trygghetsvandring och kommunala ordningsvakter.
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' Beslutad av kommunfullmaktige 2024-06-17 § 12
2 Shanazi hjaltar ar en verksamhet inom Gavle kommun som utbildar unga att vaga se, forsta och
agera mot hedersrelaterat vald och fortryck.



Enligt de intervjuade har det sedan tidigare funnits arbeten pa olika hall i kommunen
som till delar varit brottsférebyggande eller varit nara angransande till det
brottsforebyggande arbetet. Exempelvis det arbete som bedrivs inom ramen for trygghet
och det sociala hallbarhetsprogrammet. Den nya lagen har dock medfort ett behov av att
tydliggéra kommunstyrelsens samordningsansvar och darmed vad som ingar i det som
ska definieras som brottsférebyggande arbete.

Vid tiden fér genomférandet av granskningen finns ingen antagen strategi eller annat
styrdokument som tydliggér kommunens samlade riktning och prioriteringar vad galler
brottsforebyggande arbete. Under 2024 har en sadan strategi utarbetats och ar vid tiden
for granskningen ute pa remiss for att kunna antas av styrelsen i bérjan av 2025.

Vi har tagit del av utkastet till strategi och noterar att det dar tydliggérs vad kommunen
definierar som brottsférebyggande arbete samt vilken arbetsmetodik och vetenskapligt
utgangslage som ska ligga till grund for Gavles lokala brottsférebyggande
arbetsinsatser. | dokumentet finns bland annat information om den évergripande
malbilden, centrala begrepp, teoretiska utgangspunkter, arbetsmetodik, och beskrivning
av hur arbetet ska bedrivas genom en intern struktur och extern samverkan. Innehallet i
den brottsférebyggande strategin ar enligt uppgift fran de intervjuade nytt men det tar sin
utgangspunkt i det sociala hallbarhetsprogrammet fér 2019-2023 som beslutades av
kommunfullmaktige 2018°.

Styrdokument inom angrédnsande omraden

Socialt héllbarhetsprogram

Som namnts i féregaende stycke sa ger de intervjuade uttryck for att strategin for det
brottsférebyggande arbetet tar sin utgangspunkt i kommunens sociala
hallbarhetsprogram dar ett av fyra malomraden ar “Trygghet”. Kopplat till malomradet
finns foljande programmal:

e Gavle ar en kommun fri fran vald
e Allai Gavle kommun har trygga boendemiljéer
e Barn och unga i Gavle har trygga uppvaxtvillkor

Till varje programmal finns delmal, framgangsfaktorer och indikatorer. Exempelvis ska
uppfdljning av programmalet “Gavle ar en kommun fri fran vald” idikatorer som har en
tydlig koppling till brott exempelvis:

Anmalda valdsbrott i kommunen, antal/100 000 invanare

Anmalda brott om grov kvinnofridskrankning, antal/100 000 invanare
Utsatthet i skolan- unga och vald-Indikator medborgarenkat VINR (var 3:e ar).
Lupp om heder* (var 3:e ar).

3 Kommunfullméktige 2018-12-10 § 11

4 LUPP ar en enkéat for kommuner och regioner som vill fa kunskap om hur unga har det, hur de
mar och vad de tycker om att leva pa sin bostadsort. Ungdomsenkaten genomfors varje host i
oktober. Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor, mucf.
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Som namnts tidigare sa uppger de intervjuade att strategin for det brottsférebyggande
arbetet tar sin utgangspunkt i det sociala hallbarhetsprogrammet och malet om trygghet.
Det betyder inte enligt vad som framkommit vid granskningen att kommunens
samordnande av det brottsférebyggande arbetet sker inom ramen fér det sociala
hallbarhetsprogrammet eller foljs upp inom ramen for sociala hallbarhetsutskottet. Vi
aterkommer till detta i nasta revisionsfraga.

Sékerhetspolicy

Sakerhetspolicy for Gavle kommunkoncern®, beslutad av kommunfullméktige i
november 2019, syftar till att reglera hur kommunkoncernens sakerhets- och
skadeforebyggande arbete ska bedrivas syftande till att kostnadseffektivt minimera
storningar fran oonskade handelser.

Riktlinjer fér Gévle kommuns arbete mot valdsbejakande extremism®

Syftet med riktlinjerna ar att starka kommunens férmaga att aktivt verka for en positiv
forstarkning av kommunens samlade motstandskraft mot valdsbejakande extremism.
Enligt genomférda intervjuer sa faller samordningsansvaret for arbete mot
valdsbejakande extremism inom ramen for det ansvar som tillskrivs kommunen genom
lagen om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete, och darmed aligger
ansvaret kommunstyrelsen. Arbetet mot valdsbejakande extremism bor darfor enligt de
intervjuade beaktas i kommunens 6évergripande brottsférebyggande arbete. |
revideringen av riktlinjer for Gavle kommuns arbete mot valdsbejakande extremism har
det darfér enligt genomfoérda intervjuer tydliggjorts den samhérighet arbetet har med
kommunens brottsférebyggande arbete.

Med anledning av omradets koppling till kommunens ansvar for brottsférebyggande
arbete sa pagar enligt de intervjuade en diskussion huruvida riktlinjerna for Gavle
kommuns arbete mot valdsbejakande extremism ska finnas kvar eller ersattas av den
brottsférebyggande strategin.

Bedbémning
Revisionsfraga 1: Finns en évergripande styrning genom exempelvis mal eller strategier
fér kommunen brottsférebyggande arbete?

Delvis.
Var bedémning ar att kommunstyrelsen utifran fullmaktiges mal fér omradet har

upprattat mal och tagit fram indikatorer for det brottsférebyggande arbetet. Det saknas
dock en tydlig strategi som tydliggér det kommundévergripande atagandet som
kommunstyrelsen har avseende det brottsférebyggande arbetet. Vi noterar att en sddan
strategi har framarbetats under 2024 men kommer att behandlas av styrelsen forst
under 2025.
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Vi noterar att det finns ett flertal styrande dokument av central betydelse med baring pa
omradet men att det ar otydligt hur dessa forhaller sig till varandra och var ansvaret for
uppfoljning ligger, vilket skapar en viss otydlighet i styrkedjan. Var bedomning ar att
styrelsen i sitt ansvar for det sociala hallbarhetsarbetet och fér samordningen av det
brottsférebyggande arbetet behdver tydliggora styrningen fér omradet. Vi noterar ocksa
att det sociala hallbarhetsprogrammet som antogs 2018 galler fér 2019-2023.

Organisation
Revisionsfraga 2: Finns i kommunen en organisation/struktur fér att samordna det
brottsférebyggande arbetet?

a. Finns en samordningsfunktion?
b. Finns ett rad fér det brottsférebyggande arbetet?

Enligt lagen ska kommunen verka for att strategiska brottsférebyggande fragor hanteras
i ett sarskilt forum (strategiskt rad) dar kommunen och relevanta aktérer ingar. Radet
ska ledas av kommunen som aven ska verka for att évriga aktorer i radet deltar med
representanter som har ledande befattningar.

Darutdéver ska kommunen ha en samordningsfunktion for brottsférebyggande fragor.
Samordningsfunktionen ska samordna och stdédja genomférandet av kommunens
brottsforebyggande arbete, utgéra kommunens kontaktpunkt i forhallande till externa
aktorer, och bidra till att information om det brottsforebyggande arbetet sprids till
kommunens invanare och andra som kan ha intresse eller behov av sadan information.

| det har avsnittet har vi granskat om ett rad finns i den bemarkelsen lagstiftaren avser,
om kommunstyrelsen har en samordnande funktion for det brottsférebyggande. Inom
ramen for detta har vi aven kontrollerat om kommunstyrelsen sakerstallt att det finns en
organisation och/eller struktur for att samordna det brottsférebyggande arbetet och
samordna uppfdljningen av detta.

lakttagelser

Vid granskning av kommunstyrelsens protokoll finner vi att styrelsen 2023-02-07 § 7
tagit beslut om att utse tva ledamoter till det lokala brottsférebyggande radet. En fran
majoriteten och en fran oppositionen. Valt majoritetsrad ar enligt kommunens hemsida
ordférande i det brottsférebyggande radet. De intervjuade kommunalraden och
tjanstepersoner beskriver samstammigt att kommunen historiskt haft ett
brottsforebyggande rad med en bred representation fran olika verksamheter i
kommunen, men att radet inte har haft nagra sammankomster sedan ett flertal ar. Vi har
inom ramen fér granskningen inte funnit nagon anvisning eller instruktion som tydliggér
roll och ansvar for det brottsférebyggande radet. Daremot beskrivs vid intervjuer att
kommunen har en modell som innebar att den styrande majoriteten fordelar ansvaret for
olika fragor till ett antal kommunalrad. Det majoritetsrad som ar vald till ordférande for
det brottsférebyggande radet har ocksa delaktig i majoritetsledningens arbete kring
fokusomradet socialpolitik samt trygghetsfragor. Enligt vad som framkommer vid



genomfdrda intervjuer sa finns det en I6pande kontakt mellan majoritetsradet och
berorda tjanstepersoner i fragor som rér brottsférebyggande arbete.

Som vi namnt i féregaende kapitel sa finns det en koppling mellan det arbete som
bedrivs inom ramen for det sociala hallbarhetsprogrammet samt det arbete som de
intervjuade beskriver som en del av det samordningsansvar som aligger kommunen vad
galler brottsférebyggande fragor. Vi har utifran det granskat underlag som avser
hallbarhetsutskottet och finner att anvisningar avseende utskottets ansvar inte omfattar
kommunens samordning av det brottsforebyggande arbetet. Granskning av kallelser och
protokoll for utskottet fran det senaste aret visar att utskottet hanterat arenden inom
ramen for det sociala hallbarhetsprogrammet, vilket i flera avseenden ar
brottsforebyggande fragor, men inget som rér kommunstyrelsens samordningsansvar for
det brottsférebyggande arbetet. Detta 6verensstammer med den information som ges
vid intervju med de tva kommunalrad som ar valda till det brottsforebyggande radet.
Bada dessa har tidigare varit ledamoter i det sociala hallbarhetsutskottet, men vid tiden
for granskningen ar endast majoritetsradet ledamot i det sociala hallbarhetsutskottet. De
ger uttryck for att det sociala hallbarhetsutskottet hanterar manga fragor som ror det
brottsférebyggande arbetet. Vid intervju med oppositionsradet framkommer att det som
oppositionsrad finns maojlighet att ta del av det sociala hallbarhetsutskottets méten, men
att information om vad som sker i praktiken erhalls fran partikollegan som ar ledamot i
utskottet. De intervjuade uppfattar inte att aktiviteter avseende det samordnade ansvaret
for det brottsforebyggande arbete har bedrivits i utskottet.

| och med den nya lagens utdkning av arbetsuppgifter och kostnader for kommunerna
har staten kompenserat kommunerna genom en hdjning av det allmanna bidraget enligt
den kommunala finansieringsprincipen. | april 2023 beslutade kommunstyrelsen att
inratta en ny funktion, en brottsférebyggande strateg fér att arbeta med de uppgifter som
féljer med den nya lagen. Fran och med september 2023 har en brottsférebyggande
strateg funnits pa plats i kommunen. Samordnarens inledande uppdrag har varit att
arbeta fram en strategi for kommunens brottsférebyggande arbete, vilken vi beskrivit i
féregaende revisionsfraga. Samordnaren och majoritetsradet med ansvar for social
hallbarhet och trygghetsfragor ger en samstammig bild av att ha en kontinuerlig och tat
dialog avseende samordningen av det brottsforebyggande arbetet. Avdelningschef vid
sektor styrning och stod samt sakerhetschefen ger ocksa uttryck for att information
avseende samordningsuppdraget har givits vid olika politiska konstellationer sasom
ordférandeberedningar och vid separata méten med hela eller delar av majoriteten.

De intervjuade kommunalraden och tjanstepersonerna ger ocksa en samstammig bild
av att kommunen redan innan lagen tradde i kraft hade ett omfattande arbete som pa
olika satt berérde det brottsférebyggande arbetet men att de inte har funnits, och annu
inte finns, ndgon kommunoévergripande organisation eller struktur for arbetet. Ett forslag
till en framtida organisering av arbetet (SAMBA) har formulerats i den strategi som
planeras att antas av kommunstyrelsen i bérjan av 2025. Organiseringen ska enligt det
intervjuade sakerstalla att kommunens samtliga sektorer representeras i arbetet samt att
det bedrivs kunskapsbaserat och kvalitativt. De intervjuade beskriver att
samverkansorganisationen framoéver ska involveras i framtagandet av kommunens
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samlade lagesbild éver brottsligheten, sakerstalla kunskap utifran respektive
verksamhetsomrade och skapa en medverkan i det strategiska och operativa
brottsférebyggande arbeten som berdr den egna verksamheten. | utkastet till strategin
framgar aven att varje enskild anstalld hos Gavle kommuns sektorer ska ha kunskap
och kannedom om hur denne kan agera brottsférebyggande i sin yrkesutdvning. Den
anstallde skall ha kdnnedom om det finns risker for brottsframjande inslag i
tjansteutforingen — samt om hur dessa skall forebyggas och undvikas. Exempel pa
sadana inslag ar risk for jav och framjande av osund konkurrens.

Eftersom det sedan tidigare inte funnits eller skapats nagon organisation eller struktur
for kommunens 6vergripande arbete sa har det inte heller funnit nagot
kommundvergripande forum som utgjort ledningsgrupp eller styrgrupp fér samordnaren i
framtagandet av strategin. Enligt samordnaren har det inte heller varit nagra specifika
aktiviteter for att involvera kommunens olika sektorer eller de kommunala bolagen i
strategiarbetet utan tanken ar att arbetet som foljer efter beslutet om strategin ska
inkludera olika relevanta parter. Arbetssattet for framtagandet av strategin bekraftas av
de svar vi erhallit fran tillfragade representanter i bolaget och sektorerna. Samtliga
uppger att de idag kanner till att det finns ett framtaget utkast till en strategi, men
upplevelsen av att ha medverkat i framtagandet av denna varierar. De som anger att de
har medverkat beskriver att det har skett genom intervju fér att Iamna information om
vilket brottsférebyggande arbete som de involveras i samt att de bidrar med information
till de lagesbilder som tas fram (arbetet med lagesbilderna beskrivs vi narmare i
revisionsfraga 3). Intervjuad avdelningschef vid sektor styrning och stod samt
sakerhetschef ger uttryck for att det brottsforebyggande arbetet och det underlag som
finns for framtagen strategi har diskuterats inom olika forum till exempel i olika styr- och
ledningsgrupper, sadkerhetsnatverket dar kommunkoncernens sakerhetspersonal deltar
samt i forum fér samverkan mellan namnder och utskott. Vi har vid granskningen inte
funnit nagra underlag som kan verifiera detta. Enligt genomférda intervjuer har samtliga
sektorschefer aven getts mojlighet att ge synpunkter pa strategin.

Vid intervjuer framgar att det pagar diskussioner for att tydliggéra hur och nar det arbete
som sedan tidigare bedrivits i kommunen har en koppling eller en roll i det
brottsférebyggande arbetet. Exempelvis var Brottsférebyggarna i Gavle (BIG) har sin
plats i organisationen. Ett forslag att BIG ska vara en arbetsgrupp under den nya
samverkansstrukturen, SAMBA kopplat till kommunens samordning av det
brottsférebyggande arbetet. Ett annat exempel ar det arbete som bedrivs inom “En
kommun fri fran vald” vilket ar kopplat till det sociala hallbarhetsprogrammet. Den nya
organisationen for det brottsférebyggande arbetet kommer, enligt de intervjuade, inte att
paverka arbetet inom “En kommun fri fran vald” utan det arbetet kommer att fortsatta att
drivas som en del i det sociala hallbarhetsprogrammet. Det bér dock tydliggéras om, nar
och hur det finns en koppling till det brottsférebyggande arbetet.

Samtliga sektorer och bolag som svarat pa fragor i samband med granskningen uppger
ett behov av att férbattra samordningen av de olika arbetsgrupperna som direkt eller
indirekt syftar till att minska kriminalitet och brott.
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Bedémning
Revisionsfraga 2: Finns i kommunen en organisation/struktur for att samordna det
brottsférebyggande arbetet?

a. Finns en samordningsfunktion?
b. Finns ett rad fér det brottsférebyggande arbetet?

Delvis
Var bedémning ar att kommunen har en samordningsfunktion pa plats sa som Lag

(2023:196) om kommunens ansvar for brottsférebyggande arbete 11 § uttrycker. Detta
da kommunstyrelsen sakerstallt att en brottsférebyggande strateg har anstallts fran och
med september 2023 for att samordna det brottsforebyggande arbetet inom kommunen.

Enligt lagen ska kommunen verka for att strategiska brottsférebyggande fragor hanteras
i ett sarskilt forum (strategiskt rad) dar kommunen och relevanta aktorer ingar. Detta rad
ska ledas av kommunen och inkludera representanter med ledande befattningar fran
Ovriga aktorer. Var beddomning ar att kommunen inte lever upp till lagens krav. Det finns
tva utsedda kommunalrad valda av styrelsen till det brottsférebyggande radet, men
radet har inte fungerat aktivt under ett flertal ar. Det finns inte heller vid tiden for
granskningen nagon annan struktur eller forum som innebar att kommunen kan anses
ha implementerat lagens krav.

Samverkansoverenskommelser

Revisionsfraga 3: Finns skriftliga 6verenskommelser om samverkan med relevanta
aktérer? Klargér 6verenskommelsen syfte samt inom vilka omrédden samverkan ska
ske?

| lagen framgar att kommunen ska verka for att skriftliga 6verenskommelser om
samverkan ingas med relevanta aktorer. En sadan 6verenskommelse ska innehalla
atminstone uppgifter om for vilka syften och inom vilka omraden som samverkan ska
ske.

| kommentarerna till lagen framgar att kommunen ska verka for att éverenskommelser
aven ska ingas med statliga myndigheter, regioner, det civila samhallet och aktérer inom
naringslivet. Med begreppet relevanta avses att 6verenskommelser inte behdver ingas
med samtliga tankbara aktorer utan forst och framst med dem dar samverkan ar sarskilt
omfattande eller angelagen.

lakttagelser

Vid tillfallet for granskningen har Gavle kommunen en upprattad
samverkansoverenskommelse, Samverkanséverenskommelse Lokalpolisomrade
Gastrikland och Gavle kommun (daterad 2018-02-16): Av den framgar att
lokalpolisomradeschefen ansvarar for brottsbekampningen och det polisiara
brottsférebyggande arbetet inom lokalpolisomradet. Kommunens roll och ansvar i det
brottsférebyggande arbetet handlar mer om ett évergripande ansvar for medborgarnas
trygghet och sékerhet kopplat till det geografiska omradesansvaret som kommun har.
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Kommunens och Polisens brottsforebyggande samverkan ska enligt 6verenskommelsen
grundas pa ett systematiskt arbete som till exempel:

En gemensam lagesbild upprattas

Konkreta handlingsplaner upprattas angaende lampliga brottsforebyggande atgarder
Konkret operativt arbete vidtas darefter

Resultaten fran genomférda brottsforebyggande insatser foljs upp

Arbetet aterkopplas till lokalpolisomradet och kommunledning

Uppféljning av samverkansdverenskommelsen hanteras enligt dverenskommelsen i
Gavle Brottsforebyggande rad och ledningsgruppen i Brottsférebyggarna i Gavle.
Uppféljning ska ske pa arsbasis av utsedd person vid Gavle kommun och vid
Lokalpolisomrade Gastrikland. Som vi namnt tidigare sa har det brottsférebyggande
radet inte haft nagon verksamhet de senaste aren och nagon uppféljning av
samverkansdverenskommelsen har enligt uppgifter inte heller genomférts av
ledningsgruppen i Brottsférebyggarna i Gavle. De intervjuade uppger att det pagar ett
arbete med att uppdatera samverkanséverenskommelsen foér att den ska harmonisera
med den nya strategin for brottsférebyggande arbete. Vidare ska det inom ramen for
samverkan tas fram medborgarléften utifran vad som framkommer av lagesbild och
atgardsplan. Tanken ar enligt de intervjuade att samverkanséverenskommelsen ska
uppdateras var tionde ar medan medborgarloftena ska uppdateras vartannat ar i
samband med uppdateringen av strategin for brottsférebyggande arbete.

Enligt utkastet till strategi for brottsférebyggande arbete framgar att kommunen aktivt
ska verka for en valfungerande samverkan med andra kommuner, statliga myndigheter,
naringsliv, féreningsliv och andra relevanta samhallsaktorer. Vidare framgar att
kommunens medborgare ar en viktig aktor i det brottsférebyggande arbetet, och deras
samhallskdnnedom och insyn i sitt ndromrade utgor ett viktigt underlag vid
beslutsfattanden av olika slag. Kommunen ska darfér verka for en bred representation
och inkludering av samverkansparter i det brottsférebyggande arbetet. Sveriges
kommuner delar det lagstadgade ansvaret for brottsférebyggande arbete med
Polismyndigheten. Polismyndigheten skall darfor betraktas som en sarskilt prioriterad
samverkanspart. Vid intervjuer framgar att samverkanséverenskommelser kommer att
tecknas med relevanta parter inom ramen fér SAMBA:s externa strategiska grupp.

Andra samverkansformer

Det framkommer vid intervjuer och dvriga granskningsinsatser att det finns en hel del
olika samverkansstrukturer pa operativ niva och dar olika sektorer pa olika satt deltar i
fragor som direkt eller indirekt har ett brottsférebyggande syfte. Det finns dven pa
kommundovergripande niva en del trygghetsinsatser tillsammans med polis och vaktare.
Exempelvis namns Gavle Citysamverkan, som ar en ideell férening som drivs av
kommunen, fastighetsdgare och foretag, som ett samverkansforum for
brottsférebyggande fragor tillsammans med naringslivet. Kommunens samordnare for
de brottsforebyggande fragorna deltar pa samtliga méten. Tidigare har gruppen
diskuterat fragor av strategisk karaktar, men tanken ar att gruppen ska sammankallas
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for att diskutera fragor av mer operativ karaktar. Planen ar att arbetet ska vavas in i
strukturen for SAMBA.

Samtliga sektorer och bolag som svarat pa fragor i samband med granskningen har
deltagit i flera samverkansforum som exempelvis “En kommun fri fran vald” och “Gavle
mot narkotika” och det samarbete som sker inom Brottsférebyggarna i Gavle (BIG). De
flesta uppger att de samverkar med socialtjanst, skola och kommunpolisen.

Bedbémning

Revisionsfraga 3: Finns skriftliga 6verenskommelser om samverkan med relevanta
aktorer? Klargor 6verenskommelsen syfte samt inom vilka omraden samverkan ska
ske?

Nej

Véjr beddémning ar att Gavle kommun under 2024 inte har haft
samverkansdverenskommelser med relevanta parter avseende de brottsférebyggande
fragorna. Vi ser det som vasentligt att kommunstyrelsen sakerstaller att sadana
oOverenskommelser upprattas. Detta for att félja lagen, men ytterst for att sakerstalla att
viktiga krafter for det brottsforebyggande arbetet som finns inom kommunens
geografiska omrade samlas. Det ar vasentligt for kommunen att lagens krav pa att
kommunen samordnar detta arbete inte utmynnar i att kommunen sjalva bar ansvaret
for det strategiska eller operativa arbetet.

Vi noterar att det sedan tidigare har funnits en dverenskommelse med Polisen och att
det ar vasentligt att den uppdateras sa att den framdver harmoniserar med den nya
organisationen och syftet for arbetet.

Lagesbild

Revisionsfréaga 4: Finns en kartldggning som tydliggdr en lagesbild avseende
brottslighetens utbredning?

For att rikta resurserna ratt sa kravs det att det finns en bild avseende behov och
situation. En sadan bild boér skapas gemensamt med olika aktorer som sitter pa kunskap
om den radande situationen. Enligt lagen om kommuners ansvar for det
brottsforebyggande arbetet ska kommunen ta fram en Iagesbild éver brottsligheten inom
kommunens geografiska omrade. Lagesbilden ska innehalla

1. en kartlaggning av brottsligheten, dess omfattning och konsekvenser,
2. annan information av betydelse i sammanhanget, och
3. en analys av kartlaggningen och informationen.

Pa BRA:s hemsida framgar att kartlaggningen innebar en systematisk datainsamling om
ett geografiskt omrade, ett brottsproblem eller en befolkningsgrupp. | kartlaggningen
samlas information om vad, hur mycket, hur ofta, pa vilket satt och under vilka
forutsattningar som brottsligheten sker eller upptrader. En lagesbild ar en
sammanstallning kartlaggningens resultat. Lagesbilden blir darmed en samlad
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beddmning om var problemen ar som stoérst, hur situationen ser ut jamfért med
referensdata och hur utvecklingen sett ut éver tid. En mer avancerad lagesbild kan
ocksa innehalla prognoser eller férdjupningar kring vissa brottstyper. Lagesbilden
fungerar sedan som underlag nar man valjer och planerar atgarder.

lakttagelser

Av utkastet till kommunens brottsférebyggande strategi framgar att det i kommunen ska
bedrivas ett 6vergripande lagesbildsarbete som syftar till att skapa en dverblick éver den
totala brottsligheten i kommunen. Lagesbilden ska bygga pa statistik, samt olika former
av analyser.

Vi har tagit del av kommunens lagesbild benamnd Brottsligheten i Gdvle kommun - den
lokala brottslighetens utveckling och utmaningar (upprattat av kommunens
brottsforebyggande strateg, daterad september 2024). Enligt genomférd granskning sa
har lagesbilden inte kommunicerats till kommunstyrelsen men finns publicerad pa
kommunens webbplats. Vid sakgranskning framkommer att Iagesbilden kommer att
kommuniceras till kommunstyrelsen i borjan av 2025 i samband med faststallandet av
den brottsférebyggande strategin. Daremot har lagesbilden enligt uppgifter
kommunicerats och redovisats for kommunalraden vid flertalet tillfallen.

Lagesbilden innehaller en presentation av den lokala anmalningsstatistiken for foljande
brottskategorier:

Skadegorelsebrott
Stoldbrott
Bedragerier
Bidragsbrott
Trafikbrott
Vapenbrott

Brott mot knivlagen
Narkotikabrott
Misshandel
Sexualbrott

Varje enskild brottskategori innehaller en beskrivning av det radande forskningslaget i
syfte att synliggéra den specifika brottskategorins méjliga skadeinverkan pa
lokalsamhallet. Fér varje brottskategori finns aven information kring
anmalningsbenagenhet och berdknat morkertal. Lagesbilden inkluderar ocksa en
redogdrelse av brottsmonster och brottstrender.

Av lagesbilden framgar att antal anmalda brott i Gavle kommun per ar har totalt sett
legat relativt stabilt sedan slutet av 1990-talet. Gavle kommun ligger under det nationella
snittet per 100 000 invanare fér antal anmalda brott. Under 2023 anmaldes totalt 14 349
brott i Gavle kommun, vilket ar en 6kning med 546 brott sedan féregaende ar. Den
brottskategori som anmals i storst utstrackning i kommunen utgdrs av stoldbrott.
Stoldbrotten har dominerat den lokala anmalningsstatistiken under hela den undersékta
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tidsperioden (1997-2023). Antalet anmalda stoldbrott har minskat frekvent dver tid.
Under 2023 6kade dock antalet anmalda stoldbrott med 332 anmalningar. Den
brottskategori som pavisar den storsta 6kningen 2022—-2023 ar bedrageribrotten, vilka
Okade med 1091 anmalningar under denna tidsperiod.

Diagram 1: Totalt antal anmélda brott i Gadvle kommun/100 000 invéanare férdelat pa
brottskategori

Totalt antal anmalda brott | Gavle
kommun/100 000 inv. fordelat pa
brottskategori
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3 kap. Brott mot liv och halsa —i kap. Brott mot frihet och frid

s 5, kap. Arekrankningsbrott = kap. Sexualbrott

—f kap. Stold, rén m.m. = kap. Bedrageri och annan oredlighet
10 kap. Forskingring och annan trolshet ==11 kap. Brott mot borgengrer m.m.

=12 kap. Skadegdrelsebrott 13-15 kap. Brott mot allmanheten

| arbetet med lagesbilden har fyra olika brottsférebyggande huvudutmaningar
identifierats:

Organiserad brottslighet och dess ekonomiska drivkrafter
Otrygghet och en férsvagad social kontroll

Hemldshet och narkotikarelaterad livsstilskriminalitet
Vald mot kvinnor

Bland annat framgar av lagesbilden att det i Gavle kommun finns problem med
nyrekrytering till den organiserade brottslighetens verksamheter, bade av barn och unga
— men ocksa i stor utstrackning av manniskor som lever i olika former av social
utsatthet. Vidare framgar att 52% av Gavleborna upplever en stor oro for brottsligheten i
samhallet, och 7 % upplever att oron for att utsattas for brott har en stor negativ
inverkan pa livskvaliteten. Samtidigt visar den lokala statistiken att gemenemans radsla
och oro for att utsattas for brott i Gavle kommun, ar betydligt hdgre an den faktiska
utsattheten for brott i kommunen. Aven naringslivet i Gavle kommun pavisar en betydligt
hogre otrygghet an snittet i riket. | Gavle kommun ses ocksa en stigande utsatthet
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kopplat till missbruk och social utsatthet. Bedémningen ar att problematiken, i relation till
samhallets ekonomiska lage, och produktionen av nya former av syntetiska blanddroger
pa marknaden, kommer att fortsatta 6ka under kommande ar. Missbruk i kombination
med hemldshet ar en starkt bidragande faktor till manga av de mangdbrott som utmanar
Gavle kommun, sarskilt kring stadskarnan och andra naringslivstata omraden. Den
vanligast forekommande kategorin av misshandelsfall i Gavle kommun &r flickor och
kvinnor som utsatts fér misshandel i inomhusmiljo. | Gavle kommun finns ungefar 2100
barn som lever i hushall dar vald férekommer mellan vuxna i familjen, och éver 400 av
dessa utsatts sjalva for vald.

Slutligen framgar av lagesbilden att det ar forsta gangen en brottsférebyggande
lagesbild genomférs pa detta vis i Gavle kommun — och arbetet befinner sig fortfarande i
en laroprocess. Infor nasta lagesbild 6nskar kommunen bland annat kunna férdjupa
arbetet pa stads- och kommundelsniva, samt inkludera fler sociala bakgrundsfaktorer
med béaring mot brottslighet och dess konsekvenser. De dnskar ocksa bredda vilka
aktorer som ges mojlighet att aktivt delta i informationsinsamlingsfasen. Slutligen ar
forhoppningen att framat arbeta an narmre Polismyndigheten i arbetet med
gemensamma orsaksanalyser och atgardsinriktningar — for att ytterligare starka upp
samverkan.

Utéver den kommunévergripande lagesbilden dver brottsligheten, vilket &r den som
lagen staller krav pa, sa framkommer vid intervjuer att det sedan ar 2018 arbetats med
att I6pande ta fram mer tillfalliga Iagesbilder om situationen i kommunen. Vid
framtagande av dessa lagesbilder far bland annat lokalpolis, regionen, bussbolag,
bevakningsbolag och citysamverkan (féretagarférening) fylla i en mall om vad som har
hant, vad det innebar och vad det kommer bli for foljder. Lagesbilderna tas fram
varannan vecka och har bland annat legat till grund for var bevakningsbolaget ska rikta
sina resurser. Enligt uppgifter har dessa lagesbilder inte legat till grund fér den
Overgripande lagesbilden, daremot har de aktérer som ingar i ovan gruppering varit med
i framtagandet av den 6vergripande lagesbilden.

Bedbmning
Revisionsfraga 4: Finns en kartlaggning som tydliggér en lagesbild avseende
brottslighetens utbredning?

Ja.
Var bedémning ar att det har upprattat en lagesbild som bygger pa kunskap och

omfattar analyser av utveckling och konsekvenser. Lagesbilden ger aven en adekvat
koppling till prioriterade omraden och var bedémning ar att lagesbilden dver
brottsligheten inom kommunens geografiska omrade ger en bra grund fér ett fortsatt
arbete med atgardsplan. Lagen staller inte nagra krav pa att beslut tas avseende
lagesbilden, men det aligger kommunstyrelsen att sakerstélla att en lagesbild tas fram
samt att den omfattar erforderlig information och relevanta analyser. Med anledning av
detta anser vi att kommunstyrelsen bor ta del av den lagesanalys som utarbetats.
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Atgérdsplan
Revisionsfraga 5: Har kartldggningar omsatts till atgérdsplaner for det
brottsférebyggande arbetet?

I lagens om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete framgar att kommunen
ska, med den lagesbild som beskrevs i foregaende avsnitt, besluta om en plan for vilka
atgarder som kommunen avser att vidta for att forebygga brott (atgardsplan).
Kommunen behdver besluta om en atgardsplan innan den 1 juli 2024.

lakttagelser

Av utkastet till kommunens brottsférebyggande strategi framgar att utifran den
information som framkommit i kartldggnings- och lagesbildsarbetet ska orsaks- och
atgardsanalyser genomféras. Orsaksanalyserna syftar till att sbka svar pa vad som
orsakar ett visst tillstdnd, medan atgardsanalysen handlar om att analysera vilka
atgarder som bast atgardar dessa orsaker. Ett atgardspaket ska sedan tas fram och
genomféras. Atgardspaketet skall innehalla information om:

Vilka arbetsinsatser som planeras genomféras
Hur de ska genomféras

Nar och under hur lang tid de ska genomféras
Vem eller vilka som ska genomféra dem

Vid intervjuer framgar att det inte finns nagon beslutad atgardsplan utan att den ar under
framtagande. Anledningen ar enligt de intervjuade att atgardsplanen bor upprattas i
samarbete med de aktérer som ar vasentliga for ett framgangsrikt genomférande. Hur
dessa aktorer ska samordnas foreslas i utkastet till strategi som arbetats fram under
2024. Forst efter beslut om strategin kan arbetet organiseras pa ett sadant satt som ar
lampligt for en funktionell atgardsplan. Beslut om atgardsplan kan saledes inte ske
forran ar 2025.

Bedémning

Revisionsfraga 5: Har kartldggningar omsatts till atgardsplaner fér det
brottsférebyggande arbetet?

Nej.

Vi bedomer att Gavle kommun annu inte har upprattat en atgardsplan i enlighet med
lagens krav. Den nya lagen tradde i kraft i juli 2023, och kravet ar att en atgardsplan ska
finnas upprattad senast den 30 juni 2024.

Av granskningen framgar att kommunstyrelsens beslut avseende strategi for
brottsférebyggande arbete avvaktas innan framtagande av atgardsplan. Detta da
strategin omfattar beslut om hur det brottsforebyggande arbetet ska organiseras och
utarbetandet av atgardsplanen planeras att ske av den nya organisationen.

Uppfoljning
Revisionsfraga 6: Har styrelsen en tillrdcklig uppfolining av arbetet?
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Inom ramen fér granskningen har vi ett sarskilt fokus pa kommunstyrelsens uppféljning
och kontroll av omradet. Detta med anledning av att styrelsen for sin styrning och fér
stallningstagande om eventuella atgarder behdver tillrdckliga underlag. | lagen om
kommuners ansvar for brottsforebyggande arbete framgar att kommunstyrelsen, eller
den namnd som kommunfullmaktige beslutar, ansvarar for ledningen av kommunens
brottsférebyggande arbete och fér att kontinuerligt rapportera om det
brottsférebyggande arbetet till kommunfullmaktige.

lakttagelser

| kommunstyrelsens verksamhetsrapport for helaret 2023 (beslutad 2024-03-12 §49)
finns endast uppféljning av de kommunoévergripande malen. Av verksamhetsrapporten
framgar att det kommundvergripande malet Trygghet, sammanhélining och en vélfard att
lita pa i hela kommunen uppfylls delvis. Vidare framgar att arbete avseende malsattning,
uppdrag och organisering med anledning av den nya lagstiftningen avseende
kommunernas ansvar for det brottsférebyggande arbetet fortléper. En
brottsforebyggande strateg ar rekryterad och ett arbete med lagesanalys och lokal
problembild har pagatt under aret. Enligt verksamhetsrapporten ska en strategi med
tillhérande handlingsplan for det brottsforebyggande arbetet beslutas under 2024 .Som
tidigare namnts sa kan vi konstatera att den tidsplanen forskjutits och att strategin
planeras att antas av kommunstyrelsen i bérjan av 2025. Ar 2023 hade
kommunstyrelsen aven i uppdrag att férstarka det trygghetsskapande och
brottsférebyggande arbetet tillsammans med Gavles féretag. Av uppféljningen framgar
att ett arbete pagar tillsammans med naringslivet, sdkerhetsenheten och
naringslivsavdelningen avseende trygghet och brottsférebyggande arbete. Uppdraget
kommer ocksa att inkluderas i Gavle kommuns arbete med ny lagstiftning.

Vad det géller 2024 har vi tagit del av kommunstyrelsens verksamhetsrapport
delarsrapport 2, 2024 (beslutad 2024-10-08 §178). | verksamhetsrapporten
prognostiseras de fem strategiska ndamndmalen som finns till det kommund&vergripande
malet Trygghet, sammanhallning och en vélfard att lita pa i hela kommunen, och som
namns i revisionsfraga 1, delvis kommer att uppfyllas vid helaret. Vidare framgar att en
brottsférebyggande strategi for Gavle kommuns brottsférebyggande arbete ar under
framtagande och kommer att beslutas under hésten. Det var aven den information som
lamnades nar intervjuer avseende PwCs granskning genomférdes. Senare har datumet
fér beslut om strategin som sagt flyttas till boérjan av 2025. Av verksamhetsrapporten
framgar att det parallellt med detta arbete pagar ett arbete med att ta fram en lagesbild
Over brottsligheten innehallande en kartlaggning av brottsligheten, dess omfattning och
konsekvenser. Som vi namnt i tidigare revisionsfraga kan vi verifiera att Iagesbilden éver
brottsligheten har fardigstallts under hosten.

Vid intervjuer med tjanstepersoner framgar att det inte finns nagon formaliserad dialog
med kommunstyrelsen vad galler samordningen av det brottsférebyggande arbetet.
Daremot finns en kontinuerlig dialog med majoritetens kommunalrad som har ansvar for
de brottsforebyggande fragorna, detta ar daremot inget som dokumenteras.
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Vi har inom ramen fér granskningen gjort en genomgang av kommunstyrelsens protokoll
fran januari 2023 till och med oktober 2024 vilket verifierar den bild som lamnats av
intervjuade representanter. Kommunstyrelsen har under tidsperioden behandlat en rad
olika fragor inom angransande omraden men endast i april 2023 hanterat ett beslut som
ror samordningsansvaret for det brottsférebyggande arbetet. Det beslutet ror inrattandet
av en ny funktion som brottsforebyggande strateg. Féljande noteringar gors fran
protokollsgranskning:

e 2024-09-10 § 172 Anmalningsarende - Aktuellt fran Brottsforebyggarna i Gavle
2024-05-13 och 2024-03-25

e 2024-04-09 § 91 Anmalningsarende - Aktuellt fran Brottsférebyggarna i Gavle
2024-02-09 och 2023-12-15, Verksamhetsberattelse 2023 BIG - Brottsférebyggarna
i Gavle och Verksamhetsplan 2024 BIG - Brottsforebyggarna i Gavle

e 2023-10-10 § 176 Anmalningsarende - Aktuellt fran Brottsférebyggarna i Gavle
2023-04-28, 2023-06-16 och september 2023

e 2023-09-12 § 150 Anmalningsarende - Aktuellt fran Brottsférebyggarna i Gavle
2023-03-10

e 2023-04-11 § 75 beslutar kommunstyrelsen att av de skadeférebyggande medlen
finansiera inrattandet av en ny funktion som brottsférebyggande strateg fér att méta
kraven i den nya lagstiftningen avseende kommunernas ansvar for det
brottsforebyggande arbete som féreslas trada i kraft 2023-07-01. Kommunstyrelsen
beslutar aven att for de fall statlig ersattning utgar till kommunerna med anledning av
den nya lagstiftningen sa skall dessa medel tillfalla kommunstyrelsen fér den
fortsatta finansieringen.

e 2023-04-09 § 91 Anmalningsarende - Verksamhetsplan 2023 BIG -
Brottsforebyggarna i Gavle och Verksamhetsplan 2022 BIG - Brottsforebyggarna i
Gavle

e 2023-02-07 § 29 Anmalningsarende - Aktuellt fran Brottsforebyggarna i Gavle
2022-12-09 och 2022-10-21

Av intervjuer framgar att det pagar diskussioner kring den framtida processen for
uppfdljningen av det brottsférebyggande arbetet och i vilket forum den samlade
uppfdljningen ska ske. Enligt utkastet av kommunens brottsforebyggande strategi
framgar att de brottsférebyggande insatser som genomférs regelbundet skall féljas upp
och utvarderas. Det framgar inte var ansvaret for uppféljning och utvardering ligger. De
intervjuade ger uttryck for att kommunstyrelsen med ansvar for samordningen av det
brottsforebyggande arbetet ocksa ar det organ som kommer att erhalla en samlad
utvardering av arbetet. Nagon utvardering planeras inte for 2024.

Som namnts i samband med granskning av styrning och organisering av arbete sa har
vi aven kontrollerat om det sociala hallbarhetsutskottets under 2024 har haft ett uttalat
ansvar for styrning och uppfoljning av det brottsférebyggande arbetet, men finner inte att
utskottet erhallit nagot sadant ansvar.

Vi noterar att sociala hallbarhetsutskottets protokoll inte kommuniceras till
kommunstyrelsen som helhet eller att information fran utskottet pa nagot annat
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strukturerat satt kommunicerats till styrelsens ledaméter. Detta bekraftas dven av
oppositionsradet, som av styrelsen utsetts till det brottsforebyggande radet, men som
vid intervju uppger att han inte har erhallit nagon strukturerad information om
kommunstyrelsens arbete for att samordna det brottsférebyggande arbetet.

Bedbmning

Revisionsfraga 6: Har styrelsen en tillrécklig uppfolining av arbetet?

Nej.

Var bedémning ar att det for 2024 finns en otydlighet i hur kommunstyrelsen ska folja
upp det brottsférebyggande arbetet utifran sitt samordningsansvar. Vi kan konstatera att
det vid delarsrapporten lamnats en sammanfattande redogérelse av det arbete som
pagar, men var beddmning ar inte att detta inte innebar en tydlig rapportering av
brottslighetens utveckling samt effekter av kommunens samordning av det
brottsforebyggande arbetet. Granskning av kommunstyrelsens protokoll pavisar inte att
styrelsen pa annat satt erhallit information eller uppféljning av arbetet.

Vi konstaterar att strategin for det brottsférebyggande arbetet inte &r antagen, strukturen
fér den samordnade styrningen inte ar satt och arbetet som helhet annu inte har en
tydlig organisation vilket paverkar férutsattningarna for uppféljning. Var bedémning ar att
styrelsen behdver utveckla sin uppfoljning inom omradet och att det staller krav pa en
tydlig struktur for hur den samlade bilden av det brottsférebyggande arbetet utifran
atgardsplan ska foljas upp och rapporteras till styrelsen.

Vi noterar att det sociala hallbarhetsutskottet inte har nagot formellt ansvar for att folja
upp det brottsférebyggande arbetet men vill &nda kommentera att det saknas en tydlig
sparbarhet i hur styrelsen sakerstaller att samtliga ledamaoter erhaller information fran
det sociala hallbarhetsutskottet. Vi ser detta som problematiskt utifrdan samtliga att
samtliga ledamoter i kommunstyrelsen har ett ansvar for arbetet som sker inom
utskottet.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning av kommunens trygghetsskapande och brottsférebyggande arbete.
Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen sakerstaller att det
trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet bedrivs pa ett andamalsenligt satt
med avseende pa efterlevnad av fullmaktiges mal och gallande lagstiftning for omradet.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen ej
sakerstallt att det trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet under 2024
bedrivits pa ett &ndamalsenligt satt med avseende pa efterlevnad av fullmaktiges mal
och gallande lagstiftning fér omradet. Var bedémning ar dock att kommunstyrelsen
under 2024 sakerstallt en utveckling inom omradet som gor det mojligt fér kommunen att
framat ha en andamalsenlig samordning av arbetet. For att efterleva lagens krav ar det
vasentligt att kommunstyrelsen sakerstaller att paborjat arbete fortgar och att det sker
med Okad framfart.

Granskningen fokuserade pa flera centrala fragor, inklusive férekomsten av
overgripande mal eller strategier, organisatoriska strukturer fér samordning, skriftliga
overenskommelser med relevanta aktorer, kartlaggning av brottslighet, atgardsplaner
och uppfdljning. Resultatet visade att det finns en viss niva av évergripande vagledning
och organisatorisk struktur, men det finns betydande brister i skriftliga
overenskommelser, atgardsplaner och uppfdljningsprocesser.

Granskningen identifierade att Gavle kommun har ett évergripande mal relaterat till
granskningsomradet: Trygghet, sammanhallning och en vélfard att lita pa i hela
kommunen, som framgar av kommunplanen fér 2024-2027. Kommunstyrelsen har satt
upp strategiska mal for att hantera psykisk ohalsa, brott och missbruk genom tidiga
insatser. Det finns dock ingen antagen strategi eller kommunévergripande dokument
som tydligt beskriver kommunens inriktning och prioriteringar for det brottsforebyggande
arbetet. Ett utkast for en brottsforebyggande strategi finns framtagen och planeras att
antas i boérjan av 2025.

Nar det galler den organisatoriska strukturen finner vi att det saknas ett strategiskt rad
for att hantera det brottsférebyggande fragorna trots att detta ar vad lagen kraver. Vi
noterar att utkastet till en brottsférebyggande strategi innehaller en beskrivning av en
framtida organisation som bade samordnar kommunens interna resurser men aven
inkluderar externa aktérer. Vid tiden for granskningen finns dock inte nagon sadan
organisation med tydligt uppdrag att hantera brottsférebyggande fragor. Var bedémning
ar att kommunstyrelsen genom att besluta om tillsattandet av en samordnande funktion
for det brottsférebyggande arbetet har sakerstallt att lagens krav pa den punkten

uppfylls.

| granskningen tittade vi ocksa pa férekomsten av skriftliga dverenskommelser for
samarbete med relevanta aktorer. Det visade sig att det inte finns nagra formella
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overenskommelser som tydligt definierar syftet och samarbetsomradena. Denna brist pa
formaliserat samarbete utgér enligt var beddomning en utmaning for effektiviteten i det
brottsforebyggande arbetet, eftersom det forsvarar mojligheten att etablera tydliga roller,
ansvar och gemensamma mal hos olika aktdrer som ar relevanta for arbetet.

Vidare har vi i granskningen bedémt kommunens insatser for kartlaggning av
brottslighet och utveckling av atgardsplaner. Aven om det finns en kartlaggningsprocess
som ger en tydlig bild av brottslighetens férdelning, har dessa kartlaggningar inte
Oversatts till konkreta atgardsplaner. Avsaknaden av atgardsplaner innebar att
identifierade problem inte systematiskt atgardas, vilket minskar den dvergripande
effekten av de brottsférebyggande atgarderna.

Vi har ocksa granskat kommunstyrelsens uppféljning av det brottsférebyggande arbetet
och hur styrelsen sakerstallt sin samordnande funktion. Var bedémning ar att att
kommunstyrelsen inte har en tillracklig uppféljningsprocess for att évervaka och
utvardera effektiviteten av de brottsforebyggande aktiviteterna.

Rekommendationer
e Kommunstyrelsen bor sakerstélla att styrningen av det brottsférebyggande arbetet

tydliggors. Detta kan exempelvis ske genom att anta en strategi dar definition,
avgransning och innehall i klargors.

e For att folja lagens krav maste styrelsens sakerstalla att ett samordningsansvar tas
for det brottsforebyggande arbetet och att det skapas ett rad med relevanta interna
och externa aktorer for arbetet. Ett sddant rad har varit ett lagstiftat krav sedan juli
2023.

e Kommunen boér sakerstalla att arbetet bedrivs kunskapsbaserat och att lagesbilden
av brottsligheten utgdr en grund for framtagande av den plan som tydliggor vilka
atgarder kommunen planerar att vidta. Enligt lagen skulle en sadan plan ha
beslutats av kommunstyrelsen senast den 31 juni 2024.

e Kommunstyrelsen bor utveckla och implementera en systematisk uppféljnings- och
rapporteringsprocess for det brottsférebyggande arbetet. Detta inkluderar att
regelbundet rapportera till kommunfullmaktige och att anvanda uppfdljningsdata for
att justera och forbattra strategier och atgarder.Detta da lagen staller krav pa att
atgardsplan och lagesbild vid behov och minst vartannat ar foljs upp och att atgarder
som vidtas sker kunskapsbaserat.

e Viser att det ar viktigt att kommunstyrelsen genom organisation, struktur, styrning
och uppféljning sakerstalla att brottsférebyggande arbete integreras i alla relevanta
kommunala verksamheter inklusive bolag for att skapa en helhetsinriktad och
effektiv strategi.
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Bilaga 1
Statistik

Brottsférebyggande radet (BRA) sammanstaller statistik dver anmalda brott i
statistikdatabasen 6ver anmalda brott. | diagram 1 aterfinns en sammanstallning éver
anmalda brott per 100 000 invanare inom ett antal brottskategorier ar 2019 till ar 2023.
Av diagram 1 framgar att antalet anmalda brott inom kategorin skadegorelsebrott har
minskat de senaste aren. Av diagrammet framgar aven att en 6kning skett av antalet
anmalda brott inom kategorierna brott mot person och brott mot narkotikastrafflagen.
Vidare framgar att antalet anmalda brott inom kategorin stéld, rdn m.m. minskat mellan
ar 2020 och 2022, for att sedan 6ka igen ar 2023.

Diagram 1. Antal anmélda brott per 100 000 invanare 2019-2023 - Gédvle kommun

Brott mot person [l Stéld, rain mm. [l Brott mot narkotikastrafflagen [l Skadegérelsebrott
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Av diagram 2 framgar hur antal anmalda brott inom ett antal brottskategorier i Gavle
kommun stéller sig gentemot antalet anmalda brott i Region Mitt respektive landet som
helhet. Av diagram 2 framgar att det i Gavle kommun anmaldes fler brott inom
kategorierna stold, ran m.m. samt brott mot narkotikalagstiftningen an i Region Mitt och
landet som helhet. Vad géaller antalet anmalda brott inom kategorin skadegérelsebrott
anmaldes det farre brott i Gavle kommun i jamférelse med Region Mitt och hela landet.
Antalet anmalda brott mot person i Gavle kommun ar i niva med Region Mitt och landet
som helhet. Vidare framgar det att den totala mangden anmalda brott per 100 000
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invanare ar hogre i Gavle kommun jamfért med Region Mitt, och lagre jamfért med
landet som helhet.
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Diagram 2. Antal anmélda brott per 100 000 invanare 2023 - Gédvle kommun, Region
Mitt samt hela landet
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Av Brottsforebyggande Radets Nationella Trygghetsundersokning (BRA NTU) som
genomfoérs varje ar framgar att andelen personer i lokalpolisomrade Gastrikland som
upplever otrygghet under kvallstid i det egna bostadsomradet minskat fran 35 procent ar
2019 till 31 procent ar 2021, for att sedan 6ka igen till 34 procent ar 2023. Av diagram 3
framgar att en hogre andel boende i lokalpolisomrade Gastrikland upplever otrygghet
under kvallstid i det egna bostadsomrade jamfért med landet som helhet samt
polisregion Mitt ar 2023.

Diagram 3. Andel invanare (%) som upplever otrygghet vid utevistelse sent pa kvéllen i
det egna bostadsomrédet (Kélla: BRA NTU).
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Av diagram 4 framgar att andelen kvinnor i lokalpolisomrade Gastrikland som upplever
otrygghet under kvallstid i det egna bostadsomradet minskade fran 43 procent ar 2019
till 37 procent ar 2021, och 6kade sedan till 43 procent ar 2023. Andelen man som
upplever otrygghet i Gastrikland minskade mellan &r 2020 och 2022 fran 31 procent till
21 procent, for att sedan Oka till 24 procent ar 2023.

Diagram 4. Andel invanare (%) som upplever otrygghet vid utevistelse sent pa kvéllen i
det egna bostadsomrédet i lokalpolisomradet Géstrikland (Kélla: BRA NTU).
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort
en granskning av kommunens finansférvaltning. Granskningens syfte ar att bedéma
om kommunstyrelsen har sakerstallt en &ndamalsenlig finansverksamhet med en
tillrdcklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen inte
helt har sakerstallt en andamalsenlig finansverksamhet med en tillracklig intern
kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Finns det upprattade riktlinjer for medelsférvaltning ochen  Ja
aktuell finanspolicy?

2. Finns direktiv avseende riskmatt och férdelning av vilken Delvis
typ av finansiella instrument som far anvandas vid forvaltning
av kommunens medel?

3. Finns tydliga direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och Delvis
lanevolymer?

4. Finns det en tydlig ansvarsférdelning och delegering Ja
gallande kommunens finanshantering?

5. Finns det en andamalsenlig, tydlig och effektiv organisering Ja
for finansférvaltningen?

6. Ar den interna kontrollen och systemet for riskhantering val  Nej
utformat och tillracklig med hansyn till kommunens
forutsattningar och underliggande risker?

7. Finns det en andamalsenlig planering av kommunens Delvis
betalningsférmagallikviditet pa bade kort (upp till 1 ar) och
lang sikt (upp till 5 ar)?

8. Sker en systematisk uppféljning av efterlevnaden av Ja
riktlinjer for medelsforvaltning?

9. Sker rapportering till kommunstyrelsen i enlighet med Ja
styrande dokument?

90 O 0060 O
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Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Kopplat till direktiv for férvaltning av kommunens medel (revisionsfraga 2) har vi
noterat att finanspolicyn saknar bestammelser gallande nivaer féor kommunens
likviditetsreserv. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att faststalla konkreta
bestammelser/kvantitativa matt som stod i arbetet med framtagande av nivaer for
likviditetsreserv. Detta i syfte att sakerstalla att kommunen har en tydlig hantering
av betalningsberedskap for kommunkoncernen dver tid.

e Gallande direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och lanevolymer
(revisionsfraga 3) har vi noterat att det finns forbattringspotential kopplat till
dokumentation av det samrad som sker. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att
tillse att en mer utforlig dokumentation sker rérande det samrad som sker i
Finansradet i samband med upptagande av lan for att skapa sparbarhet att det
sker pa ett transparent och korrekt satt enligt finanspolicyn.

e Kopplat till ansvarsférdelning och delegering (revisionsfraga 4) har vi noterat att
det foreligger skillnader mellan kommunstyrelsens delegationsordning och
styrelsens beslut om delegation for upplaning och medelsférvaltning. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att se éver och revidera kommunstyrelsens
delegationsordning for att sakerstalla att det inte rader diskrepans mellan
delegationsordningen och kommunstyrelsens beslut om delegation fér upplaning
och medelsforvaltning 2025. | samband harmed bor dven revidering av
delegationsordningen ske for att tydliggéra rollerna rérande vem som har delegat
att besluta om att uppta l1an, om medelsférvaltning och om utlaning. Vi
rekommenderar aven kommunstyrelsen att sakerstalla att beslut om upplaning
och medelsférvaltning som fattas med stdd av delegationsordningen upprattas
skriftligt och anmals till styrelsen.

e Gallande intern kontroll och system for riskhantering (revisionsfraga 6) har vi
noterat att det saknas ett 6vergripande ramverk for internkontroll. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att forstarka risk- och internkontrollarbetet
kopplat till kommunens finansférvaltning genom att dokumentera évergripande
ramverk for internkontroll omfattande risk- och vasentlighetsbedémning med
tillhérande tydligt kopplade kontrollmoment fér samtliga identifierade risker.

e Kopplat intern kontroll och system for riskhantering (revisionsfraga 6) har vi aven
noterat att det saknas dokumenterade nyckelprocesser inom finansférvaltningen.
Vi rekommenderar kommunstyrelsen att dokumentera finansverksamhetens
nyckelprocesser och uppratta tillhérande rutindokument i syfte att minska den
operationella risken och personberoendet i finansverksamheten. Dokumenterade
processer och rutiner ger andra god forstaelse och stéd for att kunna utféra
arbetsuppgifter och kontroller inom finansférvaltningen, vilket i sin tur bidrar till att
minska personberoendet. Som en del i detta bor aven sakerstallas att det finns
tillrackliga personalresurser med fler personer som har kunskap pa omradet.
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Gallande andamalsenlig planering av betalningsférmaga pa kort och lang sikt
(revisionsfraga 7) har vi noterat att analysarbetet kan vidareutvecklas. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att sakerstalla att prognosarbetet
vidareutvecklas exempelvis genom att uppratta scenarier med olika utveckling av
finansieringsbehovet for att kunna ge en battre bild av potentiella effekter pa
kommunens verksamhet och kostnader. Denna analys kan dven med férdel
anvandas i storre utstrackning i kommunens kommande budgetarbete.
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Inledning

Bakgrund
Enligt kommunallagen kap 11 § 2 - 4 ska kommunen forvalta sina medel sa att krav

pa god avkastning och betryggande sakerhet tillgodoses. Vidare framgar att
kommunen skall ha en god ekonomisk hushalining.

Fullmaktige ska besluta om riktlinjer for medelsforvaltningen och sarskilda foreskrifter
for forvaltningen av medel avsatta for pensionsforpliktelser. Brister i féljsamhet till
kommunens styrande dokument kan innebara att avkastningsmal inte uppnas eller
ekonomiska forluster uppstar med fortroendeskada som foljd.

Revisorerna har utifran vasentlighet och risk beslutat att genomféra en granskning av
kommunens finansforvaltning.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen har sakerstallt en

andamalsenlig finansverksamhet med en tillracklig intern kontroll.
For att uppna syftet med granskningen har féljande revisionsfragor formulerats:

1. Finns det upprattade riktlinjer for medelsférvaltning och en aktuell finanspolicy?

2. Finns direktiv avseende riskmatt och férdelning av vilken typ av finansiella
instrument som far anvandas vid férvaltning av kommunens medel?

3. Finns tydliga direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och lanevolymer?

4. Finns det en tydlig ansvarsfordelning och delegering gallande kommunens
finanshantering?

5. Finns det en andamalsenlig, tydlig och effektiv organisering for
finansférvaltningen?

6. Ar den interna kontrollen och systemet for riskhantering val utformat och tillracklig
med hansyn till kommunens férutsattningar och underliggande risker?

7. Finns det en andamalsenlig planering av kommunens betalningsformagal/likviditet
pa bade kort (upp till ett ar) och lang sikt (upp till 5 ar)?

8. Sker en systematisk uppfoljning av efterlevnaden av riktlinjer for
medelsfdrvaltning?

9. Sker rapportering till kommunstyrelsen i enlighet med styrande dokument?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for

revisionens analyser och bedémningar.
De revisionskriterier som anvands i granskningen utgors av:

e Kommunallagen 5 kap 1 §, 6 kap 37-38 §§ samt 11 kap 2-4 §§,
e |Lag om kommunal bokféring och redovisning,
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e Redovisningsradets (RKR) rekommendation R7 Finansiella tillgangar och
finansiella skulder och R8 Derivat och sakringsredovisning
e Finanspolicy och évriga interna styrande dokument och riktlinjer

Avgransning
Granskningen avgransas till revisionsfragorna som beskrivits ovan.
Granskningsobjekt ar kommunstyrelsen. Granskningen avgransas framst till ar 2024.

Metod
Granskningen har genomforts med hjalp av:

e studier av relevanta styrdokument,

e genomgang av kommunstyrelsens protokoll for perioden januari 2024 - februari
2025

e stickprov av kommunens placeringar for att verifiera att férdelningen pa olika
finansiella instrument éverensstammelser med finanspolicyn (vid ett specifikt
datum for manadsbryt),

e stickprov att kommunens totala laneskuld éverensstammer med finanspolicyn (vid
ett specifikt datum for manadsbryt),

e stickprov vid upptagande av ny skuld fran beslut till transaktioner, samt

e intervjuer med berérd personal.

Kvalitetssakring har skett i enlighet med PwCs interna rutiner for kvalitetssakring av
Hanna Franck, certifierad kommunal revisor.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Medelsforvaltning och finanspolicy
Revisionsfraga 1: Finns det uppréttade riktlinjer for medelsférvaltning och en aktuell
finanspolicy?

lakttagelser

Enligt kommunallagens bestdmmelser ska kommuner férvalta sina medel s& att krav
pa god avkastning och betryggande sakerhet tillgodoses. Av dokumentet Reglemente
fér Kommunstyrelsen' gar att utlasa att kommunstyrelsen har ansvar for kommunens
ekonomi och ska sékerstalla att verksamheten bedrivs enligt gallande riktlinjer och
mal. Kommunfullmaktiges faststallda Riktlinje fér intern styrning och kontroll fér
namnder och bolag? fokuserar pa sakerstallande av god ekonomisk hushallning
genom att fordela tillgadngliga medel i budgetprocessen med beaktande av risk och
osakerhet. Riktlinjerna lyfter fram att kommunens styrning ska vara baserad pa
faststallda principer och processer.

Gavle kommuns Finanspolicy® utgor ett 6vergripande ramverk for den finansiella
hanteringen inom kommunen och dess hel- och majoritetsdgda bolag. Den
sakerstaller att kommunkoncernen uppfyller kommunallagens krav avseende
medelsfoérvaltning genom att efterleva angivna riktlinjer och riskmandat. Finanspolicyn
omfattar omraden som likviditetshantering, skuldhantering, placeringsféreskrifter och
valutarisker. Policyn ska hallas uppdaterad med hansyn till aktuella férhallanden inom
kommunen och pa de finansiella marknaderna.

| tiansteskrivelse till kommunstyrelsens beslut om delegation for upplaning och
medelsforvaltning 2025* framgar det att regler for placering av kommunens och
donationsstiftelsernas medel regleras av finanspolicy fér Gavle kommunkoncern och
placeringspolicy stiftelser. Det framgar av tjansteskrivelsen att kommunstyrelsen har
en roll i att ansvara for den ekonomiska styrningen.

Vidare framkommer det av dokumentet Kommunstyrelsens delegationsordning?, i
avshittet om ekonomisk férvaltning och upphandling, vem som har delegat att besluta
om att uppta lan, om medelsplacering och om utlaning. | delegationsordningen
aterfinns en delegatférteckning éver de olika forkortningarnas betydelse. Vi noterar
daremot att den som har tilldelats detta delegat ar angiven med férkortningen ED
men att nagon forklaring till férkortningens betydelse inte lamnas i
delegatfoérteckningen. Fér denna typ av delegationsbeslut Iamnas kommentar i
delegationsordningen om att beslut maste folja gallande finanspolicy och ske inom de
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' Antaget av kommunfullmaktige 2024-06-17 § 12.

2 Antagen av kommunfullmaktige 2022-12-12 § 12.

3 Antaget av kommunfullméktige 2021-03-29 § 29.

“ Beslut av kommunstyrelsen 2024-12-03 § 2309.

® Antagen av kommunstyrelsen 2022-02-08 § 8, uppdaterad 2024-02-06 § 28.
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ramar som anges i budgetbesluten. For beslut om medelsforvaltning ska aven policy
for den ekonomiska férvaltningen av kommunens donationsstiftelser foljas.

Vid intervjuer framhalls att faststalld finanspolicy och kommunstyrelsens beslut om
delegation for upplaning och medelsférvaltning utgér de styrande underlagen av
kommunens medelsférvaltning.

Bedbémning
Finns det uppréttade riktlinjer for medelsférvaltning och en aktuell finanspolicy?

Ja.

Vi beddmer att det finns upprattade riktlinjer fér medelsférvaltning i enlighet med
kommunallagens bestammelser. Riktlinjerna omfattas av en faststalld finanspolicy
och kommunstyrelsens beslut om delegation for upplaning och medelsférvaltning.

Kommunstyrelsen ska enligt kommunallagens bestdmmelser ha hand om den
ekonomiska forvaltningen och av faststallt reglemente fér kommunstyrelsen framgar
att styrelsen ansvarar for kommunens ekonomi. | granskningen har noterats att det
féreligger en viss otydlighet i kommunstyrelsens delegationsordning kopplat till vem
som delegerats ratten att besluta om att uppta lan, om medelsférvaltning och om
utlaning. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att se éver och revidera styrelsens
delegationsordning for att tydliggora rollerna.

Forvaltning av kommunens medel
Revisionsfraga 2: Finns direktiv avseende riskmatt och férdelning av vilken typ av
finansiella instrument som far anvéndas vid férvaltning av kommunens medel?

lakttagelser

Finanspolicyn for Gavle kommun faststaller att kommunen, i enlighet med
kommunallagen, ska férvalta sina medel pa ett satt som uppfyller krav pa god
avkastning och betryggande sakerhet. Detta innebar att kommunen och dess bolag
ska sakerstalla att de har likvida medel for att bedriva den |6pande verksamheten
samt att kapitalanskaffning och kapitalanvandning ska ske effektivt till en sa lag
kostnad som mdjligt inom ramen for faststallda riskbegransningar. Dessutom ska
kapitalférvaltningen hanteras i linje med kommunallagen, dar det anges att kredit-,
rante- och likviditetsrisker ska undvikas eller minimeras.

Finanspolicy - likviditetshantering

Av faststalld finanspolicy gar att utldsa att malsattningen med kommunkoncernens
likviditetshantering ar att kontinuerligt uppratthalla en likviditetsreserv for att vid varje
tillfalle kunna skéta kommunkoncernens betalningsforpliktelser. Nivan pa
likviditetsreserven beskrivs i policyn vara baserad pa verksamhetens lI6pande intakter
och kostnader, laneforfall, rantebetalningar samt investeringar och avyttringar.

Vi noterar att det av finanspolicyn inte framgar nagra konkreta bestammelser och
faktorer att beakta vid faststallande av nivan pa likviditetsreserven for att uppratthalla



en tillfredsstallande betalningsberedskap. Exempelvis saknas kvantitativa gréanser
som fortydligar vad tillfredsstallande betalningsberedskap innebar i praktiken.
Daremot framgar att det ar internbanken som ansvarar for att sakerstalla
kommunkoncernens tillgang till likvida medel och att likviditetsplaneringen ska
samordnas i Finansradet. Finansradet ansvarar vidare for att ta fram underlag till
internbanken gallande kort- och langsiktiga likviditetsbehov. Vid intervjuer med
verksamhetsforetradare anges att det foreligger god uppfattning om hur mycket varje
manad kostar och vilken likviditet som behdvs for att hantera kommunens
betalningar. For att sdkra betalningsberedskapen anges att kommunen har en
checkkredit i Swedbank pa 500 mnkr. Vid byte av bank till Swedbank under 2024
hojdes checkkrediten for att sakra betalningsberedskapen.

LikviditetsOverskott definieras av finanspolicyn som likvida medel pa bankkonto som
inte behdvs som likviditetsreserv och beraknas for kommunkoncernen som helhet.
Bolagens eventuella likviditetsdverskott ska hallas pa bolagets koncernkonto.

Finanspolicy - placeringsforeskrifter

| finanspolicyn finns detaljerade direktiv avseende riskmatt och férdelning av
finansiella instrument vid forvaltning av kommunens medel. Risker i form av ranterisk,
likviditetsrisk, kreditrisk och marknadsrisk avseende overskottslikviditeten definieras
och hanteras med riktlinjer fér riskminimering. Det specificeras att placeringar endast
far ske i vardepapper utgivna i svenska kronor och att strukturerade produkter inte ar
tilldtna. For placeringar pa konto kravs att motparten har en rating om minst A-.
Loéptiderna for placeringarna ska anpassas efter forvantat utnyttjande eller
amortering, med en maximal |6ptid pa 6 manader for enskilda placeringar.
Dokumentet forbjuder spekulativa positioner och betonar att placeringar ska ske i
kreditvardiga rantebarande vardepapper med hog likviditet alternativt placering pa
konto for att minimera risken for kapitalférluster.

Ovrig information

| Internkontroll Finans® och i dokumentet Internkontroll, beskrivning och plan
Kommunstyrelsen’ beskrivs aspekter av riskhantering och intern kontroll men ger inte
specifika direktiv om finansiella instrument. Som redogjorts for i revisionsfraga 1 har
kommunstyrelsen fér 2025 beslut om att upplaning och medelsplacering ska ske
inom ramen fér den av kommunfullmaktige faststallda finanspolicyn for Gavle
kommunkoncern och placeringspolicyn for donationsstiftelserna.

Vid intervjuer med verksamhetsfoéretradare framhalls att kommunens strategi inte ar
att halla en hég Overskottslikviditet pa lang sikt. Istallet har delar av kommunens
pensionsataganden betalats av och resten av kommunens likvida medel lanas ut till
de kommunala bolagen. Kommunkoncernens likviditet anges vara samlat i ett
toppkonto dar respektive juridisk enhet, koncernbolag, har ett underkonto. Enligt de
intervjuade ar det mer férdelaktigt att fa lagre rantekostnader genom en lagre
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¢ Datum och vem som har upprattat/faststéllt dokumentet framgar e;.
" Datum och vem som har upprattat/faststallt dokumentet framgar e;.



laneskuld @n vad som erhalls i form av ranteintakter pa eventuell dverskottslikviditet
som ar placerad pa bankkonto.

Stickprov placering av kommunens medel

Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av kommunens balansrakning per
2023-12-31, 2024-08-31 och 2024-12-31 for att verifiera kommunens tillgangar och
hur kommunens likvida medel finns placerade. | tabell 1 nedan aterfinns en
aggregerad sammanstallning éver delar av kommunens balansrakning vid dessa
bokslutsdatum.

Tabell 1: Sammanstélining av delar av kommunens balansrékning per 2023-12-31,
2024-08-31 och 2024-12-31

Balansrakning (mnkr) | 2024-12-31 2024-08-31 2023-12-31

Tillgangar

Finansiella anlaggningstillgangar

Varav langfristig fordran pa 10 387 10 264 9875
kommunala bolag

Omsattningstillgangar

Varav kortfristig fordran pa 91,2 91,2 91,2
kommunala bolag

Kortfristiga placeringar 0 0 0
Kassa och bank -203 638 49

Eget kapital, avsattningar och skulder

Langfristiga skulder

Varav langfristig upplaning 7 846 8134 7072

Kortfristiga skulder

Varav Kortfristig del av 825 450 650
banklan

Som framgar av tabellen ovan har kommunen endast placeringar pa bankkonton. Vi
har genomfort stickprov mot bankkontoutdrag per 2024-08-31 respektive 2024-12-31
och kan konstatera att placering av hela kommunkoncernens likvida medel sker pa
toppkonto hos Swedbank®. Genomforda stickprov visar att placering av
kommunkoncernens medel sker i enlighet med faststalld finanspolicy.

8 Swedbank har rating A+.

. 0
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Bedbmning
Finns direktiv avseende riskmatt och férdelning av vilken typ av finansiella instrument
som far anvéandas vid férvaltning av kommunens medel?

Delvis.

Var bedémning baseras pa att det i kommunens finanspolicy finns faststalla direktiv
avseende riskmatt och férdelning av finansiella instrument vid férvaltning av
kommunens medel. | finanspolicyn har risker klarlagts och atgarder identifierats for att
mitigera riskerna. Genomforda stickprov av placering av kommunens medel visar att
det foreligger efterlevnad av faststalld finanspolicy.

Vi bedémer att finanspolicyn saknar konkreta bestammelser och faktorer att beakta
som stdd vid det praktiska arbetet att faststalla nivaer pa den likviditetsreserv som
behdvs for att uppratthalla en tillfredsstallande betalningsberedskap for
kommunkoncernen. Granskningen visar endast att det i policyn ar faststallt att
ansvaret for samordning av likviditetsplaneringen ar alagt Finansradet.

Kreditrisker och lanevolymer
Revisionsfraga 3: Finns tydliga direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och
lanevolymer?

lakttagelser

Det anges i Reglemente fér KS att kommunstyrelsen ansvarar fér kommunens
ekonomi och har mandat att fatta beslut om ekonomiska fragor. Kommunstyrelsens
delegationsordning beskriver ocksa beslutanderattens férdelning inom
finanshantering, vilket inkluderar ansvar for Ian och investeringar.

Av faststalld finanspolicy gar att utldsa att malsattningen med kommunkoncernens
skuldhantering ar att minimera upplaningskostnaderna och trygga finansieringen for
kommunen och dess bolag pa saval lang som kort sikt. Kommunkoncernens
upplaning skots centralt av internbanken och beslut om upplaning samt riskhantering
sker i samrad med bolagen i Finansradet. Vidare gar att utlasa att kommunkoncernen
har en gemensam extern skuldportf6lj och att bolagens upplaning sker via nyttjande
av beslutad checkkredit kopplad till bolagets koncernkonto.

Risker i form av finansieringsrisk, ranterisk och motpartsrisk avseende skuldhantering
definieras och hanteras med riktlinjer for att minimera dessa risker. Det specificeras
att kommunfullmaktige ansvarar for att arligen besluta om kommunens totala
lanevolym samt laneramar for de hel- och majoritetsagda bolagen. All upplaning ska
ske i svenska kronor och pa affarsmassiga grunder genom anbudsférfarande fran
flera langivare, for att sakerstalla konkurrenskraftiga villkor. Upplaning fér placering
med rantefortjanst, sa kallade arbitrageaffarer, ar inte tillatet. Dessutom far andelen
kapitalforfall inom ett ar inte éverstiga 45% portfoljen, och den genomsnittliga
kapitalbindningstiden ska vara minst 2 ar och ligga inom intervallet 2-4 ar.
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Av Kommunplan med arsbudget 2025 och utblick 2026-2028 framgar att fullmaktige
har beviljat en total beloppsram pa 13 850 mnkr fér 2024 och 14 070 mnkr fér 2025
avseende utlamning av lan eller tecknade borgen fér kommunens bolag. | tabell 2
nedan aterfinns utdrag ur kommunplan 2024 rérande férdelning av kreditramen for
férmedlade lan eller borgen till de kommunala bolagen.

Tabell 2: Férdelning kreditramen fér férmedlade 1an eller borgen dren 2024 och 2025,
hémtad fran kommunplanen 2025

Foretag, belopp i mnkr 2025 2024
Gévle Stadshus AB 850 900
AB Gavlegdrdarna 4200 4 200
Gévle Energi AB1) 1500 1 600
Biondr Narvirme AB (59 %) ] 0
Gévle Hamn AB 1500 1 500
Gavlefastigheter Géavle kommun 3200 3200
AB *1)

Gavle Drift och Service AB*2) - 20
Gévle Parkeringsservice AB 270 270
Gévle Vatten AB 2 000 1500
Giistrike Vatten AB (60 %) 150 150
Gistrike Riaddningstjdnstforbund ] 0
Gistrike Atervinnare (61 %) 250 160
Gistrike Ekogas AB *3) 150 150
Ej tordelat ] 200
Summa 14 070 13 850

Av kommunplanen 2025 framgar vidare att de formedlade I&nen och certifikaten till de
kommunala bolagen uppgick vid arsskiftet 2023/2024 till 8 925 mnkr. De férmedlade
lanen och certifikaten kan forvantas stiga till 10 800 mnkr under 2025 och till ca

15 600 mnkr vid utgangen av ar 2028 baserat pa bolagens finansieringsbehov.

| finanspolicyn finns bestdmmelser kopplat till borgen innebarande att kommunen har
en restriktiv installning till borgen som ska beslutas av kommunfullmaktige.

Vid intervjuer beskrivs att kommunen inte har nagra egna lan utan
finansieringsbehovet finns i de kommunala bolagen. Det patalas att rdntekostnaderna
for upptagna Ian har en relativt liten paverkan pa kommunens skattemedel.

Stickprov formedlade lan

Som framgar av tabell 2 ovan uppgar fullmaktiges faststallda kreditram for férmedling
av lan eller borgen 2024 till 13 850 mnkr. Vi har inom ramen for granskningen
genomfort kontroll av férmedlade lan till kommunala bolag for att verifiera att
formedlade lan inryms inom kreditramen.
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Av tabell 1 som presenterats tidigare i rapporten framgar att den totala fordran
(kortsiktig och langsiktig) per 2024-12-31 uppgar till 10 478 mnkr, vilket ar inom
faststalld kreditram for 2024. Genomfort stickprov mot faststalld kommunplan har
gjorts utan anmarkning.

Stickprov laneskuldens forfallostruktur

Som redogjorts for tidigare i rapporten framgar av finanspolicyn att max 45% av
l&neskulden far forfalla inom 12 manader. Inom ramen for granskningen har vi
genomfort tre stickprov av kommunens totala laneskuld som forfaller inom 12
manader for att verifiera efterlevnad av finanspolicyns bestammelser. | tabell 3 nedan
aterfinns en sammanstallning 6éver genomfdrda stickprov.

Tabell 3: Sammanstélining av stickprov avseende totala laneskuldens andel som
férfaller inom 12 manader.

Matpunkt Andel som forfaller
inom 12 manader

2023-12-31 11,07%

2024-08-31 6,97%

2024-12-31 11,19%

Som framgar av tabell 3 ovan ligger samtliga tre matpunkter under gransen om 45%.
Genomfoérda stickprov mot faststalld finanspolicy har gjorts utan anmarkning.

Stickprov upptagande ny laneskuld

Inom ramen fér granskningen har vi genomfért stickprov av tva nyupptagna lan under
2024. Stickproven har omfattat hela processen fran beslut och utbetalning av Ian fran
Kommuninvest till kommunens betalning av ranta och amortering. Stickproven har
omfattat en avstamning av upptagna lan mot anteckningar fran Finansradet,
undertecknade laneavtal, laneavier, bankens insattningsuppgifter samt
huvudboksutdrag for att sakerstalla att lanen hanterats enligt géllande regelverk och
finanspolicy.

| stickprovsgranskningen noteras att anteckningarna fran Finansradet ar kortfattade
och saknar detaljer om lanevillkor. Laneavtalen fér de tva upptagna lanen ar digitalt
undertecknade av tva personer i enlighet med kommunstyrelsens delegationsordning.
De granskade laneavtalen och laneavierna éverensstammer med utbetalningarna
frdn Kommuninvest. Vidare visar bankens insattningsuppgifter att lanebeloppen har
utbetalats till kommunen, dar en del av lanet har anvants for att tdcka forfallna
skulder. Huvudboksutdrag bekraftar att lanen och efterféljande rantebetalningar ar
bokférda.

Sammanfattningsvis visar stickproven att upptagandet av laneskuld sker i enlighet
med finanspolicyn och att alla steg i processen har kunnat verifieras. Granskningen
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visar att det foreligger forbattringspotential gallande tydligare dokumentation av det
samrad som sker i Finansradet i samband med upptagande av lan.

Bedbémning
Finns tydliga direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och lanevolymer?

Delvis.

Var bedémning baseras pa att det finns faststallda direktiv och riktlinjer gallande
risker och lanevolymer kopplat till kommunkoncernens skulder. | finanspolicyn lyfts
skuldhantering dar risker kopplat till finansieringsrisker, ranterisker och motpartsrisker
har klarlagts och atgarder identifierats for att mitigera riskerna. Kommunfullmaktige
faststaller genom kommunplaner med arsbudget en total beviljad kreditram for
férmedlade Ian eller borgen till de kommunala bolagen.

Genomfoérda stickprov av den totala laneskulden och upptagande av nya lan visar att
det foreligger efterlevnad av faststalld finanspolicy, beslutad delegationsratt och
faststalld kreditram. Vi reckommenderar en mer utforlig dokumentation av det samrad
som sker i Finansradet i samband med upptagande av lan for att tillse att det sker pa
ett transparent och korrekt satt enligt finanspolicyn.

Ansvarsfordelning och delegering
Revisionsfraga 4: Finns det en tydlig ansvarsférdelning och delegering géllande
kommunens finanshantering?

lakttagelser

Ansvarsfordelning av kommunens finanshantering

| dokumentet Finanspolicy framgar att ansvaret for finansverksamheten inom
kommunen férdelas mellan kommunfullmaktige, kommunstyrelsen, ekonomidirektor,
internbanken och de kommunala bolagen. Nedan aterfinns en sammanfattning av
respektive organs ansvar:

Kommunfullmaktige
Kommunfullmaktige har enligt finanspolicyn ett dvergripande ansvar féor kommunens

finanshantering och dess huvudsakliga uppgifter inkluderar bland annat:

Faststalla kommunens finanspolicy baserat pa férslag frAn kommunstyrelsen.

e Besluta arligen om den totala lanevolymen fér kommunen och laneramar for hel-
och majoritetsdgda bolag.

e Godkanna nya finansieringskallor och faststalla ambitionsnivaer for finansiell
hallbarhet.

e Faststalla ramar for borgensataganden for lan som inte tas av kommunen.

e Arligen faststélla principer och metodik for att berdkna avgifter och
marknadsmassiga rantor for finanshanteringen.

Det operativa ansvaret for finanshanteringen delegeras av kommunfullmaktige till
kommunstyrelsen inom de ramar som anges i finanspolicyn.

14



Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsens ansvar gallande finanshantering omfattar enligt finanspolicyn

bland annat féljande:

e Godkanna anvandning av nya finansiella instrument.

e Sakerstalla att den faststallda finanspolicyn efterlevs och sprids inom
organisationen.

e Fodlja kommunens finansiella situation genom rapportering fran internbanken.

e Besluta om valutasakring av kommunens identifierade valutafléden.

e Faststalla instruktioner for internbanken och finansradet.

Det I6pande ansvaret for finansverksamheten delegeras vidare till ekonomidirektoren.

Ekonomidirektdr

Ekonomidirektéren har enligt finanspolicyn det évergripande ansvaret att sakerstalla
att verksamheten bedrivs enligt géllande ramar och riktlinjer i finanspolicyn. Detta
omfattar att leda och effektivisera den finansiella verksamheten inom internbanken
samt att leda Finansradets arbete. Ekonomidirektéren ansvarar for att alla finansiella
aktiviteter utférs med god intern kontroll. Vid behov initierar ekonomidirektoren forslag
till uppdateringar av finanspolicyn och faststaller under aret uppdaterade nivaer for
administrativa avgifter och marknadspaslag till bolagen. Dessutom sakerstaller
ekonomidirektéren att de av kommunfullmaktige beslutade laneramar fér bolagen
gors tillgangliga genom checkkredit kopplad till bolagets koncernkonto.

Internbanken

Internbanken, som ar en del av ekonomiavdelningen (sektor Styrning och stéd) och
leds av kommunens ekonomidirektér, ansvarar enligt finanspolicyn fér att samordna
koncernens likviditetshantering, upplaning och finansiella riskhantering. Dess
verksamhet styrs av en internbanksinstruktion och samverkar med
kommunkoncernens verksamheter genom Finansradet. Gavle Stadshus AB har
mojlighet att ta externa lan, men internbanken utfér upplaningen under kommunal
borgen.

Internbankens ansvar innefattar bland annat:

Uppfoéljning och rapportering av kommunens finansiella situation
Efterlevnad av policy for finanshantering

Sakerstallande av tillracklig likviditet fér kommunens verksamheter
Hantering av koncernkontosystemet och finansiella transaktioner
Uppféljning av lane- och ranteférfall samt radgivning i finansiella fragor
Bevakning av finansiella marknader och valutasakringar

Rapportering till kommunala bolag

Placering av dverskottslikviditet enligt riktlinjer i policyn.
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Finansradet

Finansradet fungerar enligt finanspolicyn som ett radgivande organ till internbanken
och kommunens ekonomidirektor. Dess huvudsakliga uppgift ar att bidra med en
helhetssyn pa kommunkoncernens finansverksamhet. Finansradet bestar av
representanter fran internbanken och kommunala bolag, och kan vid behov inkludera
interna och externa experter for att tillféra erfarenhet och finansiell expertis. Radet
ska sammantrada regelbundet, och dessa méten ska dokumenteras i form av
minnesanteckningar. Detaljer om finansradets och internbankens ansvar finns i en
separat instruktion.

Delegering av kommunens finanshantering

Kommunstyrelsens delegationsordning faststaller ansvarsomraden for olika roller,
exempelvis hur beslut om ekonomiska fragor ska delegeras fran kommunstyrelsen till
tjiansteman eller andra enheter. Exempel pa detta ar att vissa beslut om lan, budget
och investeringar delegeras till specifika tjidnsteman medan kommunstyrelsen
behaller det 6vergripande ansvaret. Dokumentet Reglemente fér KS forstarker detta
genom att beskriva kommunstyrelsens roll som styrande och ansvarig for att félja upp
ekonomiska processer.

Kommunstyrelsen har i beslut om delegation for upplaning och medelsforvaltning
2025° uppdragit at ekonomidirektéren att tillsammans med en av fyra andra utsedda
tjanstepersoner i namnd ordning, att pa kommunstyrelsens vagnar besluta om att:

e uppta lan inom ramen for upplaningsbeslut i kommunfullmaktige pa
kommunstyrelsens vagnar,

e inga ranteswapavtal inom ramen for finanspolicyn,

e underteckna lane-, borgens- och ansvarsforbindelser pa kommunstyrelsens
vagnar,

e uppta kortfristiga krediter inom ramen for certifikatprogram och andra kortfristiga
kreditavtal,

e Dbeslut om kreditutrymme till respektive bolag samt tecknande av borgen for Gavle
Stadshus AB inom av kommunfullmaktige angivna ramar fér 2025, och

e med stdd av finanspolicy for Gavle kommunkoncern och placeringspolicy
stiftelser, placera kommunens och donationsstiftelsernas likvida medel.

Vid genomgang av kommunstyrelsens delegationsordning konstaterar vi att beslut
om att uppta lan, om medelsplacering och om utlaning har delegerats till
ekonomidirektor och vid forfall, dvs som ersattare, enhetschef for ekonomiservice. Vi
noterar att det darmed foreligger en skillnad mellan faststalld delegationsordning och
kommunstyrelsens beslut om delegation fér upplaning och medelsférvaltning som
beskrivits ovan.

Av delegationsordningen framgar att beslut som har fattats med stéd av denna ska
upprattas skriftligt och genast anmalas till kommunstyrelsen.

®2024-12-03 § 239.
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Ovrig information

Kommunstyrelsen har inrattat ett finansutskott. Av Instruktion till Kommunstyrelsens
Finansutskott'® gar att utldsa att finansutskottet ar ett beredande organ under
kommunstyrelsen. Utskottet far under beredningen fatta beslut av
verkstallighetskaraktar och av instruktionen framgar att utskottets beslutanderatt
aterfinns i kommunstyrelsens delegationsordning. Vid genomgang av
kommunstyrelsens delegationsordning framgar att utskottet inte har delegerats nagon
beslutsratt. Vid intervju med verksamhetsféretradare bekraftas att finansutskottet inte
ansvarar for nagra fragor som berér kommunens finansverksamhet.

Bedbémning
Finns det en tydlig ansvarsférdelning och delegering géllande kommunens
finanshantering?

Ja.

Var bedémning baseras pa att det finns ett uttalat ansvar fér kommunens finansverksamhet
fran beslut om totala laneramar och ramar fér borgensataganden till hantering av finansiella
transaktioner samt uppfdljning och rapportering.

Det ar kommunfullmaktige som har det évergripande ansvaret for kommunens
finanshantering och som beslutar om laneramar och principer for finansverksamheten. Detta
beddmer vi vara i enlighet med kommunallagens bestdmmelser i 5 kap 1 § om arenden av
principiell beskaffenhet.

Vidare aligger det ett ansvar pa kommunstyrelsen att sékerstalla att finanspolicyn efterlevs
och att faststalla instruktioner for internbank och finansrad. Det I6pande ansvaret for
finansverksamheten ar alagt pa forvaltningen med ledning av ekonomidirektéren. Det
inkluderar ansvaret att leda verksamheten inom internbanken och finansradet och att
sakerstalla att verksamheten bedrivs enligt ramar och riktlinjer i finanspolicyn.

Vidare baseras bedémningen pa att kommunstyrelsen har beslutat om delegation for
upplaning och utlaning inom de av fullmaktige beslutade laneramarna samt for
medelsférvaltning, vilket vi bedémer vara i enlighet med kommunallagens bestammelser i

6 kap 37 §. Delegering av beslutanderatt medfér majlighet till en mer effektiv verksamhet
genom att forkorta beslutsvagar samt handlaggningstiden for arenden. Vi vill dock
poangtera att beslut som fattas med stdd av faststalld delegationsordning for
kommunstyrelsen upprattas skriftligt och anmals till kommunstyrelsen, vilket aven innefattar
beslut om upplaning och utlaning.

| granskningen har framkommit att kommunstyrelsens beslut om delegation for upplaning
och medelsforvaltning for ar 2025 skiljer sig mot bestammelser kring beslut om att uppta lan,
om medelsplacering och om utlaning i faststalld delegationsordning. Vi rekommenderar
kommunstyrelsen att sékerstélla att det inte rader diskrepans mellan styrelsens
delegationsordning och fattat beslut for ar 2025.

10 Beslutad av kommunstyrelsen 2023-02-07 § 55.
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Finansforvaltningens organisering
Revisionsfraga 5: Finns det en dndamalsenlig, tydlig och effektiv organisering fér
finansférvaltningen?

lakttagelser

Av dokumentet Internbanksinstruktion fér finansverksamheten i Gavle kommun™
framgar att syftet med instruktionen ar att pa en dvergripande niva beskriva
processerna for skuldférvaltningen utifran de riktlinjer som anges i finanspolicyn.
Internbanken ska sakerstalla att kommunkoncernens likviditetshantering, upplaning,
eventuella placeringar samt hantering av finansiella risker i évrigt samordnas och
skots pa ett effektivt satt. Internbanken ar ocksa en férutsattning for nyttiande av
skalférdelar och uppbyggnad av énskvard kompetens inom koncernen.

Vidare gar att utlasa att skuldférvaltningen ska bedrivas och verkstallas av
internbanken medan beslut avseende skuldportféljen tas i samrad med finansradet.

Av instruktionen framgar att internbankens arbete med skuldsanering i huvudsak
bestar av fem huvudprocesser och omfattar likviditetsplanering, upplaning och
riskhantering, affarsadministration, finansiell redovisning och rapportering. Det ar
internbanken som ansvarar for all extern upplaning och eventuell placering, utifran
likviditetsprognoser och inom ramen for finanspolicyn.

Av instruktionen aterfinns en agenda som utgangspunkt vid samrad med finansradet i
samband med finansieringsbehov. De punkter som finns i agendan utgérs av:

mojlighet till hallbar upplaning

analys av likviditet

analys av kommande lanebehov hos bolagen

analys av befintlig skuldportfélj i relation till finanspolicyn

analys av férdelning fast/rorlig ranta

analys av befintlig skuldportféljs férfalloprofil

analys av rantemarknaden avseende bland annat, kreditkostnad, rantekurvans
lutning, férvantad ranteutveckling genom s.k. forwardkurvor, m. m.

Vid intervju med verksamhetsféretradare beskrivs att Gavle kommuns
internbanksfunktion skapades for att effektivisera hela kommunkoncernens
skuldportfélj genom att samla kompetens och administration pa en centraliserad niva.
Syftet med internbanken var aven att fa ner rantekostnaderna fér saval kommunen
som de kommunala bolagen. Genom att kommunen upphandlar mer s.k. gréna'? lan
erhaller kommunen enligt uppgift rabatter som medfor sankta rantekostnader.

De intervjuade patalar vikten av att fa alla parter att samarbeta kring en sadan I6sning
som bygger pa fértroende. Om kommunen och de kommunala bolagen ar oense

" Faststalld av kommunstyrelsen 2023-03-14 § 47.

'2 Lan med ett hallbarhetssyfte. Av Kommuninvest hemsida framgar att om gréna lan valjs for
att finansiera hallbara investeringar kommer pengarna fran placerare som vill att deras
forvaltade medel ska gora skillnad for miljé och klimat.
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skulle inte samarbetet fungera. Genom inférande av ett finansrad skapades ett forum
dar dialog och beslut om skuldportfolijen sker gemensamt.

Enligt uppgift fran de intervjuade diskuteras forfalloprofiler, rérliga och fasta [an mm i
finansradet i syfte att fa en jamn forfallostruktur pa lanen. Det anges finns en
dagordning for finansradets sammantraden och vi har vid intervju tagit del av
exempel pa dagordning som bestod av féljande punkter:

Analys externa skuldportfoljen

Analys fordelning fast/rorlig ranta (boér behalla samma férdelning?)
Analys forfalloprofil

Analys mdjlighet till hallbar upplaning

Analys likviditeten

Analys kommande lanebehov hos de bolag som var med pa métet
Kommande forfall och lanebehov

No ok owd~

Vi konstaterar att punkterna i den dagordning vi tagit del av motsvarar agendan som
anges i internbanksinstruktionen. Enligt uppgift fran de intervjuade utgor finanspolicyn
det styrande dokumentet for finansradet och anges bygga pa en standardiserad
formulering for hela kommun Sverige.

Inom internbanken arbetar forutom ekonomidirektéren tva personer i rollen som
finanscontroller. Darutéver anger de intervjuade att det inte finns nagra andra
personer som har en god insyn och forstaelse for internbankens funktion och de
arbetsmoment som ska utféras. Vid intervju patalas att arbete inom Gavle
Stadshuskoncernen pagar kring kontinuitetsplanering. Fokus for detta arbete ar forst
och framst kommunens beroende av IT-system. De intervjuade patalar att det kan
finnas behov av att lyfta den personella risken rérande den samlade
finansverksamheten for kommunkoncernen i detta arbete. | sakgranskningen har
framkommit att internbanken tillsammans med hela ekonomiavdelningen for
narvarande arbetar med kontinuitetsplanering.

Bedbmning
Finns det en dndamalsenilig, tydlig och effektiv organisering for finansférvaltningen?

Ja

Var beddmning baseras pa att Gavle kommuns finansférvaltning ar organiserad i en
centraliserad internbanksfunktion som ska sakerstalla en effektiv hantering av
likviditet, upplaning och placeringar samt finansiella risk. Ansvar for att bedriva
finansverksamheten aligger internbanken och finansradet spelar en viktig roll i att
samordna och besluta om skuldportféljen.

| granskningen har det dock framkommit att det finns utmaningar kring beroende till

ett fatal nyckelpersoner samt kontinuitet som behdver synliggéras och hanteras. Se

vidare revisionsfraga 6 for ytterligare beskrivning samt var bedémning av utformning
av intern kontroll och system for riskhantering inom finansforvaltningen.
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Intern kontroll och system for riskhantering

Revisionsfréaga 6: Ar den interna kontrollen och systemet fér riskhantering vél
utformat och tillrdcklig med hénsyn till kommunens férutséttningar och underliggande
risker?

lakttagelser

| finanspolicyn lyfts den operationella risken som risken for forluster till féljd av
bristfalliga interna processer, manskliga fel och felaktiga system. Det specificeras att
operativa risker ska begransas genom dokumenterade rutiner och processer,
sakerstallande av personoberoende och funktionsatskillnad, sékerstallande att
finanshantering sker enligt faststalld finanspolicy samt I6pande utbildning av
personalen i finansiella fragor.

| dokumentet Internkontroll Finans, beskrivs aspekter av riskhantering kopplat till
ranterisk och finansieringsrisk och internkontrollaktiviteter for att minska riskerna. |
dokumentet Internkontrollplan KS beskrivs ocksa aspekter av riskhantering och intern
kontroll men inget med baring pa kommunens finansverksamhet. | tillagg till ovan
finns en Internbanksinstruktion som pa en dvergripande niva identifierar och beskriver
de huvudsakliga processerna inom internbanksverksamheten. Utdver dessa
dokument finns det inget 6évergripande ramverk for riskhantering och internkontroll
upprattat specifikt for finansverksamheten som omfattar samtliga identifierade risker
inklusive riskbedémning och kontrollmoment for att minska riskerna.

Vid intervjuer har det aven framkommit att det utéver finanspolicyn samt
interbanksinstruktionen inte finns nagra dokumenterade rutiner och processer som
berér kommunens finansfoérvaltning. De intervjuade patalar att det finns ett inarbetat
informellt arbetssatt utifran faststalld finanspolicy och kommunstyrelsens beslut om
delegation for upplaning och medelsforvaltning.

Bedémning
Ar den interna kontrollen och systemet for riskhantering vél utformat och tillrécklig
med hénsyn till kommunens férutséttningar och underliggande risker?

Nej.

Var beddmning baseras pa att det saknas ett formellt och systematiskt risk- och
internkontrollarbete kopplat till kommunens finansférvaltning. Det finns inget
dokumenterat dvergripande ramverk for internkontroll omfattande risk- och
vasentlighetsbeddmning med tillhérande tydligt kopplade kontrollmoment for samtliga
identifierade risker. Vi beddmer detta vara en brist utifran den inneboende risken i
finansverksamheten som generellt kdnnetecknas av hdég komplexitet, hdga belopp
och manga transaktioner. Konsekvenserna av eventuella fel i hantering av
finansforvaltningen kan vara vasentliga och fa stora negativa effekter vilket behéver
stallas i relation till effektiviseringar och besparingar. Vi vill darfér patala vikten av att
riskhantering inom finansverksamheten aven inkluderar en plan for hantering av bade
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finansiella samt operationella risker samt formaliserad rapportering av efterlevnad av
styrande dokument.

I tillagg till ovan finns det &ven en avsaknad av dokumentation avseende
nyckelprocesser inom finansforvaltningen som beskriver hur interbanksprocesserna
skall utféras. Det finns aven ett hégt beroende till ett fatal personer med
nyckelkompetens vilket gor att konsekvenser vid franvaro av dessa personer
potentiellt kan fa hég paverkan pa verksamheten. Kombinationen av ett hogt
nyckelkompetensberoende samt avsaknad dokumenterade nyckelprocesser medfor
att den operationella risken inom finansférvaltningen bedéms som hdg. Att sakerstalla
att nyckelprocesser, rutiner samt kontinuitetsplaner vid franvaro av nyckelpersoner
finns dokumenterade och ar implementerade leder i sin tur till att minska
personberoendet inom finansverksamheten.

Planering av betalningsformagallikviditet
Revisionsfraga 7: Finns det en dndamalsenlig planering av kommunens
betalningsférmagal/likviditet pa bade kort (upp till 1 ar) och lang sikt (upp till 5 ar)?

lakttagelser

Enligt Finanspolicyn framgar att malet med kommunens hantering av
betalningsformaga och likviditetshantering ar att kunna sakerstalla att kommunen och
dess bolag pa kort och lang sikt har tillrackliga medel for att Idpande kunna hantera
in- och utbetalningar. Vidare framgar att kommunen kontinuerligt ska uppratthalla en
likviditetsreserv for att vid varje tillfalle kunna skéta kommunkoncernens
betalningsforpliktelser. Nivan pa likviditetsreserven ska baseras pa verksamhetens
I6pande intakter och kostnader, laneforfall, rantebetalningar samt investeringar och
avyttringar. Internbanken ansvarar for att sakerstalla kommunkoncernens tillgang till
likvida medel och likviditetsplaneringen ska samordnas i finansradet. Finansradet
ansvarar aven for att ta fram underlag till internbanken gallande kort- och langsiktiga
likviditetsbehov genom att framtida kortsiktiga samt langsiktiga investerings- och
finansieringsbehov diskuteras pa finansradets sammantraden. Vid intervjuer framgar
vidare att internbanken stammer av likviditeten i kommunkoncernen pa daglig basis.
Med tanke pa att internbanken har effektiviserat hantering av den externa
skuldportféljen ageras inte pa mindre likviditetsférandringar. Identifieras
likviditetsbehov pa kortare sikt sa finns bade en kreditfacilitet paA Swedbank samt ett
certifikatsprogram att nyttja.

Forutom den analys som utférs av finansieringsbehovet (utifran finansradets
sammantraden) genomfdrs aven analyser avseende rantekurvans férvantade
utveckling och dess paverkan pa rantekostnaderna med hjalp av verktyget “Kl-finans”
(Kommuninvests webbaserade finansférvaltningstjanst for transaktionshantering,
analys och rapportering av finansiella skulder samt likviditetsprognoser och planering
av finansieringsbehov).
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Bedbmning
Finns det en &ndamalsenlig planering av kommunens betalningsférmaga/likviditet pa
bade kort (upp till 1 ar) och lang sikt (upp till 5 ar)?

Delvis.

Vi beddmer att kommunen har goda forutsattningar, genom hég kompetens hos
nyckelpersoner, god uppfattning av den historiska utvecklingen av investeringar i
verksamheterna och finansiering av dessa, samt goda analysmojligheter utifran
mojligheter i Kl-finans, att forstarka det framatriktade analysarbetet.

Analysarbetet kan forstarkas genom att vidareutveckla prognosarbetet, exempelvis
genom att utveckla scenarier med olika utveckling av finansieringsbehovet.
Scenarierna kan sedan anvandas i analysverktyget Kl-finans vilket skulle méjliggéra
en forbattrad bild av potentiella effekter p4 kommunens verksamhet och kostnader
givet de olika scenariernas ranteutveckling samt utveckling av skuldportféljen. Denna
analys kan aven med fordel anvandas i storre utstrackning i kommunens
budgetarbete (och arbete med kommunplanen) dar vi gér bedémning att
interbankens insikter, uppfattning kring historisk utveckling, analyser och kompetens
kan anvandas i hoégre utstrackning.

Uppfdljning medelsforvaltning
Revisionsfraga 8: Sker en systematisk uppféljining av efterlevnaden av riktlinjer fér
medelsférvaltning?

lakttagelser

Enligt Riktlinje for intern styrning och kontroll fér ndmnder och bolag ska det finnas en
systematisk uppféljning av kommunens interna styrning och kontroll, vilket inkluderar
ekonomisk hantering. Kommunstyrelsen ska se till att regelbundna rapporter och
kontroller genomfors for att sdkerstalla att styrande dokument och beslut efterlevs.
Riskbeddmning och kontrollmoment lyfts fram som viktiga komponenter i detta
arbete.

Av kommunfullmaktiges faststallda finanspolicy framgar att rapportering till
kommunstyrelsen sker vid behandling av kommunplan och arsbudget,
delarsrapporter och arsredovisning. Rapporteringen ska bland annat omfatta
likviditetsutveckling, rantebildning och laneskuld. Syftet med rapporteringen anges
vara att sakerstalla att finanspolicyn foljs samt for att folja upp utfall mot faststallda
limiter. Syftet ar aven att halla bade beslutande och verkstallande organ informerade
om kommunens finansiella situation.

Enligt uppgift fran de intervjuade sker aterrapportering till kommunstyrelsen i form av
finansrapporter, och utgdr en redogdrelse av férvaltningens efterlevnad av
finanspolicyn. Av Finansrapport tertial 2, 2024" gar att utlasa att det sker en
systematisk uppféljning av efterlevnaden av riktlinjer fér medelsfoérvaltning inom
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Gavle kommunkoncern. Slutligen framgar att finansrapporten for tertial 2, 2024,
fungerar som en aterrapportering till kommunstyrelsen av tillgangs- och
skuldforvaltningen per den 31 augusti 2024.

Den skriftliga rapporteringen innehaller en analys av finansieringsrisk och ranterisk,
dar nyckeltal som kapitalbindningstid och rantebindningstid jamférs mot
finanspolicyns riktlinjer. For kapitalbindningstiden ar det faststallt att den inte ska vara
under 2 ar och att alla 1an ska kunna aterbetalas inom 15 ar. Vid rapporteringstillfallet
per augusti 2024 var den genomsnittliga kapitalbindningstiden 3,4 ar, vilket ligger
inom de féreskrivna ramarna. For rantebindningstiden ar malet 3 ar med en tillaten
avvikelse pa +/- 12 manader, och den genomsnittliga rantebindningstiden per augusti
2024 var 3,3 ar, vilket ocksa ligger inom de tillatna gréanserna.

Dessutom rapporteras att hogst 45% av lanestocken far forfalla inom 12 manader,
och vid rapporteringstillfallet per augusti 2024 var denna siffra 21%, vilket indikerar att
riktlinjerna foljs. Pa samma satt ska minst 10% och hogst 45% av rantejusteringarna
ske varje 12-manadersperiod, och vid rapporteringstillfallet per augusti 2024 var
denna siffra 24%.

Bedbémning
Sker en systematisk uppféljning av efterlevnaden av riktlinjer fér medelsférvaltning?

Ja.

Var bedémning baseras pa att det sker en I6pande uppféljning av efterlevnaden av
riktlinjer for medelsférvaltning inom Gavle kommunkoncern, i enlighet med
kommunens riktlinjer for internkontroll och finanspolicy. Kommunstyrelsen far
regelbundna finansrapporter som fungerar som en aterrapportering av férvaltningens
efterlevnad av finanspolicyn, vilket inkluderar analyser av finansieringsrisk och
ranterisk.

Finansrapporten for tertial 2, 2024, visade att den genomsnittliga
kapitalbindningstiden var 3,4 ar och rantebindningstiden 3,3 ar, vilket ligger inom de
faststallda riktlinjerna. Dessutom var andelen av lanestocken som forfaller inom 12
manader 21%, och andelen rantejusteringar som sker varje 12-manadersperiod var
24%, vilket indikerar att de uppsatta granserna féljs. Detta bekraftar att det finns en
effektiv uppfdljning och efterlevnad av riktlinjerna for medelsférvaltning.

Rapportering till kommunstyrelsen
Revisionsfraga 9: Sker rapportering till kommunstyrelsen i enlighet med styrande
dokument?

lakttagelser

Enligt kommunstyrelsens reglemente s& ansvarar kommunstyrelsen fér kommunens
medelsférvaltning, vilket inkluderar placeringar och upplaning av medel. De ska
ocksa bevaka att kommunens inkomster inflyter och att betalningar goérs i tid samt
vidta atgarder for indrivning av forfallna fordringar. Rapportering till styrelsen ska ske
tre ganger per ar. Kommunstyrelsen ska rapportera till fullmaktige om hur samtliga
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kommunens verksamheter utvecklats i férhallande till de fastlagda malen och den
ekonomiska stallningen under budgetaret.

Rapportering ar en del av kommunens styrningsprocess enligt riktlinjer for
internkontroll. Kommunstyrelsen ska informeras genom regelbundna rapporter som
sammanfattar efterlevnad, riskbedémningar och ekonomisk stallning. Riskbedémning
for 2024 betonar ocksa vikten av att kommunstyrelsen halls uppdaterad om risker och
interna kontroller.

Som beskrivits under revisionsfraga 8 sker aterrapportering av kommunens
finansverksamhet i form av finansrapporter som bland annat omfattar
likviditetsutveckling, rantebindning och laneskuld. Vid genomgang av
kommunstyrelsens protokoll januari 2024 - februari 2025 kan konstateras att
kommunstyrelsen har behandlat/tagit del av finansrapporter vid tre tillfallen, varvid
den senaste avsag finansrapporten tertial 2, 2024, som behandlades 2024-10-08 §
180.

Vid intervjuer beskrivs att utdéver finansrapporterna sker ingen ytterligare rapportering
till kommunstyrelsen. Innehallet i finansrapporterna ar framtagna av férvaltningen och
styrelsen stéller inga ytterligare krav pa rapportering. Aterrapportering via
finansrapporten anges vara en bekraftelse pa efterlevnad av finanspolicyn.

Bedbémning
Sker rapportering till kommunstyrelsen i enlighet med styrande dokument?

Ja.

Beddmningen baseras pa att kommunstyrelsen erhaller regelbundna finansrapporter
som en del av styrningsprocessen enligt kommunens riktlinjer for internkontroll och
finanspolicy. Rapporteringen av finansférvaltningen omfattar aspekter sdsom
likviditetsutveckling, rantebindning och laneskuld. Under perioden januari 2024 -
februari 2025 har kommunstyrelsen behandlat finansrapporter vid tre tillfallen, vilket
visar att rapporteringen sker i enlighet med de styrande dokumenten.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort
en granskning av kommunens finansférvaltning. Granskningens syfte ar att bedéma
om kommunstyrelsen har sakerstallt en &ndamalsenlig finansverksamhet med en
tillrdcklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen inte
helt har sakerstallt en andamalsenlig finansverksamhet med en tillracklig intern
kontroll.

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Kopplat till direktiv for forvaltning av kommunens medel (revisionsfraga 2) har vi
noterat att finanspolicyn saknar bestammelser gallande nivaer féor kommunens
likviditetsreserv. Vi reckommenderar kommunstyrelsen att faststalla konkreta
bestammelser/kvantitativa matt som stod i arbetet med framtagande av nivaer for
likviditetsreserv. Detta i syfte att sakerstélla att kommunen har en tydlig hantering
av betalningsberedskap for kommunkoncernen over tid.

e Gallande direktiv och riktlinjer avseende kreditrisker och l&nevolymer
(revisionsfraga 3) har vi noterat att det finns férbattringspotential kopplat till
dokumentation av det samrad som sker. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att
tillse att en mer utforlig dokumentation sker rérande det samrad som sker i
Finansradet i samband med upptagande av lan for att skapa sparbarhet att det
sker pa ett transparent och korrekt satt enligt finanspolicyn.

e Kopplat till ansvarsférdelning och delegering (revisionsfraga 4) har vi noterat att
det foreligger skillnader mellan kommunstyrelsens delegationsordning och
styrelsens beslut om delegation for upplaning och medelsforvaltning. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att se 6ver och revidera kommunstyrelsens
delegationsordning for att sdkerstalla att det inte rader diskrepans mellan
delegationsordningen och kommunstyrelsens beslut om delegation fér upplaning
och medelsforvaltning 2025. | samband harmed boér aven revidering av
delegationsordningen ske for att tydliggora rollerna rérande vem som har delegat
att besluta om att uppta l1an, om medelsférvaltning och om utlaning. Vi
rekommenderar aven kommunstyrelsen att sakerstalla att beslut om upplaning
och medelsférvaltning som fattas med stdd av delegationsordningen upprattas
skriftligt och anmals till styrelsen.

e Gallande intern kontroll och system for riskhantering (revisionsfraga 6) har vi
noterat att det saknas ett dvergripande ramverk for internkontroll. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att forstarka risk- och internkontrollarbetet
kopplat till kommunens finansférvaltning genom att dokumentera évergripande
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ramverk for internkontroll omfattande risk- och vasentlighetsbedémning med
tillhérande tydligt kopplade kontrollmoment fér samtliga identifierade risker.

e Kopplat intern kontroll och system for riskhantering (revisionsfraga 6) har vi aven
noterat att det saknas dokumenterade nyckelprocesser inom finansférvaltningen.
Vi rekommenderar kommunstyrelsen att dokumentera finansverksamhetens
nyckelprocesser och uppratta tillhérande rutindokument i syfte att minska den
operationella risken och personberoendet i finansverksamheten. Dokumenterade
processer och rutiner ger andra god forstaelse och stdd for att kunna utféra
arbetsuppgifter och kontroller inom finansférvaltningen, vilket i sin tur bidrar till att
minska personberoendet. Som en del i detta bor aven sakerstallas att det finns
tillrackliga personalresurser med fler personer som har kunskap pa omradet.

e Gallande andamalsenlig planering av betalningsférmaga pa kort och lang sikt
(revisionsfraga 7) har vi noterat att analysarbetet kan vidareutvecklas. Vi
rekommenderar kommunstyrelsen att sakerstalla att prognosarbetet
vidareutvecklas exempelvis genom att uppratta scenarier med olika utveckling av
finansieringsbehovet for att kunna ge en battre bild av potentiella effekter pa
kommunens verksamhet och kostnader. Denna analys kan dven med férdel
anvandas i storre utstrackning i kommunens kommande budgetarbete.

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning
1. Finns det upprattade Ja .
riktlinjer for Kommunen har upprattat en finanspolicy

medelsforvaltning och en
aktuell finanspolicy?

2. Finns direktiv
avseende riskmatt och
férdelning av vilken typ av
finansiella instrument som
far anvandas vid
forvaltning av
kommunens medel?

pwc

och tydliga riktlinjer for medelsforvaltning
i enlighet med kommunallagens krav.
Dessa riktlinjer omfattar centrala delar
sasom likviditetshantering,
skuldhantering och placeringsforeskrifter,
vilket sékerstaller att verksamheten
bedrivs enligt gallande regelverk.

Delvis O
Finanspolicyn innehaller dvergripande

direktiv om riskmatt och typer av

finansiella instrument. Det saknas dock

tillrackliga konkreta bestammelser for att

faststalla nivaer pa likviditetsreserven,

vilket ar avgorande for att uppratthalla en
tillfredsstallande betalningsberedskap.
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3. Finns tydliga direktiv
och riktlinjer avseende
kreditrisker och
l&nevolymer?

4. Finns det en tydlig
ansvarsférdelning och
delegering gallande
kommunens
finanshantering?

5. Finns det en
andamalsenlig, tydlig och
effektiv organisering for
finansforvaltningen?

6. Ar den interna
kontrollen och systemet
for riskhantering val
utformat och tillracklig
med hansyn till
kommunens
férutsattningar och
underliggande risker

pwc

Delvis

Det finns riktlinjer for kreditrisker och
lanevolymer i finanspolicyn, med atgarder
for att hantera finansieringsrisk, ranterisk
och motpartsrisk. Dock finns det behov
av att férbattra dokumentationen av
beslutsprocesser for att sakerstalla
transparens och tydlig hantering av
vidareutlaning.

Ja

Kommunens finansférvaltning har en
tydlig ansvarsférdelning mellan
kommunfullmaktige, kommunstyrelsen
och internbanken. Det finns dock vissa
diskrepans mellan delegationsordningen
och kommunstyrelsens beslut, vilket bor
atgardas for att tydliggoéra
beslutsmandaten.

Ja

Finansforvaltningen ar organiserad
genom en centraliserad
internbanksfunktion som sakerstaller en
effektiv hantering av likviditet, upplaning
och riskhantering. Dock finns ett
beroende av ett fatal nyckelpersoner,
vilket innebar att kontinuitetsplaner bor
utvecklas for att minska
personberoendet.

Nej

Det saknas ett systematiskt och
dokumenterat ramverk for internkontroll
och riskhantering. Franvaron av tydliga
kontrollmoment och riskbedémningar
Okar den operationella risken, vilket kan
leda till allvarliga konsekvenser vid
felhantering.

Vidare noteras avsaknad av
dokumentation avseende
nyckelprocesser som beskriver hur
internbanksprocessernas skall utféras.
Det finns aven ett hégt beroende till ett
fatal personer med nyckelkompetens.
Kombinationen medfér att den
operationella risken bedéms som hdg.

@
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7. Finns det en
andamalsenlig planering
av kommunens
betalningsformagallikvidit
et pa bade kort (upp till 1
ar) och lang sikt (upp till 5
ar)

8. Sker en systematisk
uppféljning av
efterlevnaden av riktlinjer
for medelsforvaltning

9. Sker rapportering till
kommunstyrelsen i
enlighet med styrande
dokument?

pwc

Delvis O
Det finns en god grund fér

likviditetsplanering, och dagliga
avstamningar sker inom internbanken.
Dock behdver planeringsarbetet
utvecklas, sarskilt genom att anvanda
scenarie baserade analyser for att starka
den langsiktiga planeringen.

Ja

Kommunstyrelsen far regelbundna .
finansrapporter som innehaller analyser

av finansieringsrisk, rantebindning och

laneskuld. Rapporteringen sker

systematiskt i enlighet med

finanspolicyns krav.

Ja

Kommunstyrelsen erhaller rapporter .
enligt de faststallda styrdokumenten.

Under en granskad period har

rapportering till kommunstyrelsen skett

vid tre tillfallen och omfattat information

om kommunens ekonomiska situation

och efterlevnad av finanspolicyn.
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Bilaga - begreppslista

Nedan aterfinns en begreppslista innehallande ett antal ord med tillhérande
definition/forklaring, hamtad fran Gavle kommuns Finanspolicy.

Begrepp

Definition/forklaring enligt finanspolicyn

Likviditetshantering

Séakerstalla att kommunen och dess bolag pa kort och lang sikt har
tillrackliga medel for att Idpande kunna hantera in- och
utbetalningar. Kommunen ska kontinuerligt uppratthalla en
likviditetsreserv for att vid varje tillfalle kunna skota
kommunkoncernens betalningsforpliktelser. Nivan pa
likviditetsreserven ska baseras pa verksamhetens I6pande intakter
och kostnader, laneférfall, rantebetalningar samt investeringar och
avyttringar.

Skuldhantering

Minimera upplaningskostnader och trygga finansiering for
kommunen och dess bolag pa saval lang som kort sikt.

Placeringsforeskrifter

Overskottslikviditet i kommunen eller bolagen far placeras i
avvaktan pa att 1an forfaller till betalning eller amortering kan géras.
Kapitalférvaltningen i kommunkoncernen ska hanteras i linje med
kommunallagen 11 kap. 2 § dar det anges att kommunen ska
forvalta sina medel pa ett sadant satt att krav pa god avkastning
och betryggande sakerhet kan tillgodoses. Kravet pa god sakerhet
innebar bland annat att kredit-, rante- och likviditetsrisker ska
undvikas eller minimeras.

Riskmatt

Riskmatt ar ett satt att kvantifiera (mata) de identifierade riskerna. |
finanspolicyn redogors for ett antal identifierade finansiella risker.
Nedan aterfinns de riskmatt som finns angivna i finanspolicyn:

e Andelen ranteférfall inom 12 manader far max uppga till 45
% av portfdljen.

e Genomsnittlig rantebindningstid ska ligga i intervallet 2-4 ar.

e Rantebindning for enskilda Ian far inte éverstiga 10 ar

e Om ratingen for en finansiell motpart férsamras under A- far
inga fler transaktioner som ytterligare dkar motpartsrisken
genomforas.

e Placeringar framst i kreditvardiga rantebarande vardepapper
med hdg likviditet alternativt placering pa konto.

e Beslut om valutasakring fattas av kommunstyrelsen eller
respektive bolagsstyrelse for alla betalningar inom
kommunen/kommunkoncernen som dverstiger ett varde om
500 000 SEK vid ingatt kontrakt.

e Tillse att rutiner och processer ar dokumenterade.

e Sa langt det ar mojligt sékerstalla personoberoende och
funktionsatskillnad

e Sakerstalla att finanshanteringen sker i linje med denna
policy avseende ansvar, rapportering och hantering av
finansiella risker.
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e Lodpande utbilda personalen i finansiella fragor.

Overskottslikviditet Likvida medel pa bankkonto som inte behdvs som likviditetsreserv.

2025-04-24
Hanna Franck Cecilia Axelsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som
framgar av projektplan fran den 10 oktober 2024 och fran den 29 januari 2025. PwC ansvarar inte utan
sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Nara vard - Granskning
av samverkan kring
undvikbar slutenvard for
aldre pa sarskilt boende
eller med kommunal
hemsjukvard

Gavle kommun
April 2025

Malou Olsson
Henric Eliasson

Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att ge underlag fér bedémning om socialndmnden
sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar

slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsnamnden inte
helt har ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar slutenvard for aldre

vid sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

For fullstandiga bedémningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det

avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Finns det tydlig styrning for hur kommun och region ska Delvis O
samordna sig for att skapa en god vard i hemmet och pa

SABO fér de mest sjuka aldre?

Finns det rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker Delvis O
avseende forsamrat halsotillstand uppmarksammas hos

malgruppen?

Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggér hur samverkan Ja .
ska ske kring den enskilda individen vid férsamrat

halsotillstand?

Sker en region- och kommungemensam uppfdljning och Delvis O
matning av arbetet med att undvika slutenvard?

Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning? Delvis O

Rekommendationer

Utifran genomfoérd granskning lamnas féljande rekommendationer till

omvardnadsnamnden:

e Sakerstall att efterlevnad till avtal och 6verenskommelser f6ljs upp, och att det vid

behov vidtas atgarder.

e Sakerstall att det finns aktuella 6verenskommelser avseende lakarmedverkan for de

i ordinart boende.

e Sakerstall att resultat och eventuellt vidtagna atgarder i samband med uppfdljning av

avtal och dverenskommelser delges verksamheten.
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Tillse att aldre med behov av sjukvard i ordinart- eller sarskilt boende far den tillgang
till lakarkompetens som ar motiverat for att tillgodose behoven och undvika
slutenvard nar sadan inte ar nédvandig.

Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sakerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstdnd hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bér ske i samverkan
med regionen.

Tydliggér behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att starka
samverkan mellan regionen och kommunerna vid vard av aldre i hemmet.

Sakerstall att rutin for avvikelsehantering revideras och efterlevs.
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Inledning

Bakgrund
Det har under ett flertal ar varit tydligt att svensk halso- och sjukvard ar i behov av

omstallning for att méta en strukturellt utmanande demografisk och ekonomisk
utveckling samt en 6kande ojamlikhet i halsa och valmaende. En rad nationella
utredningar har genomférts och malbilden ar en halso- och sjukvard som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsattningar sa
att individens hela livssituation kan beaktas. Detta ska ske genom en nationell
omstallning till God och nara vard.

Region Gavleborgs revisorer genomférde ar 2022 en granskning med fokus pa
organisation och struktur for omstalliningen till God och nara vard. Den visade att
regionen pa en évergripande niva i relativt hog grad definierat malbild, konkretiserat
matbara mal, tagit fram aktiviteter och planer samt satt en struktur fér att pa en
Overgripande niva samverka mellan regionen och kommunerna. Daremot gjordes en
generell bedémning att férutsattningarna for att skapa faktiskt genomslag i
verksamheten var begransade. Kommunens revisorer har i riskanalys noterat
kommunens framtida utmaningar vad galler aldreomsorg kopplat till att behoven 6kar
och att samverkan med regionen ar en vasentlig framgangsfaktor.

Med detta som utgangspunkt dnskar Hudiksvalls, Ockelbos, Sandvikens, Bollnas,
Soéderhamns och Gavles kommunrevisorer tillsammans med Region Gavleborgs
revisorer genomféra en granskning inom ett specifikt omrade for att bedéma om
regionen samt kommunerna har skapat en god och nara vard. For att avgransa omradet
kommer granskningen att fokusera pa de mest sjuka aldre samt hur val kommunerna
och regionen samverkar i syfte att forhindra att aldre behéver laggas in fér sjukhusvard.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen har syftat till att ge underlag fér en beddmning om omvardnadsnamnden

sakerstallt att det finns ett &ndamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar
slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

| granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Finns det tydlig styrning for hur kommun och region ska samordna sig for att skapa
en god vard i hemmet och pa SABO fér de mest sjuka aldre?

2. Finns det rutiner och arbetsséatt som sakerstaller att risker avseende férsamrat
halsotillstand uppméarksammas hos malgruppen?

3. Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggér hur samverkan ska ske kring den
enskilda individen vid férsamrat halsotillstand?

4. Sker en region- och kommungemensam uppféljning och matning av arbetet med att
undvika slutenvard?

5. Vidtas atgarder utifran brister och resultat fran uppféljning?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) (Lagen innehaller delar om regionen och
kommunens ansvar samt lagrum rérande samverkan)

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard, kap 4
(Samverkan mellan region och kommun)

e Patientlag (2014:821), 5 kap. (delaktighet) och 6 kap 1§ (samordning av insatser)

Avgransning

Granskning av samverkan kring undvikbar slutenvard for aldre pa sarskilt boende eller
med kommunal hemsjukvard. Granskningen kommer att avgransas till granskning av
samverkan kring de sjuka aldre med flera sjukdomstillstand (omfattar ej de som
omfattas av LSS och socialpsykiatri) samt de insatser som vidtas med syfte att undvika
slutenvard.

Denna rapport tydliggdr Gavle kommuns iakttagelser och samverkan mellan Gavle
kommun och Region Gavleborg. | dvriga kommuner som omfattas av granskningen, det
vill sdga Hudiksvall, Bolinds, Ockelbo, Sandviken och S6derhamn redovisas i
respektives iakttagelser och bedémningar i separata rapporter.

Revisionsobjekt i Gavle kommun ar omvardnadsnamnden.
Revisionsobjekt for granskningen i Region Gavleborg ar halso- och sjukvardsnamnden.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av styrande dokument som ar

region och kommungemensamma ex. Avtal om hemsjukvard Region Gévleborg och
ldnets kommuner och Introduktion till hemsjukvérd och SABO lékare primérvard -
Hélsoval Region Gévleborg. Vidare har dokumentgranskning aven skett avseende
rutiner/riktlinjer, Gavle kommuns patientsakerhetsberattelse 2023 och 2024 och
verksamhetsplan avseende omvardnadsnamnden 2024 etc.

Genomgang av omvardnadsnamndens protokoll fér perioden 202401-202502 har
genomforts.

Intervjuer avseende tjanstepersoner inom Gavle kommun har genomforts med:

Kontorschef stdd i hemmet

Kontorschef halso- och sjukvard

Verksamhetschef HSL

Kontorschef - Kontoret for boende for aldre, LSS och socialpsykiatrin
Verksamhetschef vard- och omsorgsboende

Verksamhetschef SoL

Verksamhetschef - hemtjanst

Enhetschefer - hemtjanst

Omradeschefer - hemtjanst
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Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Ett urval av medarbetare, omsorgspersonal, inom hemtjanst och SABO

Ett urval av medarbetare, legitimerad personal, som arbetar inom hemtjanst och
SABO

Intervjuer med representanter fran Region Gavleborg har genomférts med:

Foretradare fran Halsocentralerna: Hudiksvall Din halsocentral (Hudiksvall), Ockelbo
Din halsocentral (Ockelbo), Halsopartner halsocentral (Sandviken), Praktikertjanst
Bollnas halsocentral (Bollnas), Oxtorgets halsocentral (Séderhamn) samt
Andersberg Din halsocentral (Gavle).

Foretradare fér ambulanssjukvarden

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Foretradare for halsoval

Foretradare fran chefslakarenheten

Samordnare Lansledning Valfard och som sitter i Utskott Vuxna, Region Gavleborg.

Granskningen har kvalitetssakrats internt i enlighet med PwC:s rutin for kvalitetssakring
av revisionsrapporter.

De intervjuade har beretts majlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Styrning och samordning
Revisionsfraga 1: Finns det tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna sig
for att skapa en god vérd i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka é&ldre?

Det ar viktigt att notera att undvikande av slutenvard fér multisjuka aldre ar en komplex
utmaning och att olika strategier kan vara mer eller mindre effektiva beroende pa
individuella behov och omstandigheter. En heltdckande process som involverar olika
vardgivare och aktorer ar oftast nédvandig for att uppna basta majliga resultat.

Exempel pa lagar som tydliggor krav pa samverkan mellan region och kommun ar:

e Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) framgar att kommunen far uppratta
Overenskommelser med regioner avseende samverkan i syfte att uppna effektiv
anvandning av tillgangliga resurser.

e Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att regionen far uppréatta
overenskommelser med kommuner avseende samverkan i syfte att uppna en
effektivare anvandning av tillgangliga resurser. Vidare framgar att regionen och
kommunerna ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for Iakarmedverkan.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att vardgivare ska identifiera
processer dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. | processer och rutiner ska det framga hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten men dven med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjansten.

e Enligt Socialtjanstlagen (SoL) samt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska alla
regioner och kommuner uppratta en samordnad individuell plan (SIP) i de fall detta
behdvs for att patienten ska fa sina vardbehov tillgodosedda utifran SoL och HSL.
En SIP ar ett betydelsefullt verktyg for att underlatta samarbete vid utskrivning av
patienter fran sluten vard, samt vid andra tillfallen dar behov av samordning kan
uppsta. SIP galler for personer i alla aldrar och oavsett vard- och omsorgsbehov.

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, kap 4
tydliggor att region och kommun tillsammans ansvarar for att utforma gemensamma
riktlinjer for vardgivare och socialtjanst, vilket ska stédja samverkan. De kan aven
inga dverenskommelser mellan regionen och kommunerna. Dessa lagstadgade
atgarder syftar till att sdkerstalla en effektiv och sammanhallen vard fér patienter
som kraver insatser fran flera aktorer. Inom ramen for denna granskning har fokus
varit att titta pa hur samarbetet och samordningen fungerar for att férhindra
undvikbar slutenvard.

e Patientlagen (2014:821) 6 kap. tydliggdr att olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt satt.

For att besvara om det finns en tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna
arbetet for att skapa en god vard i hemmet och pa (sarskilt boende) SABO med syfte att
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forebygga undvikbar slutenvard har vi tittat pa styrande dokument sdsom avtal,
overenskommelser, mal och planer som tydliggor styrning samt hur den samverkan ska
se ut mellan region och kommun. Vi har i granskningen sarskilt noterat om styrningen
omfattar samverkan med fokus pa att férebygga undvikbar slutenvard.

lakttagelser

Omvaéardnadsnémndens styrande dokument

Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av omvardnadsnamndens
verksamhetsplan fér 2024 (antagen av namnden vid sammantradet 2023-12-14 - §221).
Namnden har i verksamhetsplanen angivit ett antal mal. Exempel pa mal som noterats i
verksamhetsplanen ar “Omvardnadsndmnden verkar fér god tillgang till vard och
omsorg i hela Gdvle kommun”. Inget av namndens mal har dock en koppling till
kommunens arbete for att sakerstalla att medborgare sa langt som méjligt kan ges vard i
hemmet eller som pa annat satt att behov som kraver slutenvard ska férebyggas.

Hemsjukvardsavtalet

| avtalet om hemsjukvéard’ framgar det att kommunerna i lanet har ett ansvar for
hemsjukvardsinsatser pa primarvardsniva fér personer fyllda 18 ar som ges av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter fér personer som ar inskriven i den
kommunala hemsjukvarden. Med kommunal hemsjukvard avses enligt avtalet halso-
och sjukvard i ordinart boende nar den erbjuds i patientens bostad eller motsvarande
och som &r sammanhangande Over tid. Vidare i avtalet framgar att regionen ska avsatta
de lakarresurser som behdvs for att erbjuda god halso- och sjukvard i ordinart och
sarskilt boende. Avtalet inkluderar en sarskild bilaga; Bilaga 1 Ramavtal -
Lékarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden dar det mer utforligt beskrivs
omfattning och former for lakarmedverkan.

Vara noteringar utifran genomférd granskning av hemsjukvardsavtalet inklusive bilaga
ar:

- Av avtalet framgar att tillgang till lGkarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i
den kommunala hélso- och sjukvarden men ska planeras och ske sa langt som
mdjligt under kontorstid.

- En sjukskéterska i kommunal vard ska alltid kunna kontakta en ldkare vid
medicinska behov. Dagtid ska det finnas ett direktnummer till hdlsocentralen, och
Jourtid ett direktnummer till primérvardslékare i beredskap.

Vid intervjuer med representanter i Gavle kommun har det framgatt att det finns ett
forbattringsomrade avseende lakartillgang dygnets alla timmar och da framférallt utanfor
kontorstid. Ovriga kommuner som deltar i granskningen uttrycker sig pa ett likvardigt
satt. Framst uppges det handla om bedémningar pa plats hos patienten under jourtid.

| dokumentet “Introduktion till hemsjukvard och SABO, lkare Primérvard, Hélsoval
Region Gévleborg” noteras det att Iakare inom primarvarden ska avsatta minst sex
minuter per patient och vecka for rond. Flertalet kommuner som omfattas av
granskningen menar att tillgangen till Iakare brister och att fler hembesdk och kontakt

! Faststalld 2024-09-19, undertecknad av samtliga parter maj 2024
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med lakare skulle kunna férhindra att vissa patienter skrivs in inom slutenvarden, vilket
aven framgatt under intervjuer med representanter for Gavle kommun. Vid intervjuer
framgar att systematiska ronder genomfors inom SABO och att Iakarkompetens fran
halsocentralen ar tillganglig under dagtid, vilket aven bekraftas vid intervju med
primarvarden.

Vid intervju med medarbetare inom hemtjansten i Gavle kommun framgar vidare att nar
det inte ar majligt att tillga en lakarresurs tar kommunen kontakt med 1177 for att fa
telefonnummer till jourldkare alternativt vid akuta arenden tillkalla ambulans. | samband
med sakavstamningen framgar att i ett av hemtjanstomradena har medarbetare inom
hemtjansten inte kontakt med lakare. Flertalet kommuner menar att fler hembesék och
kontakt med lakare skulle till viss del forhindra att patienter skrivs in inom slutenvarden.
Detta har dock inte framgatt under intervjuer med representanter for Gavle kommun.

Under intervjuerna framgar det att kommunerna Gavle och Hudiksvall har undertecknat
sarskilda samverkansavtal med regionen som specificerar hur manga timmar per vecka
lakare ska agna at patienter inom SABO. De mobila sjukvardsteamet bemannas av
saval Region Gavleborgs professioner och sjukskoterskor fran Gavle kommun. Mobila
sjukvardsteamet genomfor ronder regelbundet med personal inom den kommunala
hemsjukvarden och SABO. Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av en
framtagen rutin for hur det mobila sjukvardsteamet ska arbeta, teamets sammansattning
och malgrupp. Rutinen har upprattats av Region Gavleborg. Av rutinen framgar att
mobila sjukvardsteamet ska arbeta mot patienter som sviktar i sitt halsotillstand dar
behandling i ordinarie boendemiljé/korttidsboende beddms medféra ett mervarde for
patienten. | rutinen framgar att lokala 6verenskommelser om arbetssatt ska finnas med
de kommuner som ingar i det geografiska omradet dar verksamhetschef/vardenhetschef
har sitt ansvar. Granskningen noterar dock att vi inte tagit del av nagon skriftlig
overenskommelse avseende det mobila sjukvardsteamet mellan Gavle kommun och
Region Gavleborg.

- Varje hemsjukvardspatient ska ha en fast ldkarkontakt och fast vardkontakt.

Enligt de intervjuade s& har samtliga inom kommunal hemsjukvard samt SABO en fast
vardkontakt. Vi har for Region Gavleborg tagit del av en rutin for fast vardkontakt. Nagon
motsvarande rutin har vi inte erhallit fran Gavle kommun. Det har vid genomférda
intervjuer inte heller hanvisats till nagon rutin for omradet.

| avtalet avseende hemsjukvard tydliggdérs lagens krav om att upprétta Samordnad
Individuell Planering (SIP) med berérda professioner och patient.

Vid granskningen framkommer att dokumentet Rutin- Samordnad Individuell Plan
tydliggor roller och ansvar, genomforande, vad som galler vid uppféljning samt hur
dokumentation ska ske. Det framgar bland annat att medarbetare inom kommunerna
och regionen har ett gemensamt ansvar for att uppmarksamma behov av att uppratta
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SIP samt ansvarar for att sammankalla till samverkansmoten avseende SIP
(samordnad individuell plan). Nar en SIP upprattas ska aven en fast vardkontakt utses.

Lakaransvaret infér vardplanering med kommunernas hemsjukvard finns aven
dokumenterat i ett separat dokument i form av en checklista fér inskrivning i
hemsjukvarden. Enligt checklistan ansvarar utsedd lakare for att samla in relevant
information om patientens sjukdomshistorik och I6pande fdlja upp patientens
halsotillstand.

Vid genomférda intervjuer framkommer att det vid behov ska upprattas individuella
planer med patienter inom den kommunala hemsjukvarden och fér de som bor pa
SABO. Det pétalas dock att individuella planer inte upprattas fér de med kommunal
hemsjukvard och i varierad grad fér de som bor inom SABO.

Kommunen har aven en lokal upprattad rutin som beskriver kommunens interna
processer. Vidare information ges i kommande revisionsfraga.

- Vidare framgar i avtalet om hemsjukvard att ett vardpreventivt arbetssétt ska
anvéndas for att férebygga och férhindra sjukdom och skada. Standardiserade
riskbedémningar ska utféras i bade kommuner och region och i de fall risker
identifieras ska atgérder erbjudas. Kommuner som region bér dven anvédnda
relevanta kvalitetsregister.

Vid intervjuer framkommer att rutiner och verksamhetsstod finns for att genomféra
riskbedémningar. Vi aterkommer till detta i kommande revisionsfragor.

- Arbetet ska bedrivas pa ett strukturerat och systematiskt sétt med patienten i fokus
dér formerna for strukturerat samarbete utvecklas genom lokala 6verenskommelser.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett antal undertecknade lokala
Overenskommelser mellan Gavle kommun och Region Gavleborg. Av tillhandahallna
underlag framgar att lokal dverenskommelse tecknats inom foljande omrade:

e Lokala 6verenskommelser avseende lakarstod i hemsjukvard i ordinart boende och
sarskilt boende mellan Gavle kommun och Region Gavleborg.

Av dverenskommelser avseende lakarstdd inom SABO mellan Gavle kommun och den
regionala primarvarden framgar att lakare fran primarvard ska finnas tillganglig for
planerade insatser under tva timmar per vecka. Vid akut behov av lakarstod ska
halsocentralen kontaktas under vardagar 08:00-17:00. Utéver dessa tider ska
primarvardens jourverksamhet kontaktas. Granskningen noterar att i
overenskommelserna avseende lakarmedverkan inom den kommunala hemsjukvarden
varierar tiden dar I&karstdd ska finnas tillgangligt mellan 1-4 timmar per vecka.
Gemensamt for de erhallna lokala 6verenskommelserna ar att det framgar att
lakarmedverkan omfattar medicinsk bedémning av patienter, planering, genomférande
och uppféljning av vardplaner. Verksamhetsféretradare uppger dock att det saknas
aktuella 6verenskommelser avseende lakarmedverkan for de i ordinart boende med ett
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flertal halsocentraler i kommunen. Vid intervjuer framkommer aven att det inom den
kommunala hemsjukvarden saknar dverenskommelser avseende lakarstod.

Det framgar aven att lakare ska avsatta sex minuter per patient i veckan for rondtid for
patienter inom vard- och omsorgsboende. For patienter inom den kommunala
hemsjukvarden ska omfattningen beraknas pa 50 inskrivna/timme for rondtid. Den fasta
vardkontakten och 6vrig ansvarig sjukvardspersonal ska framga av patientens vardplan.

Inom ramen for granskningen har vi aven tagit del av 6verenskommelse avseende
personer med omfattande hélso- och sjukvardsinsatser som vardas i hemmet. | den
framgar att alltmer avancerad halso- och sjukvardsinsatser utfors i den enskildes hem,
det vill sdga i ordinart eller sarskilt boende och vikten av att samverka i syfte att
gemensamma resurser anvands pa basta satt dar insatserna bygger pa medverkan fran
flera hall. Vi kan inte finna nagot i verenskommelsen pa vilket satt och hur allt mer
avancerad vard ska utféras i hemmet.

For att reglera samverkan specifikt for dverlamnandet fran slutenvarden till fortsatt vard i
hemmet finns 6verenskommelsen samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard. Av den framgar att den halsocentral dar patienten ar listad har ett
samordningsansvar for patientens utskrivningsprocess och fortsatta vard i hemmet,
vilket innebar att en utsedd lakare har ett sarskilt samordningsansvar foér de medicinska
insatserna. Om patienten efter utskrivning behdver insatser fran bade region och
kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst, ska den fasta vardkontakten i
den regionfinansierade varden ansvara for att skicka en kallelse till samordnad
individuell planering. Informationsdverféring sker genom ett gemensamt digitalt
stddsystem som anvands av alla parter, med Region Gavleborg som systemagare.
Region Gavleborg sakerstaller att systemet ar anvandarvanligt och kvalitetssakrat.
Lansledning Valfard ansvarar for nya arbetssatt och att regelbundna utbildningar i
systemet genomfors.

- Tid ska avséttas for planerat strukturerat teamarbete.

Vid intervjuer framgar att teamtraffar genomfors mellan olika professioner och i varierad
grad. Teamtraffar genomfors varannan vecka mellan den kommunala hemsjukvarden.
Syftet med teamtraffar ar att skapa ett forum fér samverkan mellan olika professioner att
sakerstalla en god och saker vard samt att fa ett individperspektiv for den enskilde som
tillhér kommunens hemsjukvard och/eller fér den som bor pa SABO. Vi har inom ramen
for granskningen tagit del av en skriftlig rutin kring teamtraffar, faststélld av kommunens
MAR. Av rutinen framgar att varje patient ska ha ett tvarprofessionellt team runt sig
bestaende av olika professioner inom den kommunala halso- och sjukvarden. Rutinen
tydliggdr aven teamets forutsattningar samt ansvar. Det framgar aven vilka professioner
som ska kallas till teamtraffar dar respektive enhetschef ansvarar for att sammankalla till
teamtraffar. Teamtraffar ska hallas sa att varje kund kan bli aktualiserad atminstone en
gang per manad. Arbetet inom ramen for teamtraffarna ska féljas upp av berérda

? Faststallt 2024-11-20.
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enhetschefer och verksamhetschefer tva ganger per ar. Rutinen for teamtraffar ska
féljas upp en gang per ar av kommunens MAR.

Vid intervjuer framkommer ett 6nskemal om att samverkansméten mellan mobila
sjukvardsteamet och kommunens MAS, MAR och representanter fran den kommunala
hemsjukvarden, vilket inte sker i dagslaget. Under intervjuerna har det framgatt att
verksamhetschef for den kommunala hemsjukvarden i Gavle kommun tar del av
information genom samverkansforum med den regionala primarvarden. Denna
information fors sedan vidare till kommunens MAS och MAR.

Gruppen “forstarkt samverkan” ar ett exempel pa ett forum fér samverkan som ar under
implementering i lanets kommuner. Gruppen startades i Gavle kommun pa uppdrag av
Gavle kommuns bitrddande sektorschef for Valfard Gavle samt Region Gavleborgs
bitradande sjukhusdirektér, och finns nu aven i Hudiksvalls kommun. Det uppges finnas
planer pa att infora detta forum i évriga kommuner i regionen. “Férstéarkt samverkan”
bestar av representanter fran slutenvard, primarvard och den kommunala
hemsjukvarden utifran att berérda kommuners MAS och MAR vid behov kan bjudas in.
Gruppen traffas digitalt 30 minuter var tredje vecka med syfte att forbattra vardkedjan for
patienter som lamnar slutenvarden for fortsatt vard inom den kommunala sjukvarden. |
samband med sakavstamning framgar att gruppen aven har en arbetsgrupp som ar
relativt nytilkommen. Gruppen traffas var 3:e vecka och bestar av forsta linjens chefer
som arbetar i verksamheter som hanterar fragor kring in- och utskrivningsprocessen

Overenskommelser

Innan en bedémning om en patient har ratt till kommunal hemsjukvard kan goéras, ska
blanketten "Gemensam planering, hemsjukvard, in- och utskrivning" vara forberedd av
patientens halsocentral. Vi har tagit del av denna blankett, dar det bland annat framgar
att patientens identitet, ansvarig lakare och halsocentral samt omvardnadsansvarig inom
den kommunala hemsjukvarden ska framga.

Forum fér ldnsévergripande samverkan

Vid genomférd granskning framkommer att samverkan mellan regionen och lanets
kommuner sker i en strukturerad form genom den samverkansstruktur som finns inom
Lénsledning Vélfard. | Lansledning Valfard ingar kommunernas forvaltningschefer inom
socialtjanst och skolverksamhet samt Region Gavleborgs halso- och sjukvardsdirektor,
bitrddande halso- och sjukvardsdirektér och andra relevanta representanter.
Lansledning Valfard bestar av tre olika utskott varav Utskott vuxna ansvarar for fragor
relaterat till hemsjukvard. Vid intervjuerna framgar att utskottet sammantrader sex
ganger per ar och att detta ar det framsta forumet fér samverkan. Utskott vuxna har
aven en samverkansgrupp vid namn “tre-tre gruppen” som ansvarar for att bereda
arenden till utskottet. Inom gruppen finns tre representanter fran regionen och tre fran
kommunerna. Representanter fran kommunerna i lanet ar MAS i Bollnas,
verksamhetschef LSS i Ovandkers kommun och verksamhetschef for
handlaggarenheten i Sandvikens kommun. Regionen representeras av samordnare for
Utskott vuxna, samordnare for psykisk halsa och regionens SIP-samordnare. Strukturen
for samverkan finns dokumenterad i 6verenskommelse Lénsledning Vélfard.
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Vid intervju med representanter med regionens tjanstepersoner framkommer att det
hittills inte varit samma fokus pa samverkan i syfte att starka insatserna i hemmet och
att minska antalet besok for skoéra aldre pa akutmottagning och i slutenvarden.
Problematiken kring utskrivningsprocessen och en saker hemgang efter slutenvard har
varit mer prioriterat. Intervjuade tjanstepersoner inom Region Gavleborg lyfte dven
regionens valfardsstrategi som en viktig del i arbetet kring samverkan. Strategin ska ge
en langsiktig inriktning fér samverkan och stracker sig fram till 2030.

Vid intervjuer med representanter fran Gavle kommun framkommer att samverkan
mellan den kommunala sjukvarden och det mobila sjukvardsteamet ar relativt
begransad och att mobila sjukvardsteamet framst har kontakt med hélsocentralerna.
Som vi tidigare noterat i rapporten sker inga systematiska samverkansméten mellan
mobila sjukvardsteamet och den kommunala hemsjukvarden. Vidare uppges vid
intervjuer att samverkan mellan hemtjansten och primarvarden ar ett
forbattringsomrade, dar graden av samverkan varierar beroende pa hemtjanstomrade i
kommunen. | vissa omraden anges detta fungera battre an andra. Under intervjuerna
framgar aven att tematraffar mellan hemtjansten, den kommunala hemsjukvarden och
halsocentralerna genomfors i varierande grad beroende pa hemtjanstomrade.
Exempelvis sa sker inte teamtraffar for hemtjanstomradet Centrum tillsammans med
halsocentralerna. Detta uppges bero pa att det ar manga halsocentraler som geografiskt
ar placerade i centrum vilket inte gér teamtraffar mojligt. Det framgar dock att
hemtjansten i omrade Centrum regelbundet genomfér tematraffar med den kommunala
hemsjukvarden.

Bedbémning
Finns det tydlig styrning fér hur kommun och region ska samordna sig for att skapa en
god vérd i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka &ldre?

Delvis.

Vi bedémer att det delvis finns en tydlig styrning fér hur kommun och region ska
samordna sig for att skapa en god vard i hemmet och pa SABO for de mest sjuka aldre.

Vi bedémer att det till viss del finns avtal och dverenskommelser som beskriver
ansvarsfordelning och samarbetet mellan region och kommun. Dessa dokument visar
pa en viss grad av styrning fér hur kommunen och regionen ska samordna sig for att
skapa en god vard i hemmet och p& SABO fér de mest sjuka aldre. Vi har dock inte tagit
del av en skriftlig dverenskommelse/beskrivning avseende hur samverkan ska ske
mellan det mobila sjukvardsteamet och den kommunala héalso- och sjukvarden i enlighet
med gallande rutin.

Vi beddmer att det finns rutiner for upprattande av samordnade individuella planer, det
framkommer dock att rutinerna inte alltid efterlevs for de med kommunal hemsjukvard
och de som bor pa SABO.
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Vi bedémer att en otillracklig Iakarmedverkan utanfér kontorstid paverkar méjligheten att
skapa en god vard i hemmet.

Vidare beddémer vi det positivt att forum som Lansledning Valfard och dess utskott
verkar for att férbattra samverkan samt att det finns évergripande och lokala
samverkansforum. Men det finns fortfarande utrymme fér att starka och sakerstalla
fungerande forum fér samverkan i hela lanet.

Rutiner vid forsamrat halsotillstand
Revisionsfraga 2: Finns det rutiner och arbetssétt som sékerstéller att risker avseende
férsémrat hélsotillstand uppmérksammas hos malgruppen?

Socialstyrelsens rapport "Aterinskrivning av multisjuka och skéra &ldre" betonar vikten
av rutiner inom hemsjukvarden for att tidigt behandla sjukdomar i hemmet, samt
betydelsen av god samverkan mellan kommunal hemsjukvard och regionala
vardinsatser. Vidare understryks behovet av att méjliggora lakarbedémningar i hemmet
dygnets alla timmar for att undvika akuta sjukhusbesdk. Hemtjansten bor ocksa
involveras i det riskférebyggande arbetet, da de har en kontinuerlig kontakt med
patienten och genom goda rutiner kan uppmarksamma om halsotillstandet forsamras.

Lakemedelsanvandning kan ocksa vara ett riskomrade for skora aldre da kansligheten
for lakemedel 6kar till foljd av bade aldrande och sjukdom. Det ar ocksa vanligt att aldre
anvander manga lakemedel och det ar vasentligt att sjukvarden har rutiner for att
regelbundet utvardera och justera lakemedelsanvandning hos aldre.

For att besvara denna revisionsfraga har vi granskat om det finns rutiner och upprattade
arbetssatt for att uppmarksamma férsamrat halsotillstand hos aldre med hemsjukvard
eller som bor vid sarskilt boende.

lakttagelser

Rutiner fér samverkan med regionen

Utskott vuxna arbetar indirekt med att sékerstalla att risker for forsamrat halsotillstand
hos malgruppen uppmarksammas och atgardas. Utskott vuxna har varit delaktiga i
bland annat revideringen av hemsjukvardsavtalet. Vidare har en arbetsgrupp i Utskott
vuxna fatt i uppdrag att utreda mojligheten att placera bistandshandlaggare pa
akutmottagningarna. Enligt intervjuade ar syftet med uppdraget att se éver
bistandshandlaggare pa akutmottagningen att utdka samverkan mellan kommunerna
och ambulansverksamheten for att guida patienterna till ratt vardinstans.

Kommuninterna rutiner avseende malgruppen
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett antal arbetsrutiner som anvands
inom den kommunala hemsjukvarden och aldreomsorgen i Gavle kommun.

Rutin for individuella riskbedémningar, upprattad av medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) i Gavle kommun, galler fér samtliga verksamheter dar
Omvardnadsnamnden och Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden har ett halso-
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och sjukvardsansvar. Av rutinen framgar bland annat att riksbedémningar ska ske med
riskbedémningsinstrumenten Modifierad Nortonskala, Mini nutritional assessment
(MNA), Downtown fall risk index (DFRI) samt Revised Oral Assessement guide (ROAG).
Av dokumentet framgar att riskbedémningarna, enligt rekommendation fran
Socialstyrelsen, Vardhandboken samt “Senior alert”, ska goras inom 48 timmar vid
féljande scenarion:

e Inflyttning till sarskilt boende (SABO)
e Vid anslutning till hemsjukvarden i ordinart boende.

Av rutinen framgar aven att riskbedémningar ska goéras var 6:e manad, enligt upprattad
individuell plan, vid férandrade halsotillstand samt vid upprepade fall. Uppféljning av
eventuella atgarder utifran riskbeddmning ska ske enligt patientens vardplan eller
tidigare om det finns behov. All riskbedémning, atgarder samt uppfoljning ska
dokumenteras i patientjournalen. Rutinen fér riskbedémning ska foljas upp en gang per
ar pa overgripande niva och revideras vid behov.

Vid intervjuer framgar att rutinen for riskbedémning inte alltid efterlevs. Detta anges bero
pa att det finns en hég grad av timvikarier inom aldreomsorgen som aven ges en relativt
kort introduktion. Det upplevs finnas ett behov av fler utbildningsinsatser avseende
rutiner for identifiering av férsamrat halsotillstand for timvikarier men aven for
nyanstallda.

Under intervjuerna har det framgatt att omvardnadspersonal samt sjukskoterskor inom
Gavle kommun inte anvander systemet “Senior alert” vid riskbedémning, vilket gjordes
tidigare. Det framgar att bakgrunden till detta ar ett beslut pa férvaltningsniva. Den
samlade bilden fran intervjuerna ar att det rader delade meningar bland personal inom
den kommunala halso- och sjukvarden avseende avskaffandet av “Senior alert” i
kommunen. En del anger att detta har férsamrat férutsattningarna att férebygga risker
hos patienter, medan andra anger att avskaffandet istallet har underlattat arbetet. Vi kan
utifran patientsakerhetsberattelsen 2024 utlasa att Gavle kommun inte medverkar i
nationella matningar av vardrelaterade infektioner, utifran att avsta medverkan i
kvalitetsregistret “Senior alert”. | samband med sakavstamning framgar dock att
liknande riskbedémningar genomférs, dock inte utifran “Senior alert”.

Vid genomforda intervjuer framkommer att det saknas rutiner hur man ska hantera
forsamrat halsotillstand hos patienter inom den kommunala hemsjukvarden och SABO.
Trots detta har vi inom ramen for granskningen fatt del av ett underlag som beskriver
vad omvardnadspersonal ska ta reda pa innan en kontakt med en sjukskéterska ska tas.
Underlaget ar framtaget av MAS och ar senast reviderad 2023-07-05.

Vi har aven tagit del av ett styrande dokument avseende vagledning for fallprevention.
Av vagledningen framgar att omvardnadspersonal ansvarar for att uppmarksamma och
kontakta legitimerad personal vid forsamrat halsotillstdnd som kan 6ka risken for fall.
Sjukskoterska samt lakare ansvarar for att bedéma och vidta lampliga atgarder av
identifierade risker. Uppfdljning av arbetet ska ske enligt aktuella vardprocesser dar
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patient och/eller dennes anhériga ska involveras i uppfdljningen och det férebyggande
arbetet. Av vagledningen framgar aven hur avvikelser kopplat till fall ska rapporteras.
Det framgar att nar ett fall registreras ska olika typer av information om handelsen, som
tidpunkt och plats for fallet och vilken aktivitet som genomférdes i anslutning till fallet.
Det framgar aven att vidtagna atgarder direkt efter fallet ska registreras. Om mgjligt ska
aven forslag pa atgarder inga i rapporteringen.

Vi har aven tagit del av en skriftlig rutin avseende omvardnadspersonalens kontakt med
sjukskoterska. Av dokumentet framgar att rutinen faststallts av MAS i Gavle kommun.
Rutinen galler bade for de patienter som ar inskrivna inom den kommunala
hemsjukvarden men aven for de patienter som beviljats hemtjanst. | de fall
omvardnadspersonal identifierar ett forsamrat halsotillstand hos en patient inskriven
inom den kommunala hemsjukvarden ska sjukskoterska kontaktas fér beddémning om
patienten behdver lakarbeddmning eller annan atgard. Vid akuta tillstand ska alltid 112
kontaktas. Aven patientens narstaende ska kontaktas i dessa fall. For patienter som inte
ar inskrivna inom den kommunala hemsjukvarden framgar att patientens halsocentral
ska kontaktas, alternativt sjukvardsradgivningen. Alla bedémningar och atgarder ska
dokumenteras i respektive yrkesprofessions dokumentationssystem (journal). Rutinen
avssende omvardnadspersonals kontakt med sjukskoterska ska foljas upp en gang per
ar och revideras vid behov av den funktion som upprattat rutinen.

Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av en skriftligt upprattad lokal rutin
avseende samordnad individuell plan (SIP). Rutinen har upprattats av Socialt ansvarig
samordnare (SAS) i Gavle kommun. Av dokumentet framgar att rutinen galler fér
samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsverksamhet samt hemsjukvarden i Gavle
kommun, bade i egen regi och extern regi. Alla verksamheter inom kommunen och
Region Gavleborg ansvarar for att erbjuda patienter, kalla till samt uppréatta en SIP. Av
rutinen framgar att arbetet med SIP ska dokumenteras i verksamhetssystemet av de
delar av verksamheten som har behorighet till detta system. Kallelse till SIP skickas
digitalt. De verksamheter som inte har behérighet till verksamhetssystemet far istallet
kallelse till SIP genom en fysisk blankett som finns pa samverkanswebben. Rutinen for
SIP ska foljas upp av kommunens SAS en gang per ar och revideras vid behov. En SIP
kan uppmarksamma férsamrat halsotillstand i ett tidigare skede genom exempelvis tata
uppfoljningar.

Vid akuta fall skickas patienten in till akutmottagningen. Vi har inom ramen for
samgranskningen tagit del av dokumentet “GULA BLANKETTEN -
Informationséverféring fran primarvard/kommun till akut-/jourmottagning” som anvands
for att kommunicera patientens halsa mellan kommunen och regionen. | dagslaget finns
ingen digital 16sning for detta. Status, aktuellt halsoproblem samt resultat av
akut-/jourmottagningsbesok fylls i for att ge sa bra information och underlatta bedémning
och fortsatt planering. Under intervjuer med representanter fér Gavle kommun namns
dock inte GULA BLANKETTEN. Granskningen noterar dven att kommunens skriftliga
rutiner avseende foérsdmrat halsotillstand inte innehaller nagra sarskilda skrivningar om
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GULA BLANKETTEN. Vid intervjuer framkommer att det ar kommunens sjukskoterska
som fyller i blanketten.

Vi har tagit del av introduktionsprogram fér nyanstallda. Som bilagor till
introduktionsprogrammet finns ett antal checklistor for nyanstallda for att sakerstalla
genomgang av relevanta rutiner och arbetsprocesser. Av checklistan framgar att
enhetschefen utser ett antal handledare till den anstallde. Handledaren har ett tydligt
uppdrag fran enhetschef gallande introduktion av nyanstallda. Enhetschef samlar
regelbundet handledarna fér genomgang av deras uppdrag samt uppféljning av
pagaende/ genomforda introduktioner.

Vid intervjuer framkommer att introduktion av nya medarbetare inte upplevs vara helt
tillracklig och att det finns dnskemal om mer utbildningsinsatser. Exempelvis
framkommer ett 6kat behov av utbildningsinsatser vad galler tekniska hjalpmedel i
varden. Vid intervjuer framkommer att fler utbildningsinsatser skulle 6ka kvaliteten pa de
vardinsatser som ges. Inom hemtjansten uppges det finnas manga som ar outbildade
inom omradet vilket riskerar att forsdmra insatserna framforallt vad galler bedomning av
halsotillstand.

Bedbémning
Finns det rutiner och arbetssétt som sakerstéller att risker avseende férsédmrat
hélsotillstand uppmérksammas hos malgruppen?

Delvis.
Vi beddmer att det i huvudsak finns rutiner och arbetssatt som sakerstaller att risker

avseende forsamrat halsotillstand uppmarksammas hos malgruppen och att atgarder
vidtas.

Det finns ett antal etablerade styrdokument och arbetssatt som syftar till att tidigt
upptacka och hantera halsorisker hos aldre genom exempelvis rutiner for
riskbedomningar for samtliga verksamheter som omvardnadsnamnden har ett halso-
och sjukvardsansvar for. Vi kan dock konstatera genom intervjuer att rutinerna for
riskbeddmning inte alltid f6ljs. Detta beror delvis pa att omvardnadspersonalen saknar
tillracklig kunskap och uttrycker behov av utbildningsinsatser, sarskilt nar det galler att
hantera férsamrade halsotillstand.

Vi noterar att namnden har ett antal kvalitetsregister avseende riskbedémning. Detta i
syfte att forebygga och foérhindra sjukdom och skada hos patienter. Vi kan dock
konstatera att Gavle kommun inte anvander sig av “Senior alert” vilket 6vriga kommuner
som ingar i samgranskningen anvander sig av.

Vi noterar att ndmnden behdver sakerstalla att gallande avtal och éverenskommelser
efterlevs och att lakare finns att tillga dygnets alla timmar.

Introduktionsprogram finns fér nyanstéallda, men dessa uppfattas ibland som otillrackliga
i omfattning och langd, vilket kan paverka personalens formaga att identifiera och
hantera halsorisker effektivt.
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Rutiner for samverkan vid forsamrat halsotillstand
Revisionsfraga 3: Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggbr hur samverkan ska ske
kring den enskilda individen vid férsdmrat halsotillstand?

En viktig faktor for att undvika slutenvard ar att ha en val fungerande samverkan och
koordination mellan olika vardgivare och aktérer, sasom kommun, primarvard,
specialistvard och aldreomsorg. Genom att ha tydliga vardkedjor och
informationséverféring kan man undvika onddiga inlaggningar och se till att multisjuka
aldre far ratt vard och omsorg i ratt tid.

Enligt Patientlag (2014:821) 6 kap. fast vardkontakt och individuell planering ska
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet tillgodoses genom samordnade
insatser pa ett andamalsenligt satt. Bland annat ska en fast vardkontakt utses om det ar
nodvandigt for att uppfylla patientens behov. For individer som behdver bade halso- och
sjukvard samt socialtjanstinsatser ska en individuell plan upprattas, vilket regleras i
halso- och sjukvardslagen.

For att besvara denna revisionsfraga har vi granskat om det finns rutiner och upprattade
arbetssatt som beskriver att samverkan sker kring den enskilda individen vid férsamrat
halsotillstand hos aldre pa sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

lakttagelser

Riktlinjer fér samverkan

Utifran tillhandahallna underlag har vi inte kunnat identifiera nagon sarskild rutin for hur
omvardnads personal ska ta kontakt med sjukskéterska samt med ambulansen. Vid
intervju med representanter for den regionala primarvarden i Gavle kommun framgar
aven att mobila sjukvardsteamet har sarskilda rutiner for tillkallande av ambulans.

Foérutom “Rutin for individuella riskbedémningar’ som tidigare noterats i rapporten finns
“Rutin for kontakt med hélso- och sjukvardspersonal och nérstaende”. | “Rutin fér
kontakt med hélso- och sjukvardspersonal och nérstaende” galler fér samtliga utférare
av omvardnadsinsatser inom Valfard Gavle. | ovanstaende rutiner framgar att
sjukskoterska ska kontaktas i forsta hand. Tjanstgérande sjukskéterska ska beddma om
lakare behdver kontaktas. Enligt rutinen framgar att vid mer akuta fall ska ambulans
alltid kontaktas. Ambulanstransport kan dven bestallas av sjukskéterska och lakare i
icke-akuta fall om detta bedéms nodvandigt. Detta bekraftas ocksa under intervjuerna
och det framgar aven att samverkan fungerar val mellan hemsjukvard och primarvarden.
Det framgar dock att det i dagslaget finns ett behov av kontinuerlig utbildning av
omvardnadspersonal inom SABO och hemtjénsten.

Bedbmning
Finns det riktlinjer och rutiner som tydliggér hur samverkan ska ske kring den enskilda
individen vid férsémrat hélsotillstand?
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Ja.

Vi beddmer att det i huvudsak finns riktlinjer och rutiner som tydliggér hur samverkan
ska ske kring den enskilda individen vid férsamrat halsotillstand.

Det har dock framgatt att det finns ett behov av kontinuerlig utbildning av
omvardnadspersonal inom SABO och hemtjansten avseende identifiering av férsamrat
halsotillstand.

Uppfoljning
Revisionsfraga 4: Sker en region- och kommungemensam uppféljining och méatning av
arbetet med att undvika slutenvard?

Introduktion till revisionsfraga

Halso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-verksamhet &r komplexa och kraver ett
ledningssystem for att systematiskt utveckla och sakra kvaliteten. Det innebar att arbeta
utifran ett systemperspektiv med fokus pa att skapa en struktur fér ledning och styrning
samt pa att kontinuerligt forbattra dessa strukturer. Medarbetarnas erfarenheter av
verksamhetens kvalitet kan ge vardefull information for att sékra och vidareutveckla vard
och omsorg, vilket bidrar till att géra verksamheten till en Iarande organisation.

Det finns ett betydande behov att i regioner och kommuner skapa forutsattningar for att i
rutinsjukvard anvanda registerdata och administrativa data fran vard och omsorg, i
uppféljande och riskférebyggande syfte.

Under denna revisionsfraga har uppféljning varit i centrum dar fokus har legat pa hur
verksamheterna arbetat med uppféljning och matning inom omradet samt vilken
rapportering namnderna erhaller.

lakttagelser

Uppfdlining av 6verenskommelser och avtal

| avtal om hemsjukvard mellan regionen och kommunerna framgar bland annat att
utvardering och uppfdljning av avtalet sker |I6pande i Utskott vuxna som ar en del av
Lansledning Valfard. Parterna ansvarar gemensamt for en enhetlig uppféljningsmodell i
lanet.

Enligt genomférda intervjuer med representanter fran Halsoval sa foljer de upp om det
finns en fast lakarkontakt samt om det genomférts fordjupade lakemedelsgenomgangar.

Uppféljning av lokala 6verenskommelser géllande lékarstéd

Av den lokala dverenskommelsen mellan Region Gavleborgs halsocentraler och Gavle
kommun framgar att avtalen ska foljas upp en gang per ar och dar resultatet av
uppfdljningen ska ligga till grund for nya reviderade dverenskommelser. Av dokumenten
framgar att uppfoljningen ska innefatta kontinuitet i lakar- och sjukskéterske medverkan,
uppfdljning av strukturerat teamarbete med fokus pa langsiktig planering och uppféljning
av varden, uppféljning av tillganglighet till ldkarmedverkan, antal patienter med arligt
lakarbesok utifran primarvardens journalsystem, antal patienter med fordjupad
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lakemedelsgenomgang, sjukskoterskors tillgang till Idkardokumentation, rapporterade
avvikelser samt klagomal fran patienter utifran respektive avvikelseregister, resultat fran
palliativregistret av genomfdrda brytpunktssamtal och informerande samtal. Vid
genomgang av omvardnadsnamndens protokoll fér 2024 kan vi inte finna nagon
sparbarhet att namnden tagit del av nagon uppféljning.

Enligt genomférda intervjuer med representanter fran Halsoval sa foljer de upp om det
finns en fast lakarkontakt samt om det genomforts fordjupade Iakemedelsgenomgangar.

Rutiner for avvikelsehantering

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en skriftlig rutin avseende
avvikelsehantering. Rutinen har faststallts av verksamhetschef for Valfard Gavle.
Rutinen upprattades 2021-04-07 och reviderades 2022-10-10. Enligt rutinen framgar att
upprattaren bevakar och initierar behov av en revidering. En gang per ar kontrolleras
innehallet av upprattare och granskare. Revideringsdatum andras darefter oavsett om
forandringar i texten skett. Utifran detta kan vi konstatera att revidering av rutinen inte
har genomforts i tid.

Av dokumentet framgar att rutinen galler fér samtliga medarbetare. Nar en medarbetare
uppmarksammar en avvikelse ska medarbetaren utifran sin kompetens satta in de
omedelbara atgarder som kravs. Patienten och dennes narstaende ska fa ett lampligt
omhandertagande samt information om vad som hant. Medarbetare ska dokumentera
avvikelser sa fort detta upptacks och lamna éver dokumentationen till ansvarig chef.
Dokumentet listar aven ett antal kategorier for avvikelser. Ansvarig enhetschef ska
pabdrja en utredning av avvikelser inom en vecka efter att det dokumenterats.
Enhetschefen ansvarar aven for att vidta atgarder och dokumentera dessa digitalt.
Enhetschefen ska sedan aterkoppla till patienten och dennes narstaende kring vilka
atgarder som vidtagits for att férhindra liknande handelser i framtiden. Enhetschefen ska
sedan folja upp de vidtagna atgarderna samt sammanstalla och analysera rapporterade
avvikelser pa en évergripande niva.

Under intervjuerna framgar att avvikelser ska rapporteras i aktuellt verksamhetssystem.
Rapporteringen hamnar hos respektive enhetschef. Rapporterade avvikelser
presenteras inom ramen for arbetsplatstraff (APT) inom bade SABO och hemtjanst.
Avvikelserna ror framst fall och [akemedel. Som tidigare noterats i rapporten, har det
under intervjuerna framgatt att det finns ett behov av att 6ka antalet utbildningsinsatser
inom omradet riskidentifiering. De intervjuade anger aven att det finns ett stort behov av
utbildning for nyanstallda samt timvikarier avseende avvikelserapportering.

Under intervjuer framkommer dock att det till viss del rader en otydlighet nar en
avvikelse ska rapporteras och inte. Detta kan leda till att avvikelser ibland registreras nar
det inte ar nédvandigt, samtidigt som vissa handelser som borde rapporteras som
avvikelser inte blir registrerade.

Omvardnadsnamndens uppféljning
Inom ramen fér granskningen har vi tagit del av omsorgsnamndens
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patientsakerhetsberattelse for 2023° och aven patientsadkerhetsberattelsen for 20244, Av
rapporterna framgar att rapporterade avvikelser under 2023-2024 f6ljts upp. Av
rapporteringen framgar att antalet ej hanterade avvikelser har 6kat under 2023 och
2024. Av rapporten framgar att ett arbete pagar med att etablera ett organiserat
arbetssatt som ar tydligt for alla enheter som hanterar avvikelser. Granskningen noterar
aven att patientsakerhetsberattelsen redovisar rapporterade avvikelser fran Region
Gavleborg samt IVO inom berérda verksamheter.

Som namnt tidigare i rapporten, under revisionsfraga 1, ska rutinerna for individuella
riskbedémningar, kontakt med halso- och sjukvardspersonal samt SIP foljas upp en
gang per ar av den funktion som faststallt rutinen. Vi har dock inom ramen for
granskningen inte tagit del av nagon uppféljning av dessa rutiner. | samband med
sakavstamning framgar dock att rutinen féljts upp i kommunens ledningssystem i
februari samt mars 2025.

Internkontrollplan 2024

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av omsorgsnamndens internkontrollplan for
2024. Av dokumentet framgar att féljande risk i internkontrollplanen ar relevanta for
granskningens omrade:

- Risk att patient eller klient lider skada.

Av internkontrollplanen framgar att risken ska foljas upp genom kontroll av foljsamhet till
rutinen 6843. Utdver detta har vi inte identifierat nagra évriga risker med béring pa
granskningsomradet.

Ovrig uppféljning

I handlingsplanen for valfardsstrategin 2024 framgar att delmalet om en god och nara
vard for alla i Gavleborg, ska genomforas genom uppféljning av vardkontinuitet,
sammanstallning av statistik samt genom att genomféra utvecklingsarbete for att 6ka
andelen SIP:ar i hemmet. Av dokumentet framgar att organet Utskott vuxna ansvarar for
genomférandet av dessa aktiviteter. Handlingsplanen omfattar inte pa vilket satt och hur
en god och nara vard utifrdn vardkontinuitet ska ges. Vid sammantradet i januari 2025
genomférdes en uppféljning av handlingsplanen 2024.

Bedbémning
Sker en region- och kommungemensam uppféljining och métning av arbetet med att
undvika slutenvard?

Delvis.

Vi bedomer att det delvis sker en region- och kommungemensam uppféljning och
matning av arbetet med att undvika slutenvard.

3 Namnden behandlade patientsakerhetsberattelsen for 2023 2024-02-22 § 8.
4 Namnden behandlade patientsékerhetsberéttelsen for 2024 2025-02-27 § 12.
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Vi beddmer att 6verenskommelser och avtal som finns foljs upp enligt rutin. Lansledning
Valfard och Utskott vVuxna ansvarar for en enhetlig uppféljningsmodell som innebar att
uppfoéljning sker kommun- och regiongemensamt.

Vi bedémer aven att namnden inte gjort nagon uppfdljning inom omradet paverkbar
slutenvard.

Vidare beddémer vi att det finns styrande och stédjande dokument for avvikelsehantering.
Vi kan dock konstatera att revidering av rutinen inte har genomférts inom utsatt tid. Vi
kan konstatera att det finns brister i hur val rutinen efterlevs, eftersom det till viss del
finns oklarheter kring nar en avvikelse ska rapporteras. Detta medfor en risk att vissa
avvikelser forblir orapporterade, vilket forsvarar mojligheten att félja upp och vidta
nddvandiga atgarder baserat pa handelsen.

Vi bedomer vidare att det finns en sparbarhet i att namnden har sakerstallt att
patientsakerhetsberattelsen upprattats senast den 1 mars i enlighet med Patientlagens
krav.

Vidtagna atgarder
Revisionsfréaga 5: Vidtas atgarder utifran brister och resultat frén uppféljning?

Introduktion till revisionsfraga

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) omfattar ett bra ledningssystem bland annat att
utvardera och forbattra. Systemet sakerstaller att ratt atgarder genomfors vid ratt
tidpunkt. Detta hjalper till att forebygga vardskador, missforhallanden eller avvikelser
fran de krav och mal som galler enligt lagar och féreskrifter om halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och LSS-verksamhet. Genom att arbeta utifran ett
systemperspektiv och dra nytta av medarbetarnas erfarenheter kan verksamheten
kontinuerligt forbattras och bli en Iarande organisation.

Under denna fraga har fokus legat pa vilka atgarder som vidtagits och som kunnat
utldsas vid protokollsgenomgang januari - februari 2025. Vidare har fokus aven legat pa
hur verksamheterna arbetar for att vidta atgarder utifran identifierade brister. Under
denna revisionsfraga har uppféljning varit i centrum dar fokus har legat pa vilken
uppfdljning namnderna far, erhallen statistik inom omradet och hur verksamheterna
arbetat med uppféljning och matning inom omradet.

lakttagelser

For att komma till ratta med identifierade brister ar det av stor vikt att ndamnden fattar
tydliga beslut om atgarder for att férhindra fortsatta brister i verksamheten. Som namnt i
stycket ovan har vi inom ramen for granskningen gatt igenom omvardnadsnamndens
protokoll januari 2024 - februari 2025. Var granskning visar att namnden fattat féljande
beslut med baring pa granskningsomradet:
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2024-02-22 - §8: Namnden behandlade patientsakerhetsberattelsen for 2023.
Namnden beslutade att godkanna rapporteringen.

2024-05-03 - §68: Namnden behandlade verksamhetsrapport delar 1 ar 2024 fér
omvardnadsnamnden. Namnden beslutade att godkanna rapporteringen samt lamna
rapporten till kommunstyrelsen.

2024-09-26 - §107: Namnden behandlade verksamhetsrapport delar 2 ar 2024 for
omvardnadsnamnden. Namnden beslutade att godkénna rapporteringen samt [amna
rapporten till kommunstyrelsen.

2024-12-12 - §174: Namnden tog del av uppfdljning av namndens plan for intern
styrning och kontroll 2024.

2025-02-27 - §12: Namnden antar patientsakerhetsberattelsen fér 2024.

Utover dessa beslut har vi inte identifierat nagra ytterligare atgarder som namnden fattat
beslut om.

Vi har i tidigare avsnitt i rapporten beskrivit gruppen “férstérkt samverkan” vilket ar ett
exempel pa atgard for att forstarka samverkan. Denna grupp finns i Gavle kommun.
Samverkan ar till syfte att forbattra vardkedjan.

Under intervjuer har det framgatt att rapporterade avvikelser ska efterféljas av
upprattandet av en atgardsplan. Under intervju med representanter for hemtjansten i
Gavle kommun framgar aven att rapporterade avvikelser och atgarder som upptacks av
hemtjansten kommuniceras till hemsjukvarden samt legitimerad personal.

Bedbmning
Vidtas atgérder utifran brister och resultat fran uppféljning?

Delvis.

Vi bedomer att det av namnden delvis har vidtagits atgarder utifran brister och resultat
fran uppfoljning.

Granskningen av omsorgsnamndens protokoll visar att namnden har fattat beslut som
relaterar till verksamhetsrapportering och godkannande av rapporter, vilket indikerar en
viss grad av formell uppféljning och atgardsplanering. Dock saknas det tydliga och
specifika beslut om atgarder som direkt adresserar identifierade brister inom
verksamheten.

Det finns indikationer pa att vissa atgarder vidtas inom verksamheterna for att hantera
identifierade brister. Detta initiativ visar pa lokala anstrangningar att forbattra samverkan
och kommunikation vilket kan ha positiva effekter pa ett minskat behov av slutenvard.
Detta framgar exempelvis genom att "férstarkta samverkan" gruppen som ar under
implementering.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att ge underlag fér bedémning om socialndmnden
sakerstaller att det finns ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar
slutenvard for aldre vid sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsnamnden... i
inte helt har ett andamalsenligt arbete vad galler arbetet kring paverkbar slutenvard for
aldre vid sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard.

Rekommendationer
Utifrdn genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer il

omvardnadsnamnden:

e Sakerstall att efterlevnad till avtal och éverenskommelser f6ljs upp, och att det vid
behov vidtas atgarder.

e Sakerstall att det finns aktuella éverenskommelser avseende lakarmedverkan for de
i ordinart boende.

e Sakerstall att resultat och eventuellt vidtagna atgarder i samband med uppfdljning av
avtal och dverenskommelser delges verksamheten.

e Tillse att aldre med behov av sjukvard i ordinart- eller sarskilt boende far den tillgang
till IAkarkompetens som ar motiverat for att tillgodose behoven och undvika
slutenvard nar sadan inte ar nédvandig.

e Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sakerstalla enhetliga
arbetssatt, exempelvis hur forsamrat halsotillstand hos aldre i ordinart eller sarskilt
boende ska uppmarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bor ske i samverkan
med regionen.

e Tydliggdr behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att starka
samverkan mellan regionen och kommunerna vid vard av aldre i hemmet.

e Sakerstall att rutin for avvikelsehantering revideras och efterlevs.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1.Finns det tydlig styrning
for hur kommun och region
ska samordna sig for att
skapa en god vard i
hemmet och pa SABO for
de mest sjuka aldre?

Delvis

Vi beddmer att det delvis finns
en tydlig styrning for hur
kommun och region ska
samordna sig for att skapa en
god vard i hemmet och pa
SABO fér de mest sjuka aldre.
Vi beddmer att det till viss del
finns avtal och
Overenskommelser som
beskriver ansvarsfordelning
och samarbetet mellan region
och kommun. Dessa
dokument visar pa en viss
grad av styrning for hur
kommunen och regionen ska
samordna sig for att skapa en
god vard i hemmet och pa
SABO fér de mest sjuka aldre.
Vi har dock inte tagit del av en
skriftlig
overenskommelse/beskrivning
avseende hur samverkan ska
ske mellan det mobila
sjukvardsteamet och den
kommunala halso- och
sjukvarden i enlighet med
gallande rutin.

Vi beddmer att det finns rutiner
for upprattande av
samordnade individuella
planer, det framkommer dock
att rutinerna inte alltid efterlevs
for de med kommunal
hemsjukvard och de som bor
pa SABO.

Vi beddémer att en oftillracklig
lakarmedverkan utanfor
kontorstid paverkar
mojligheten att skapa en god
vard i hemmet.

Vidare beddmer vi det positivt
att forum som L&nsledning
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2. Finns det rutiner och
arbetssatt som sakerstaller
att risker avseende
férsamrat halsotillstand
uppmarksammas hos
malgruppen?

Valfard och dess utskott verkar
for att forbattra samverkan
samt att det finns 6vergripande
och lokala samverkansforum.
Men det finns fortfarande
utrymme for att stérka och
sakerstalla fungerande forum
for samverkan i hela lanet.

Delvis

Vi beddmer att det i huvudsak
finns rutiner och arbetssatt
som sakerstaller att risker
avseende forsamrat
halsotillstand uppmarksammas
hos malgruppen och att
atgarder vidtas.

Det finns ett antal etablerade
styrdokument och arbetssatt
som syftar till att tidigt
upptacka och hantera
halsorisker hos aldre genom
exempelvis rutiner for
riskbedémningar foér samtliga
verksamheter som
omvardnadsnamnden har ett
halso- och sjukvardsansvar
for. Vi kan dock konstatera
genom intervjuer att rutinerna
for riskbedémning inte alltid
foljs. Detta beror delvis pa att
omvardnadspersonalen saknar
tillracklig kunskap och
uttrycker behov av
utbildningsinsatser, sarskilt nar
det galler att hantera
forsamrade halsotillstand.

Vi noterar att namnden har ett
antal kvalitetsregister
avseende riskbedémning.
Detta i syfte att férebygga och
forhindra sjukdom och skada
hos patienter. Vi kan dock
konstatera att Gavle kommun
inte anvander sig av “Senior
alert” vilket 6vriga kommuner
som ingar i samgranskningen
anvander sig av.

Vi noterar att namnden
behover sakerstalla att
gallande avtal och
Overenskommelser efterlevs
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3. Finns det riktlinjer och
rutiner som tydliggor hur
samverkan ska ske kring
den enskilda individen vid
forsamrat halsotillstand?

4. Sker en region- och
kommungemensam
uppféljning och matning av
arbetet med att undvika
slutenvard?

och att Iakare finns att tillga
dygnets alla timmar.
Introduktionsprogram finns for
nyanstallda, men dessa
uppfattas ibland som
otillrédckliga i omfattning och
langd, vilket kan paverka
personalens férmaga att
identifiera och hantera
halsorisker effektivt.

Ja

Vi bedomer att det i huvudsak
finns riktlinjer och rutiner som
tydliggoér hur samverkan ska
ske kring den enskilda
individen vid férsamrat
halsotillstand.

Det har dock framgatt att det
finns ett behov av kontinuerlig
utbildning av
omvardnadspersonal inom
SABO och hemtjansten
avseende identifiering av
forsamrat halsotillstand.

Delvis

Vi beddmer att det delvis sker
en region- och
kommungemensam
uppfdljning och matning av
arbetet med att undvika
slutenvard.

Vi bedémer att
overenskommelser och avtal
som finns foljs upp enligt rutin.
Lansledning Valfard och
Utskott vVuxna ansvarar foér en
enhetlig uppfoljningsmodell
som innebar att uppféljning
sker kommun- och
regiongemensamt.

Vi bedémer aven att namnden
inte gjort nagon uppféljning
inom omradet paverkbar
slutenvard.

Vidare bedémer vi att det finns
styrande och stddjande
dokument for
avvikelsehantering.

Vi kan dock konstatera att
revidering av rutinen inte har
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5.Vidtas atgarder utifran
brister och resultat fran
uppfoljning?

genomforts inom utsatt tid. Vi
kan konstatera att det finns
brister i hur val rutinen
efterlevs, eftersom det till viss
del finns oklarheter kring nar
en avvikelse ska rapporteras.
Detta medfér en risk att vissa
avvikelser forblir
orapporterade, vilket forsvarar
mdjligheten att folja upp och
vidta nédvandiga atgarder
baserat pa handelsen.

Vi bedémer vidare att det finns
en sparbarhet i att ndmnden
har sakerstallt att
patientsakerhetsberattelsen
upprattats senast den 1 mars i
enlighet med Patientlagens
krav.

Delvis

Vi bedémer att det av
namnden delvis har vidtagits
atgarder utifran brister och
resultat fran uppféljning.
Granskningen av
omsorgsnamndens protokoll
visar att namnden har fattat
beslut som relaterar till
verksamhetsrapportering och
godkannande av rapporter,
vilket indikerar en viss grad av
formell uppféljning och
atgardsplanering. Dock saknas
det tydliga och specifika beslut
om atgarder som direkt
adresserar identifierade brister
inom verksamheten.

Det finns indikationer pa att
vissa atgarder vidtas inom
verksamheterna for att hantera
identifierade brister. Detta
initiativ visar pa lokala
anstrangningar att forbattra
samverkan och
kommunikation vilket kan ha
positiva effekter pa ett minskat
behov av slutenvard. Detta
framgar exempelvis genom att
"forstarkta samverkan"
gruppen som ar under
implementering.
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av denna rapport.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att bedéma om utbildningsnamnden och
socialnamnden bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler att uppmarksamma
barn som far illa eller riskerar att fara illa och hanteringen av orosanmalningar samt om
det sker med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att utbildningsnamnden inte
helt bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler att uppmarksamma barn som far
illa eller riskerar att fara illa.

Var beddmning &r att socialndmndens hantering av orosanmalningar inte helt sker pa ett
andamalsenligt satt. Den interna kontrollen pa omradet bedéms i allt vasentligt vara
tillracklig.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Sakerstaller utbildningsnamnden att det finns rutiner, Delvis
arbetssatt och kompetens inom skolan for att tidigt
uppmarksamma barn som riskerar att fara illa?

Sakerstaller utbildningsnamnden att det finns rutiner och Delvis
arbetssatt inom skolan for att uppratta orosanmalan och
involvera socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa?

Séakerstaller socialnamnden att det finns &ndamalsenliga Delvis
rutiner for hantering av orosanmalningar som inkommer ill
socialtjansten och som rér barn i grundskolan?

Sakerstaller socialndmnden att det finns struktur, forum eller Delvis
former for strategisk samverkan i syfte att uppmarksamma

férandrade behov och skapa anpassade férebyggande

insatser till barn i grundskolealder?

Sakerstaller socialndmnden att det finns system for Ja
egenkontroll som goér att namnden kan uppmarksammas om
eventuella brister kopplat till orosanmalan?

@ O 0 O O

Rekommendationer
Utifran genomférd granskning vill vi Iamna féljande rekommendationer:

e Att utbildningsnamnden sakerstaller kunskaper om befintliga rutiner och kdnnedom
om tillvagagangssattet vid orosanmalan, liksom uppfdljning av féljsamheten till
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dessa. Detta i syfte att sakerstalla en likvardig och saker hantering i genomférandet
av orosanmalningar, med utgangspunkt i framtagen e-tjanst och dokumenterade
rutiner.

Att utbildningsndmnden och socialnamnden verkar for en dialog gallande former for
kontakt och samverkan mellan socialtjanst och skola. Samverkan behdver ske med
utgangspunkt i behoven i det enskilda arendet. Mot bakgrund av att det i
granskningen givits uttryck for varierande uppfattningar om foljsamhet till exempelvis
rutiner avseende anmalningsméten kan det dock finnas skal till att 6ka skol- och
socialtjanstpersonalens kunskaper om, och tillit till, respektive verksamhets roll och
uppdrag samt forvantningar pa varandra.

Att utbildningsndmnden och socialnamnden fortsatter arbetet for att utveckla
samsynen vad galler exempelvis barn och ungas behov och vilka prioriteringar som
behover goéras for att mota dessa.
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Inledning

Bakgrund
Orosanmalningar till socialtjdnsten ar en viktig del i samhallets skyddsnat och en

mojlighet att tidigt fanga upp barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Vid
Socialstyrelsens senaste kartlaggning av orosanmalningar noterades att cirka 422 000
anmalningar gjordes ar 2021", att jAmféra med cirka 331 000 anmalningar &r 2018. Ar
2021 berdrdes ungefar vart tionde barn i Sverige av minst en anmalan. En majoritet av
anmalningarna lamnas av yrkesverksamma som ar skyldiga enligt lag att genast anmala
om de misstanker att ett barn far illa.

For barn som far illa eller riskerar att fara illa kan skolan gora stor skillnad och en stor
andel av orosanmalningar som genomforts runt om i landet har under de senaste aren
kommit fran skolverksamhet. For det enskilda barnet kan det vara livsavgérande att
skolpersonal tar sin anmalningsplikt pa storsta allvar och fullféljer den. Skolverket har pa
sin hemsida lyft utmaningen med att anmalningsplikten kan vacka manga fragor och
kanslor. Personalen pa skolan vet manga ganger om att de har en skyldighet att
anmala, men det kan finnas en radsla for att svika ett fortroende eller en oro for vad en
anmalan kan leda till.

Det ar av stor vikt att det i kommunen finns &ndamalsenliga rutiner for att upptacka barn
och unga som riskerar att fara illa och att rutinerna efterlevs. Det behdver ocksa finnas
tillgang till tidiga insatser for att méta och forebygga riskerna for att barn ska fara illa.
Det ar aven viktigt att det finns en andamalsenlig organisation for hantering av inkomna
orosanmalningar.

De fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun har i sin risk- och vasentlighetsanalys
funnit skal att granska socialnamndens och utbildningsndmndens arbete med
orosanmalningar gallande barn och unga i grundskolealder som far illa eller riskerar att
fara illa.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte ar att beddoma om utbildningsndmnden och socialndmnden

bedriver en andamalsenlig verksamhet vad géaller att uppmarksamma barn som far illa
eller riskerar att fara illa och hanteringen av orosanmalningar samt om det sker med en
tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragor:

1. Sakerstaller utbildningsnamnden att det finns rutiner, arbetssatt och kompetens inom
skolan for att tidigt uppmarksamma barn som riskerar att fara illa?
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2. Sakerstaller utbildningsndmnden att det finns rutiner och arbetssatt inom skolan for
att uppratta orosanmalan och involvera socialtjansten vid misstanke om att ett barn
far illa?

3. Sakerstaller socialndmnden att det finns andamalsenliga rutiner fér hantering av
orosanmalningar som inkommer till socialtjansten och som rér barn i grundskolan?

4. Sakerstaller socialnamnden att det finns struktur, forum eller former fér strategisk
samverkan i syfte att uppmarksamma férandrade behov och skapa anpassade
férebyggande insatser till barn i grundskolealder?

5. Sakerstaller socialnamnden att det finns system fér egenkontroll som gor att
namnden kan uppmarksammas om eventuella brister kopplat till orosanmalan?

Fraga 1-4 syftar framst till att bedoma andamalsenligheten medan fraga 5 i huvudsak
avser intern kontroll.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) (Bestdmmelser om ndmndens ansvar for den
interna kontrollen)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

o 3 kap. 3 a § (Bestammelser om att personal som ansvarar for t ex
beddmning av om utredning avseende barn och unga ska inledas ska ha
avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen pa minst
grundniva i hdgskolan)

o 5kap. 1§ (Bestammelser om socialndmndens ansvar for att verka for att
barn och unga vaxer upp under trygga och goda férhallanden)

o 11 kap. 1-1 a §§ (Bestammelser om namndens ansvar rérande
skyddsbeddémning, forhandsbedémning och inledande av utredning)

o 14 kap. 1 -1 c §§ (Bestammelser om vilka yrkesverksamma som ar skyldiga
att genomféra orosanmalan vid misstanke eller kdnnedom om att ett barn far
illa, anmalningsmaoten respektive aterkoppling pa genomford orosanmalan)

e Socialstyrelsens handbdcker och foreskrifter pa omradet
o Handlaggning och dokumentation?
o Utreda barn och unga?®
o SOSFS 2011:9 (ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete)

Avgransning

Granskningen avgransas till barn i grundskola och ovanstaende revisionsfragor.
Granskningen avgransas till ar 2024. Urvalet av intervjuade skolor har gjorts med hjalp
av sektor Utbildning, med utgangspunkten att fa en spridning vad galler exempelvis
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geografi och socioekonomiska forutsattningar. Inom ramen for granskningen har
intervjuer inom skolverksamheten genomférts med representanter fran skolenheter inom
totalt tva rektorsomraden, samt med representanter fran centrala elevhalsan.

Metod

e Uppstartsmote tillsammans med sektorschefer. Kompletterande fragor har i slutet av
granskningen stallts till sektorschefer via mail.

e Genomgang av styrande och stédjande dokument relevanta for granskningen

e (Genomgang av de berérda namndernas protokoll, perioden december 2023-oktober

2024

e Intervjuer med foljande funktioner har genomforts:

o

o O 0 O 0O O O o O o o

Enhetschef mottagningsenheten

1:e socialsekreterare mottagningsenheten

Tre enhetschefer for utredningsenheterna

Tva 1:e socialsekreterare inom en av utredningsenheterna
Tre socialsekreterare fran mottagningsenheten

Tre socialsekreterare fran utredningsenheterna

Tva rektorer

Tre bitrédande rektorer

En larare och en specialpedagog

Tva enhetschefer fér centrala elevhalsan

Socialnamndens presidium

Utbildningsnamndens presidium (ordférande och 1:e vice ordférande)

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten. Rapporten ar
kvalitetssdkrad av Karin Magnusson (certifierad kommunal revisor), och Hanna Franck
(certifierad kommunal revisor) enligt PwC:s rutiner for kvalitetssakring.



Granskningsresultat

Att uppmarksamma barn som far illa eller riskerar att fara illa
Revisionsfraga 1: Sékerstéller utbildningsndmnden att det finns rutiner, arbetssétt och
kompetens inom skolan for att tidigt uppméarksamma barn som riskerar att fara illa?

Som beskrivs i ndstkommande kapitel har bland annat skolpersonal en lagstadgad
skyldighet att, vid kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa, goéra en
orosanmalan till socialtjansten*. For att kontrollera om utbildningsnamnden har
sakerstallt att férutsattningar finns i verksamheten for att uppmarksamma de barn som
far illa eller riskerar att fara illa har vi granskat forekomst av metoder och arbetssatt for
tidig upptackt. Vi har ocksa kontrollerat om det finns ett systematiskt arbete for att
sakerstalla personalens kompetens for att identifiera risker for att barn far illa.

lakttagelser

| Gavle kommun finns totalt 29 kommunala grundskolor. Dessa ar indelade i
rektorsomraden bestaende av ett antal skolenheter inom respektive omrade.
Rektorsomradena leds av rektor. P& respektive skolenhet utgér bitrddande rektor
narmaste arbetsledning.

| intervjuer med skolpersonal framkommer att det inte finns nagra specifika rutiner eller
metoder for att identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa. Det ges uttryck for
att detta ingar i elevhalsans grundlaggande uppdrag, som exempelvis aterkommande
halsobesdk och halsosamtal, samtidigt som 6vrig skolpersonal har ett ansvar for att i det
dagliga arbetet uppmarksamma eventuella tecken pa att barn far illa. Det uttrycks att
fragan om barn som riskerar att fara illa generellt sett ar ett aktuellt &mne och att det
finns en medvetenhet om detta bland skolpersonalen.

Det sker inga systematiska utbildningstillfallen eller motsvarande riktade till kommunens
grundskolor, vad galler exempelvis vilka tecken skolpersonal bér vara uppmarksamma
pa for att upptacka barn som far illa eller riskerar att fara illa. Socialtjanstens
mottagningsenhet har vid olika tillfallen informerat olika enheter inom exempelvis sektor
Utbildning om anmalningsplikten och socialtjanstens arbete med orosanmalningar.
Syftet med sadana informationstraffar beskrivs bland annat vara att 6ka skolpersonalens
kunskap inom omradet. Vi har tagit del av en sammanstallning éver var
mottagningsenheten har genomfort dessa informationstraffar. | sammanstallningen
framgar att mottagningsenheten har besokt vissa grundskolor mellan 2016 och 2023. Av
listan tolkar vi det som att totalt fyra informationstraffar riktade till grundskolor i
kommunen genomfordes under ar 2023. Det framgar dock inte helt tydligt hur manga
enheter eller vilken personal som deltagit (t ex rektorer, larare etc.). Vi konstaterar att
det inte genomfoérts nagra informationstraffar alls riktade till kommunens grundskolor
under ar 2024. | sammanhanget framkommer att mottagningsenheten, utifran syftet att i
tidigt skede méta barn som ar i behov av stdd, kopplat sarskilda kontaktpersoner fran
enheten till de kommunala forskolornas rektorsomraden. | mottagningsenhetens
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handlingsplan for verksamhetsaret 2024 framgar att detta arbetssatt kan komma att bli
aktuellt aven gentemot kommunens grundskolor.

| granskningen poangteras att mottagningsenheten inte har nagot specifikt uppdrag att
informera enheter inom sektor Utbildning eller att fortbilda dem i fragan.
Mottagningsenhetens uppdrag med information till yrkessamma med anmalningsplikt
sker utdver karnuppdraget och i man av tid och resurser, och avser alla yrkessamma
med anmalningsplikt. S&dana informationstraffar genomférs efter nskemal fran berérd
verksamhet. Enligt uppgifter i granskningen har ingen verksamhet inom sektor
Utbildning under ar 2024 kontaktat mottagningsenheten med sadan foérfragan. |
sammanhanget beskrivs att mottagningsenheten aven har en inspelad presentation som
kan delas till de samverkanspartners som vill veta mer om anmalningsskyldigheten och
orosanmalningar. Det hanvisas ocksa till Socialstyrelsens skriftliga stod till
anmalningsskyldiga. Darutéver erbjuder socialtjanstens férebyggandeenhet en
utbildning kallad Tala om oron.

| intervjuer uppges skolfranvaro vara en relativt vanlig orsak till att en orosanmalan
upprattas. Det uppges aven finnas en risk med att barn och elever med franvaro riskerar
att hamna mellan stolarna da de befinner sig i granslandet mellan skolans och
socialtjanstens ansvar. Vi har tagit del av en rutin for skolpliktsbevakning®. | rutinen
beskrivs hur skolan ska arbeta med elever utan skolplacering, i de fall eleven ar
nyinflyttad fran en annan kommun. Rutinen beskriver aven hur skolan ska arbeta i de fall
en elev inte dyker upp vid terminsstart. | dessa fall beskrivs i rutinen nar en anmalan till
socialtjansten ska upprattas. | rutinen beskrivs aven hur skolan ska agera i de fall eleven
vistas utomlands i mer an sju manader.

Organisering for att mota upp barn som far illa eller riskerar att fara illa

| granskningen beskrivs hur verksamheterna organiserat sig for att méta upp och
hantera situationer nar nagon form av oro for ett barn uppmarksammats. |
sammanhanget framhalls de olika aterkommande elevhalsoteamen (EHT) som viktiga
forum for att diskutera barn som skolpersonal uppmarksammat oro kring. Pa
elevhalsoteamen traffas olika yrkesprofessionella inom en skola som arbetar
tillsammans for att stddja elevernas halsa, valmaende och inlarning utifran ett
helhetsperspektiv. Elevhalsoteamets syfte ar att arbeta forebyggande och
halsoframjande och samarbeta for att identifiera och stddja elever som har behov av
extra hjalp, bade pa individ- och gruppniva. Medlemmarna i ett elevhalsoteam kan
inkludera skolskoterska, skolkurator, specialpedagog, skolpsykolog, studie- och
yrkesvagledare samt bitrddande rektor.

Vi har tagit del av en dokumenterad presentation av “Gavlemodellen™. Modellen ér inte

ett verktyg eller metod for att uppmarksamma barn som far illa eller riskerar att fara illa,
utan snarare en modell for att skapa en trygg skolmiljé. | presentationen framgar att
Gavlemodellen ar en modell som alla skolor arbetar efter for att aktivt férebygga
mobbning och krankningar samt framja ett positivt vardegrundsarbete. Vi har aven tagit
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del av ett odaterat dokument kallat “Gemensam modell fér halsoframjande och
férebyggande arbete inom Utbildning Gavle”. | dokumentet beskrivs arbetet med
halsoframjande och férebyggande arbete pa en évergripande niva.

| intervjuer framkommer att vissa skolor har lyft arbetet med barn som far illa eller
riskerar att fara illa och orosanmalningar till socialtjansten vid arbetsplatstraffar. Detta
sker dock inte med nagon systematik.

Elevhalsoplan

Vi har tagit del av en kommungemensam elevhalsoplan for grundskolan i Gavle
kommun, lasaret 2023/2024. | elevhalsoplanen framgar att syftet med planen ar att den
ska bidra till likvardighet mellan kommunens skolor. Dartill framgar att varje
rektorsomrade eller enhet kan komplettera elevhalsoplanen med lokala rutiner.
Elevhalsoplanen ska vara till stdd fér skolledning, pedagogisk personal och
elevhalsopersonal inom grundskolan. | elevhalsoplanen framgar att det finns
elevhalsoteam pa varje skola dar bade lokalt och centralt organiserad elevhalsopersonal
arbetar tillsammans med skolledningen. Det framgar att det ocksa finns centralt
organiserad elevhalsopersonal som arbetar ut mot alla skolor. | planen tydliggors de
olika professionernas uppdrag kring elevhalsa.

| intervjuer beskrivs elevhalsoplanen som viktigt dokument fér elevhalsopersonal, men
att det inte i nagon storre utstrackning anvands av 6vrig skolpersonal. Dartill framgar att
elevhalsoorganisationen varierar mellan skolor och att det ar upp till rektor att besluta
om hur organisationen ska se ut pa respektive skolenhet. Vissa av de intervjuade
upplever det faktum att rektorernas/rektorsomradets organisering av elevhalsoarbetet
bidrar till férsvaring av att na likvrdighet, till exempel fér skolkuratorerna som inte har ett
lika tydligt uppdrag som den medicinska delen av elevhalsan. Uppdraget som
skolkurator uppfattas ha blivit mer omfattande pa senare tid, och manga insatser
framhalls ske pa gruppniva.

Bedbémning
Sékerstéller utbildningsndmnden att det finns rutiner, arbetssétt och kompetens inom
skolan for att tidigt uppméarksamma barn som riskerar att fara illa?

Delvis.

Som framgar i nastkommande kapitel har skolpersonal en lagstadgad skyldighet att, vid

kannedom eller misstanke om att ett barn far illa, géra en orosanmalan till socialtjansten.
For att kunna fullgéra denna skyldighet ar det av vikt att skolpersonal har férutsattningar
for att uppmarksamma berdrda barn.

Var bedémning ar att det till viss del finns rutiner, arbetssatt och kompetens for att
uppmarksamma barn som riskerar att fara illa, som exempelvis halsosamtal. Vi
konstaterar att det finns dokumenterade rutiner som bland annat beskriver agerandet
om ett barn inte dyker upp vid terminsstart.

Socialtjanstens mottagningsenhet har genomfért vissa informationstraffar som syftat fill
att 6ka skolpersonals kompetens rérande anmalningsplikten och socialtjanstens arbete
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med inkomna orosanmalningar, men inga sadana traffar har genomfoérts under ar 2024
da detta inte efterfragats frdn nagon verksamhet inom sektor Utbildning. Det
forekommer inte heller nagon systematisk fortbildning som syftar till att tydliggora
exempelvis vilka tecken som skolpersonal bor vara vaksam pa for att i ett tidigt skede
uppmarksamma barn som riskerar att fara illa. Var bedémning ar att det kan finnas en
risk att exempelvis ny personal saledes kan sakna nédvandig kunskap och forstaelse for
hur de ska agera vid misstanke om att ett barn far illa.

Utifran genomférd granskning kan vi konstatera att det finns uppfattningar om
svarigheter att na likvardighet i skolkuratorernas arbete. Var bedémning ar att det darfoér
ar viktigt att arbeta for att minska risken for skillnader mellan skolorna och ojamlikhet i
tillgangen till stod.

Vi beddmer att det, genom exempelvis arbete i elevhalsoteam, finns en organisation
som syftar till att méta upp och hantera situationer nar oro for ett barn val har
uppmarksammats.

Skolans rutiner avseende orosanmalan

Revisionsfraga 2: Sékerstéller utbildningsndmnden att det finns rutiner och arbetssétt
inom skolan for att upprétta orosanmélan och involvera socialtjansten vid misstanke om
att ett barn far illa?

Enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) ar yrkesverksamma inom (bland annat)
myndigheter vars verksamhet berdr barn och unga skyldiga att genast anmala till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om eller misstanker att ett barn far
ila.

lakttagelser

| granskningen framkommer att det inom sektor Utbildning inte finns nagra
sektorsovergripande rutiner som beskriver hur personal inom skolverksamheten ska
arbeta med orosanmalningar. Vi har heller inte funnit att enskilda skolor upprattat
enhetsspecifika rutiner med baring pa granskningsomradet. Arbetet med
orosanmalningar finns daremot till viss del beskrivet i ett formular avseende anmalan
enligt 14 kap. 1 § SoL. | och med detta formular finns méjlighet att Iamna orosanmalan
genom en sarskild e-tjanst. | intervjuer uppges e-tjansten finnas tillganglig for all
personal, via kommunens intranat. | anmalningsformularet framgar att anmalaren bland
annat ska fylla i uppgifter om vem anmalan avser samt vad anmalan géaller. Formularet
innehaller till viss del vagledning kring vad som kan fyllas i;

e Vad bestar oron av?

e Varfér ar du orolig fér barnet?

e Fortydliga med exempel om handelser som du har uppmarksammat och hur lange
oron har funnits?

e Vad ar anledningen till att anmalan gors nu?
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| anmalan ska det aven bland annat framga vilka atgarder eller insatser som
skolan/férskolan vidtagit samt om den som upprattat anmalan énskar aterkoppling fran
socialtjansten.

Till ovanstaende formular finns, pa intranatet, en tillhérande lathund. | lathunden
fortydligas anmalningsskyldigheten fér anstallda pa myndigheter vars verksamheter som
berdér barn och ungdomar. | lathunden framgar aven bland annat foljande:

e Varje skolenhet eller forskola kan ha egna rutiner hur en anmalan l[amnas in.
Grundprincipen ar daremot att ansvarig rektor/bitrddande rektor skriver under
inlamnad anmalan. Varje enskild medarbetare ar daremot skyldig att vid oro kring ett
barn Iamna in en egen anmalan om tidigare namnda rektorer inte ar tillgangliga eller
av olika skal sjalva inte delar oron.

e Anmalan ska goras skriftligen, garna med hjalp av mallen. Vid mycket akut fara for
barnet/ungdomen kan dock anmalan Id&mnas in muntligen till mottagningsenheten pa
telefon. Darefter kompletteras den muntliga anmalan med en skriftlig.

e Vid behov av radgivning kan férskole-/rektorsomradets skolkurator eller
socialtjanstens mottagningsenhet kontaktas. Radgivning kan géras anonymt.

e Vid misstanke om vald, hot om vald, sexuella évergrepp ar det mycket viktigt att
anmalan sker skyndsamt samt att vardnadshavare inte informeras om anmalan.

Intervjuade férmedlar en varierande kdnnedom om férekomsten av ovanstaende lathund
och dess innehall.

Det ar aven majligt att skicka in en orosanmalan via det verksamhetssystem som
anvands for elevhalsorelaterade fragor. | granskningen ges uttryck for att detta
tillvagagangssatt finns tillgangligt for skolledare och elevhalsopersonal och beskrivs vara
det satt som elevhalsan maste anvanda for att skra sekretessen.

| intervjuer framgar att medvetenheten om anmalningsskyldigheten generellt sett
uppfattas som hog bland skolpersonal, men att det finns variationer mellan olika skolor.
Dessutom ges uttryck for att rutinerna for hur en anmalan uppréattas skiljer sig at. Enligt
intervjuade har vissa skolor som rutin att bitradande rektor ansvarar for alla
anmalningar, oavsett om oron ursprungligen noterats av en larare eller av elevhalsan.
Anledningen till denna rutin ar att en anmalan inte ska riskera att paverka ett eventuellt
fortroende mellan en elev och en larare, samt utifran risken for hot mot skolpersonal. |
intervjuer med representanter for socialtjanstens ges uttryck for en forstaelse for rutinen
om att rektor/bitrdadande rektor star som avsandare for orosanmalan, men lyfter
samtidigt att detta innebar vissa utmaningar i socialtjanstens arbete med att inhamta
kompletterande information fran skolan. Om orosanmalan kommer fran
rektor/bitradande rektor, ar det ocksa denne som socialtjansten kontaktar. | praktiken
kan det dock finnas behov av att samtala med den skolpersonal som uppmarksammat
barnets situation, vilket kan innebara en process innan ratt person nas. | sammanhanget
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namns att den enskilde skolpersonalens namn saledes anda kommer fram, aven i de fall
som denne inte star som avsandare av anmalan.

Intervjuade beskriver att det har forekommit situationer dar rektorer inte delat
elevhalsans beddémning om att en orosanmalan bér goras. | dessa fall uppmanas de
anstallda inom elevhalsan att, utifran de krav som lagstiftningen anger, anda genomfora
anmalan.

| granskningen ges uttryck for att det varierar i vilkken form anmalan lamnas till
socialtjansten. Aven om det, som beskrivs ovan, finns en sérskild e-tjanst samt ett
formular via systemet for elevhalsorelaterade fragor, menar representanter for
socialtjansten att dessa i begransad utstrackning anvands. Orosanmalningar lamnas
istallet huvudsakligen pa andra satt.

Bedbémning
Sékerstéller utbildningsndmnden att det finns rutiner och arbetssétt inom skolan for att
upprétta orosanmélan och involvera socialtjédnsten vid misstanke om att ett barn far illa?

Delvis.

Utifran genomforda intervjuer ar var uppfattning att kannedomen om
anmalningsskyldigheten i huvudsak ar god hos skolpersonalen. Befintligt
anmalningsformular med tillhérande lathund utgér verktyg for att underlatta arbetet med
upprattande av orosanmalningar.

Genomfoérd granskning visar att det finns likartade arbetssatt mellan de intervjuade
skolorna vad géller att det i forsta hand ar rektor/bitradande rektor som undertecknar
orosanmalan, aven om det ocksd hander att exempelvis elevhalsan lamnar
orosanmalningar pa egen hand. Mot bakgrund av att det ar viktigt att en sadan rutin inte
vilseleder personalen att tro att ansvaret for anmalan ligger hos nagon annan éan dem
sjalva, bedomer vi det positivt att respektive tjanstepersoners ansvar for att lamna
orosanmalan betonas i den dokumenterade lathunden.

Utifran genomférd granskning ar var uppfattning att kinnedomen om férekomsten av
anmalningsformularet med tillhérande lathund varierar, liksom anvandandet av den
framtagna e-tjansten. Vi rekommenderar darfor utbildningsndmnden att sakerstalla
kunskaper om befintliga rutiner och kdnnedom om tillvagagangssattet vid orosanmalan,
liksom uppféljning av féljsamheten till dessa. Detta i syfte att sdkerstélla en likvardig och
saker hantering i genomférandet av orosanmalningar.

Rutiner for hantering av inkomna orosanmalningar

Revisionsfraga 3: Sékerstéller socialndmnden att det finns &ndamalsenliga rutiner for
hantering av orosanmélningar som inkommer till socialtidnsten och som rér barn i
grundskolan?

Nar det galler socialtjanstens hantering av orosanmalningar finns ett flertal olika
regleringar. | detta kapitel beskrivs lagens krav pa omradet, samt vad vi i granskningen
funnit gallande efterlevnaden till dessa. Lagens krav finns aven beskrivna och
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konkretiserade i Socialstyrelsens handbdcker Handldggning och dokumentation samt
Utreda barn och unga.

lakttagelser

| intervjuer ges uttryck for att antalet anmalningar 6kat 6ver tid, men att inflodet varierar i
perioder. | granskningen noteras exempelvis ett hogt inflode under varen 2024, som
sedan minskade nagot efter sommaren.

Organisation och uppdrag

I granskningen framkommer att inkomna anmalningar gallande barn och unga som inte
har ett pagaende socialtjanstarende sedan tidigare hanteras av mottagningsenheten. |
en dokumenterad uppdragsbeskrivning’ framgar att enhetens uppdrag ar att vara en
gemensam ingang for socialnamndens myndighetsutdvning avseende individ- och
familjeomsorg (IFO). Mottagningsenheten ansvarar darmed for att anmalningar och
ansokningar tas emot och beddoms.

Enligt 3 kap. 3a § SoL ska socialndmnden anvanda handlaggare som har avlagt svensk
socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i hogskolan for
utférande av sadana uppgifter inom socialtjansten rérande barn och unga som innefattar
bedémning av om utredning ska inledas. | intervjuer framgar att mottagningsenheten
bestar av 16 socialsekreterare, tre 1:e socialsekreterare® och tva administratorer.
Enheten leds av en enhetschef med budget- och personalansvar. Personalomsattningen
inom arbetsgruppen beskrivs som relativt stabil éver tid. Samtliga medarbetare som
arbetar med myndighetsutévning uppges vara socionomer (inklusive 1:e
socialsekreterare och enhetschef).

I 11 kap. 1 a § SoL uttrycks att ndmnden, vid inkommen anmalan, genast ska gbra en
bedémning av om barnet eller den unge ar i behov av omedelbart skydd. Detta brukar
kallas fér skyddsbeddémning. Skyddsbeddmningen ska dokumenteras. |
mottagningsenhetens uppdragsbeskrivning framgar att mottagningsenheten ansvarar for
att genomfoéra en skyddsbeddmning inom 24 timmar fran det att en anmalan eller
ansoOkan inkommer, samt att besluta om akuta skyddsatgarder i enlighet med SoL och
LVU®. | intervjuer framkommer att den forsta skyddsbedémningen i samband med
inkommen orosanmalan genomfdrs av antingen enhetschef eller 1:e socialsekreterare.

I 11 kap. 1 a § SoL anges att namnden, om det inte finns synnerliga skal, inom 14 dagar
fran det att anmalan inkommit ska fatta beslut om att inleda eller inte inleda utredning.
Processen fran inkommen orosanmalan fram till beslut om att inleda/inte inleda
utredning kallas férhandsbedémning. | mottagningsenhetens uppdragsbeskrivning
framgar att enheten ansvarar for att genomféra sadan férhandsbeddémning. Intervjuade
ger uttryck fér en i huvudsak god efterlevnad till detta lagkrav, &ven om undantag finns.
Som exempel namns att verksamheten upplevt vissa problem med postgangen, vilket
medfort att kallelser inte alltid hinner na fram till berérda familjer i tid. Enligt intervjuade

" Reviderad 2023-06-16
8 1:e socialsekreterare har ansvar att leda det operativa arbetet pa enheten
® Lag med sérskilda bestammelser om vard av unga
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star Gavle kommun i ko for att ansluta sig till méjligheten att gora utskick via digital
brevlada.

| uppdragsbeskrivningen framgar aven att mottagningsenheten ska agera som
konsultativa ambassadoérer for socialnéamnden genom att ge information, vagledning och
radgivning i sociala fragor samt kan hanvisa till andra aktérer vid behov. Vi har i tidigare
kapitel beskrivit de informationstraffar som mottagningsenheten genomfért riktade till
dels skolor, men aven andra aktérer i samhallet. Dessa informationstraffar utgor en del i
mottagningsenhetens konsultativa roll.

Vi har tagit del av en dokumenterad rutin avseende foérhandsbedomningar®. Rutinen
beskriver hur inkomna orosanmalningar for barn och unga ska hanteras inom
mottagningsenheten. Rutinen innehaller en beskrivning av vad en férhandsbedémning
ska omfatta och fortydligar att det finns sarskilda regler som begransar tiden att fatta
beslut om att inleda eller inte inleda utredning. Rutinen innehaller dven en beskrivning
av arbetet med skyddsbeddémningar, anmalningsmdéten, dokumentation samt
aterkoppling till anmalaren. | syfte att sakerstalla att det alltid finns nagon som har
kapacitet att arbeta med akuta arenden har tva handlaggare per dag sa kallad akutdag,
vilket innebar att kalendern ska hallas relativt obokad for att méjliggora tid for detta.

Nar mottagningsenheten gjort skyddsbeddmning och forhandsbeddémning, férdelas
arendet vidare till en av tre enheter for fortsatt utredning. Arenden som rér barn
overlamnas till utredningsenheten barn, drenden som rér ungdomar skickas till
utredningsenhet ungdom och arenden som involverar vald i nara relationer éverfors till
enheten for vald i nara relation (EVIN). Vi har tagit del av en dokumenterad rutin for
overlamnande av arenden frdn mottagningsenheten till utredningsenhet, i vilken det
framgar hur 6verlamnandet fran mottagningsenheten till utredningsenheterna gar till.

| intervjuer framkommer att flodet mellan mottagningsenheten och utredningsenheterna i
huvudsak ar tydligt. Dock kan det ibland uppsta arenden dar det inte ar helt tydligt vilken
enhet som ska ta vid. Intervjuade beskriver att detta I6ses genom dialog mellan berdrda
enheter. Orosanmalningar som inkommer under redan pagaende utredningar hanteras
av respektive utredningsenhet, vilket da bland annat inkluderar genomférande av
skyddsbeddmning. Utredningsenheterna ansvarar aven for att hantera orosanmalningar
som ror barn som har varit aktuella hos nagon av utredningsenheterna inom de senaste
tre manaderna. | sadana arenden ansvarar mottagningsenheten for att férdela de
inkomna orosanmalningarna till ratt utredningsenhet. Pa utredningsenheterna barn och
ungdom arbetar totalt 32 stycken arsarbetare. Detta inkluderar chefer, forste
socialsekreterare, specialisthandlaggare samt administratérer. P4 EVIN arbetar sju
socialsekreterare med barn- och ungdomsarenden.

Socialsekreterare pa samtliga enheter uppges erbjudas extern processhandledning pa
manatlig basis samt kompetensutveckling i form av vissa vidareutbildningar inom olika
omraden. Intervjuade beskriver dock att kompetensutveckling har fatt sta tillbaka den
senaste tiden pa grund av hog arbetsbelastning. Det framkommer att

'° Reviderad 2023-09-20
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arbetsbelastningen under sommaren 2024 var hog, i synnerhet inom utredningsenhet
barn, och att évriga enheter under den tiden har fatt stétta upp utifran en sarskild
beredskapstrappa.

| intervjuer framkommer att Gavle kommun ingar i den nationella
kompetensutvecklingssatserning fér socialtjanstens medarbetare; “Yrkesresan”.

Rutiner

Vi har tagit del av ett antal dokumenterade rutiner med baring pa granskningsomradet.
Nagra av de erhallna rutindokumenten riktar sig till 6vriga verksamheter inom sektor
Valfard (inklusive externa utférare) och avser vad som kan utgdra grund foér oro och hur
genomférandet av en anmalan till mottagningsenheten sker. Utdver dessa finns nagra
rutindokument som berdr handlaggningsférfarandet i samband med inkommen
orosanmalan. Dessa galler, enligt intervjuade, for samtliga enheter som handlagger
arenden rérande barn och unga. Rutinerna ar faststallda pa verksamhetsniva och
fortydligar arbetet inom respektive omrade. Vi har tagit del av féljande rutiner som berér
socialtjanstens hantering av inkomna orosanmalningar avseende barn och unga:

e Rutin for aktualisering av barn till socialtjansten
e Rutin fér forhandsbedémning barn och unga

Det finns aven vissa enhetsspecifika dokumenterade rutiner rérande exempelvis den
interna roll- och ansvarsférdelningen i samband med inkomna orosanmalningar.

| socialtjanstlagen finns aven vissa delar som inte ar tvingande utan mer av
rekommendationer. Exempelvis tydliggér 14 kap. 1 a § SoL att socialnamnden boér
erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmalan ett méte om det med
hansyn till barnets basta ar [ampligt. Ett sddant méte kallas anmalningsmote och avser
enbart anmalare som omfattas av anmalningsskyldigheten i 14 kap. 1 § SoL (dvs.
exempelvis skolpersonal). Skolpersonal ar skyldiga att [Amna socialnamnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stdéd och skydd.
| den tidigare namnda rutinen avseende férhandsbedémningar tydliggérs ovanstaende
lagtext. | intervjuer med representanter for socialtjansten framkommer att sadana
anmalningsmoten genomfors i man av tid, utifrén behov och i de fall det ar lampligt samt
nar det efterfragats av den som ldmnat anmalningen. | intervjuer med personal inom
skola och elevhalsa ges uttryck for att anmalningsmoéten och aterkoppling fran
socialtjansten ses som ett utvecklingsomrade. Det formedlas en uppfattning om att det
inte alltid ar sjalvklart att ett anmalningsmote ager rum, aven i de fall som det uttryckts
en dnskan om detta.

Socialndmnden far enligt 14 kap. 1 b § SoL informera den som gjort en anmalan som
galler barn om att en utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan
information ska pa begaran lamnas till anmalaren om det med hansyn Hill
omstandigheterna inte ar olampligt att géra detta. | likhet med vad som géller for
anmalningsmote galler bestammelserna om aterkoppling endast anmalare som omfattas
av anmalningsskyldigheten i 14 kap. 1 § SoL. Intervjuade representanter fran skolan
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férmedlar varierande uppfattningar gallande socialtjanstens kommunikation och tydlighet
kring uppfoljningen efter en lamnad orosanmalan. Vissa har positiva erfarenheter av
anmalningsmoten och aterkoppling avseende huruvida en utredning har inletts eller inte,
medan andra upplever att detta ar mer sallsynt forekommande. Intervjuade féormedlar en
uppfattning om att fragan om hur val kontakten med socialtjansten fungerar vanligtvis ar
personbunden. Bade representanter for socialtjansten och skola formedlar vardet av en
nara samverkan for att kunna ge barnen basta mojliga stéd, men det ges uttryck fér en
onskan fran skolans sida om en mer konsekvent och strukturerad process for
anmalningsmoten och tatare dialog. Vi noterar att mottagningsenheten, i sin
handlingsplan for verksamhetsaret 2024, formulerat “Att som regel féresla och erbjuda
anmalningsméten vid inkommen anmalan fran yrkessamma oavsett om anmalaren
aktivt dnskat detta eller ej” som ett av arets fokusomraden.

Socialjour

| granskningen framkommer att socialjouren i Gavle" ansvarar for att ta emot
anmalningar/information och gora bedémningar i akuta situationer utanfor kontorstid.
Flédet mellan socialjouren och mottagningsenheten (och dvriga socialtjanstenheter)
gallande anmalningar som handlagts utanfér kontorstider beskrivs av intervjuade som
overlag valfungerande. Det framgar att det finns upparbetade rutiner fér hur
Overlamningen mellan jouren och évriga enheter gar till. Socialjouren har inte tillgang till
det digitala verksamhetssystemet. Dokumentationen skickas darfor i pappersform for
vidare handlaggning under kontorstid.

Bedbémning
Sékerstéller socialndmnden att det finns d&ndamalsenliga rutiner fér hantering av
orosanmélningar som inkommer till socialtjdgnsten och som rér barn i grundskolan?

Delvis.

Kraven gallande socialndmndens hantering av inkomna orosanmalningar regleras
framforallt i socialtjanstlagen.

Var bedémning ar att det finns dokumenterade rutiner till stéd i handlaggningen, som
bland annat omfattar lagens krav kopplat till férhandsbedémningar. Utifran genomférda
intervjuer ar var uppfattning att arbetet med skyddsbeddémningar i hég grad foljer lagens
krav, medan det finns vissa avvikelser vad galler folisamheten till lagstadgade
tidsintervall for férhandsbeddmningar. Att handlaggningsprocessen sker i enlighet med
lagstiftningens krav och pa ett effektivt satt ar vasentligt utifran flera aspekter,
exempelvis ur rattssakerhetssynpunkt for den enskilde samt ur arbetsmiljésynpunkt fér
socialtjanstens medarbetare.

Var uppfattning ar att det finns en samsyn mellan socialtjansten och skolan vad galler
vikten av nara samverkan och dialog kring barn som berdrs av orosanmalningar.
Genomférda intervjuer tyder dock pa att det varierar pa vilket satt och i vilken omfattning
sadan kontakt sker. Mot bakgrund av att det i granskningen ges uttryck for varierande
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" Socialjouren &r gemensam for kommunerna Gavle, Hofors, Sandviken, Ockelbo, S6derhamn,
Bollnas, Ovanaker, Hudiksvall, Ljusdal och Nordanstig. Den gemensamma socialjouren ar
stationerad i Gavle.
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uppfattningar om exempelvis férekomsten och behovet av anmalningsmaéten, ar var
beddémning att det kan finnas skal fér namnderna och verksamheterna att fora dialog
kring detta.

Strukturer och forum for att fanga behov av forebyggande insatser
Revisionsfraga 4: Sékerstéller socialndmnden att det finns struktur, forum eller former
for strategisk samverkan i syfte att uppméarksamma férédndrade behov och skapa
anpassade férebyggande insatser till barn i grundskolealder?

I 5 kap. 1 § SoL regleras socialnamndens ansvar att verka for att barn och unga vaxer
upp under trygga och goda forhallanden. | socialnamndens ansvar ligger bland annat att
bedriva férebyggande arbete for att férhindra att barn och unga far illa. Tillsammans
med andra samhallsorgan ska socialndamnden uppmarksamma och verka for att barn
och unga inte vistas i miljéer som ar skadliga for dem.

lakttagelser

| Gavle kommuns Socialt héllbarhetsprogram 2019-2024'? namns barn och unga som
utpekad grupp utifran betydelsen av tidiga och férebyggande insatser i livet for att skapa
ett socialt hallbart samhalle. | programmet beskrivs att det exempelvis handlar om
trygga uppvaxtvillkor och en helhetsforstaelse for bade barnperspektivet och barnets
perspektiv. En av de framgangsfaktorer som namns i det sociala hallbarhetsprogrammet
ar “Utvecklad samverkan och rutiner mellan aktérer och huvudman som har olika
ansvarsomraden nar det galler stddet till barn och unga”.

Vi har inom ramen foér granskningen efterfragat dokument som beskriver
socialnamndens former for samverkan i syfte att uppmarksamma férandrade behov
avseende tidiga insatser till barn och unga, men inte kunnat verifiera att nagra sadana
finns. | intervjuer framkommer att samverkan i huvudsak bedrivs pa individ- och
gruppniva, snarare an pa overgripande strategisk niva. Som exempel pa detta namns
arbete inom ramen for samverkansmodellen SSPF'® samt genom SIP (samordnad
individuell plan™).

Samverkan pa strategisk niva

Ett antal olika samverkansforum dar skola och socialtjanst ingar beskrivs dock finnas,
bade pa strategisk och operativ niva, aven om de inte har ett sarskilt uttalat fokus pa att
uppmarksamma férandrade behov och skapa anpassade férebyggande insatser. Ett
exempel pa ett sddant forum beskrivs vara den Strategiska gruppen dar samtliga av
kommunens sektorer ar representerade. Den strategiska gruppen beskrivs fokusera pa
gemensamma insatser pa évergripande niva och styrs av namndernas ordféranden
samt av sektorscheferna. Utbildningsnamnden representeras av elevhalsochefen och
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'2Avsag ursprungligen aren 2019 till 2023. Ar 2023 férlangdes dock programmet till att &ven
omfatta ar 2024.

'3 Skola, socialtjanst, polis och fritid - ett brottsférebyggande arbete som utgar fran samverkan
kring grupper och individer. Arbetet bygger pa en fast struktur och dagordning, aterkommande
mdten och gemensamma handlingsplaner

* En SIP kan upprattas i de fall som barnet har behov av samordnat stod fran olika aktdrer
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socialndmnden av kontorschef for férebyggandeenheten. P4 namndniva genomfors
gemensamma traffar tre till fyra ganger per ar. Den strategiska gruppen samt
styrgruppen traffas ytterligare nagra ganger per ar. Ovanstaende samverkansstruktur
uppges vara nystartad under ar 2023/2024 och ett av syftena beskrivs vara att fa en
tydligare strategisk styrning pa omradet samt att utveckla och samordna processerna.

Utdver ovanstadende beskrivs i granskningen att det finns ett strategiskt
samverkansforum kallat Lédnsledning, dar aven Region Gavleborg ar representerade. |
detta forum deltar bland annat forvaltningschefer eller motsvarande fran sektorerna
Utbildning respektive Valfard.

Samverkan pa operativ niva

| anslutning till L&nsledning finns, pa lokal niva, den sa kallade Operativa
vélfardsgruppen, dar verksamhetschefer ingar. | Gavles operativa valfardsgrupp ingar
representanter fran exempelvis skola, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri samt
habilitering.

Samverkan framhalls aven ske inom ramen for BIG (Brottsforebyggarna i Gavle), som ar
ett operativt samverkansorgan dar polisen och olika sektorer fran kommunen ar
representerade. BIG:s roll ar i forsta hands att stddja vuxna som pa olika satt méter barn
och ungdomar i aldern 0-18 ar, genom exempelvis utbildning, samverkan, infomation
och konsultation. | granskningen beskrivs exempelvis att BIG hanterar mycket av det
gemensamma vardegrundsarbetet i kommunens skolor.

Socialndamndens mal och uppféljning

| socialnamndens verksamhetsplan 2024-2027" framgar namndens specifika
malsattningar utifrdn de kommunévergripande malen som faststallts av fullmaktige. Ett
av dessa mal handlar om att “socialnd@mnden arbetar for en forbattrad livssituation for
barn och unga i Gavle kommun genom att fokusera pa barn och unga som behdéver stéd
och insatser.” Utdver detta framgar i verksamhetsplanen foljande mal med baring pa
samverkan mellan socialtjanst och skola:

e Namnden fortsatter arbetet med forstarkta insatser genom att erbjuda vissa
prioriterade ungdomar och familjer en mer intensiv och nara vard i samarbete med
skolan. Arbetet med SSPF & SIG"® som startade 2023 fortsétter.

e Namnden fortsatter arbetet med att mdjliggdra forstarkta stddjande insatser riktade
till familjer i samarbete med skolan.

I néamndens maluppféljning per augusti 2024 bedéms bada ovanstaende mal delvis
komma att uppnas for helaret.

Pa verksamhetsniva sker arbete som kan anses utgéra en grund for socialndmnden att
skaffa sig kunskap om hur behoven hos barn och unga i kommunen ser ut. |

'® Antagen 2024-02-20 § 9
'® Sociala insatsgrupper
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socialndmndens arsredovisning och verksamhetsrapport for ar 2023" framgar att
Forebyggandeenheternas'® priméara samverkansaktorer ar skolverksamheter. |
verksamhetsrapporten framgar att flera aktiviteter och insatser genomforts tillsammans
med skolor under aret. Riktade insatser har genomférts mot utvalda skolor.
Familjestddet har intensifierat samarbetet med alla skolor i Gavle, och utsett
kontaktpersoner till skolomraden. Dartill framgar att sektor Utbildning har kontaktat
socialtjanstens férebyggandeenhet for att inleda samarbete i skolsociala team™. |
verksamhetsrapporten framgar att socialnamnden dock inte kan medverka i skolsociala
team utifran det ekonomiska laget da viss medfinansiering kravs, men att detta ar
angelaget i framtiden. Fragan kring skolsociala team ar nadgot som lyfts av intervjuade
som exempel pa avsaknaden av kommungemensamma satsningar och prioriteringar. |
intervjuer ges uttryck for att det i dagslaget saknas en sammanhallen bild av behoven
hos barn och unga, samt hur dessa ska métas. | sammanhanget férmedlas en
uppfattning om att utbildningsnamnden énskar starta skolsocialt team, medan
socialnamnden i forsta hand fokuserar pa det brottsférebyggande arbetet.

| socialnamndens verksamhetsrapport framgar aven att Gavle kommun under ar 2023
borjat arbeta utifran SSPF samt att namnden fattat beslut om sarskilt fokus pa det
brottsforebyggande arbetet. Utifran detta har bland annat sociala insatsgrupper
(SIG-team) inrattats tilsammans med polisen, i syfte att samverka kring unga personer
som riskerar att utveckla och/eller redan har en kriminell livsstil samt har ett omfattande
behov av samordning av insatser.

| vissa intervjuer férmedlas en uppfattning om att samverkan med socialtjansten har
blivit svarare den senaste tiden. Som exempel namns att kontakt alltmer sallan sker i
form av anmalningsmoéten, referenssamtal och aterkoppling kring huruvida utredning har
inletts eller inte. | sammanhanget namns ocksa att samverkan i enskilda fall riskerar att
bli beroende av vilka personer som ar inblandade och hur val de samarbetar. Det
uppfattas dock finnas en stravan efter forbattringar pa omradet.

| intervjuer med bade elevhalsa och rektorer uppges att samverkan med socialtjanstens
faltgrupp ar valfungerande, och att man generellt sett har en tatare samverkan med
forebyggandeenheten &n med myndighetsavdelningen.

Bedbémning

Sékerstéller socialndmnden att det finns struktur, forum eller former for strategisk
samverkan i syfte att uppméarksamma féréndrade behov och skapa anpassade
férebyggande insatser till barn i grundskolealder?

Delvis.

Socialnamnden har ett lagstiftat ansvar att bedriva férebyggande arbete for att férhindra
att barn och unga far illa. Detta innefattar bland annat samverkan med andra

" Antagen 2024-02-20 § 6

'® Socialtjanstens 6ppenvardsverksamhet, som stéttar barn och familjer utifran olika aspekter

'9 Ett satt for skolan och socialtjansten att arbeta tillsammans for att starka forutsattningarna for
elever att uppna malen med utbildningen, skapa en lugn och trygg skolmiljo, 6ka elevers narvaro
i skolan och ge stdd for att bryta en ogynnsam utveckling. Kalla: Skolverket
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samhallsaktorer, i syfte att uppmarksamma och verka for att barn och unga inte vistas i
miljoer som ar skadliga for dem. Den nya socialtjanstlagen som férvantas trada i kraft
2025-07-01 kommer att innehalla ett an storre fokus pa det forebyggande arbetet.
Genomférd granskning visar att vissa strukturer for samverkan kring barn och unga pa
strategisk och operativ niva finns. Vi har dock inom ramen for granskningen inte kunnat
verifiera att det finns nadgra dokument som beskriver socialndmndens former for
samverkan som sarskilt syftar till att uppmarksamma férandrade behov och skapa
anpassade forebyggande insatser till barn i grundskolealder.

Utifran genomfoérd granskning ar var uppfattning att det saknas en gemensam bild av
behoven hos barn och unga, liksom gemensamma prioriteringar pa politisk niva for att
mdta dessa. Ett exempel som noteras i granskningen ar att det mellan socialndmnden
och utbildningsnamnden finns olika prioriteringar vad galler skolsocialt team. Vi ser
darfor positivt pa att det, genom Strategiska gruppen, finns en struktur som syftar till att
fa en tydligare styrning samt att utveckla och samordna processerna som rér barn och
unga.

System for egenkontroll
Revisionsfraga 5: Sékerstéller socialndmnden att det finns system fér egenkontroll som
gor att ndmnden kan uppmérksammas om eventuella brister kopplat till orosanmélan?

| Socialstyrelsens féreskrifter for det systematiska kvalitetsarbetet SOSFS 2011:09
framgar att egenkontroll ar en systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten. Den som bedriver socialtjanst ska utdva egenkontroll med den frekvens
och i den omfattning som kravs for att den som bedriver socialtjanst ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet.

Namnden har i enlighet med 6 kap. 6 § kommunallagen ett ansvar att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestdmmelser och att den interna
kontrollen ar tillracklig.

lakttagelser

| granskningen framkommer att socialndmnden bland annat inom ramen for plan f6ér
intern styrning och kontroll kontrollerar efterlevnaden till olika processer och moment,
med utgangspunkt i en vardering av olika risker.

Socialnamndens plan for intern styrning och kontroll for innevarande ar® (2024)
innehaller en beskrivning av namndens styrning och kontrollmiljo, riskvardering och
kontrollaktiviteter. Vid genomgang av planen noteras att socialndmnden har identifierat
vissa riskomraden med baring pa granskningsomradet. Under rubriken "Efterlevnad av
externa och interna regelverk" framgar bland annat att brister i uppfdljningen av
namndens verksamhet, avtal, uppdrag och individarenden kan leda till att nAmnden inte
kan sakerstalla kvalitet i enlighet med sitt uppdrag. Dessutom framgar att brister i
rapporteringen till nAmnden kan resultera i att beslut om satsningar och atgarder
baseras pa felaktiga grunder. Detta kan i sin tur medféra att det systematiska
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kvalitetsarbetet inte genomférs enligt gallande lagkrav, férordningskrav eller andra
regelverk.

Ett annat omrade som ingar i ovanstaende plan ar risken for att organisationens
verksamheter inte foljer de beslutade rutinerna, sarskilt nar det galler rutiner foér
systematiskt kvalitetsarbete. Namnden har aven identifierat en risk med att otillracklig
kompetensniva eller bristande sprakkunskaper hos enskilda medarbetare kan utgéra en
risk for bristande insatser gentemot patienter, klienter eller kunder.

Utifran de ovan namnda riskerna framgar i planen att namnden ska genomféra
tertialvisa kontroller for att sdkerstélla att egenkontroller och riskbedémningar genomférs
och aterrapporteras. | kontrollerna ska det aven granskas om det finns strukturer for att
mojliggora aterrapportering av dessa aktiviteter.

| planen framgar aven att kontroller ska genomféras for att sakerstalla att
orosanmalningar goérs inom skola och férskola. Utifran detta framgar att socialnamnden
ska samarbeta med utbildningsndmndens verksamheter. | planen beskrivs daremot inte
mer utforligt hur dessa kontroller ska genomforas. Vid granskningstillfallet har
uppfdljning av genomférda kontroller for ar 2024 annu inte skett.

Vi noterar att socialnamndens plan for intern styrning och kontroll fér féregaende ar
(2023) inneholl kontrollmoment rérande orosanmalningar. | uppféljningen av genomford
internkontroll®" beskrivs att det finns tydliga rutiner for hantering av orosanmalningar och
att dessa féljs, med fa undantag. Dartill framgar att mottagningsenheten har
kontaktpersoner gentemot varje férskoleomrade, samt att det finns bemanning for att
alltid kunna ta emot anmalningar och géra skyddsbedémningar i tid. | uppféljningen
framgar aven att en IVO-tillsyn uppmarksammat vissa brister avseende handlaggning
gallande framfor allt vald i nara relationer under en trearsperiod, vilka har atgardats. |
uppféljningen beskrivs vidare att det sker en tydlig 6verlamning fran
mottagningsenheten till respektive utredningsenheter, som féljs upp varje vecka av
kontorsledningen for att i tid identifiera arbetsanhopningar som skulle kunna innebéra en
risk att anmalningskedjan brister.

Vi noterar att genomfdérda internkontroller fér 2023 aven omfattade risker och
kontrollmoment avseende kompetensforsérjning och kompetensutveckling inom bland
annat utredningsenheterna. Kontrollerna omfattade aven en uppfdljning avseende
beviljade insatser och om insatser gett avsedd effekt samt risken for att inte klara
féljsamhet till den ekonomiska ramen med anledning av det Okade antalet
HVB-placeringar och omplaceringar.

Intervjuade uppger att man ar noggrann med att genomféra avvikelserapporteringar i de
fall som avvikelser fran befintliga rutiner noterats, samt att félja upp dessa.

! Godkénd 2024-02-20 § 7
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Utifrdn genomgang av socialnamndens protokoll fér perioden december 2023 till oktober
2024, har vi inte kunnat verifiera att socialn@mnden antagit nagon samlad
kvalitetsberattelse for helaret 2023.

Bedbémning
Sékerstéller socialnédmnden att det finns system fér egenkontroll som gér att némnden
kan uppmérksammas om eventuella brister kopplat till orosanmélan?

Ja.

Namnden har, i enlighet med kommunallagen, ett ansvar for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestammelser och att den interna
kontrollen ar tillracklig. | Socialstyrelsens foreskrifter for det systematiska kvalitetsarbetet
finns krav pa att egenkontroller ska utféras i syfte att sdkra verksamhetens kvalitet.

Var bedémning ar att det finns arbetssatt och styrdokument som utformats for att
I6pande utfora kontroller och att minimera risken for fel i hanteringen av olika processer
och omraden. Socialnamndens plan for intern styrning och kontroll ar 2023 inneholl
kontrollmoment rérande processen kring orosanmalan, dar namnden
uppmarksammades pa féljsamheten till rutiner pa omradet. Under ar 2024 ska kontroller
genomféras rérande exempelvis foljsamhet till rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet, vilket bland annat innefattar egenkontroller. Uppféljning har vid
granskningstillfallet annu inte skett.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att bedéma om utbildningsnamnden och
socialnamnden bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler att uppmarksamma
barn som far illa eller riskerar att fara illa och hanteringen av orosanmalningar samt om
det sker med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att utbildningsnamnden inte
helt bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler att uppmarksamma barn som far
illa eller riskerar att fara illa.

Var beddmning ar att socialnamndens hantering av orosanmalningar inte helt sker pa ett
andamalsenligt satt. Den interna kontrollen pa omradet bedéms i allt vasentligt vara
tillracklig.

Rekommendationer
Utifran genomférd granskning vill vi Iamna féljande rekommendationer:

e Att utbildningsnamnden sakerstaller kunskaper om befintliga rutiner och kdnnedom
om tillvagagangssattet vid orosanmalan, liksom uppfdljning av féljsamheten till
dessa. Detta i syfte att sakerstélla en likvardig och saker hantering i genomférandet
av orosanmalningar, med utgangspunkt i framtagen e-tjanst och dokumenterade
rutiner.

e Att utbildningsnamnden och socialnamnden verkar fér en dialog gallande former for
kontakt och samverkan mellan socialtjanst och skola. Samverkan behéver ske med
utgangspunkt i behoven i det enskilda arendet. Mot bakgrund av att det i
granskningen givits uttryck for varierande uppfattningar om féljsamhet till exempelvis
rutiner avseende anmalningsméten kan det dock finnas skal till att 6ka skol- och
socialtjanstpersonalens kunskaper om, och tillit till, respektive verksamhets roll och
uppdrag samt forvantningar pa varandra.

e Att utbildningsnamnden och socialnamnden fortsatter arbetet for att utveckla
samsynen vad galler exempelvis barn och ungas behov och vilka prioriteringar som
behdver goras for att mota dessa.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sakerstaller
utbildningsnamnden att
det finns rutiner,
arbetssatt och
kompetens inom skolan
for att tidigt
uppmarksamma barn
som riskerar att fara
ina?

Delvis

Skolpersonal har en lagstadgad skyldighet
att, vid kannedom eller misstanke om att
ett barn far illa, géra en orosanmalan till
socialtjansten. For att kunna fullgéra
denna skyldighet ar det av vikt att
skolpersonal har forutsattningar for att
uppmarksamma berdrda barn.

Var bedémning ar att det till viss del finns
rutiner, arbetssatt och kompetens for att
uppmarksamma barn som riskerar att fara
illa, som exempelvis halsosamtal. Vi
konstaterar att det finns dokumenterade
rutiner som bland annat beskriver
agerandet om ett barn inte dyker upp vid
terminsstart.

Socialtjanstens mottagningsenhet har
genomfort vissa informationstraffar som
syftar till att 6ka skolpersonals kompetens
rérande anmalningsplikten och
socialtjanstens arbete med inkomna
orosanmalningar, men inga sadana traffar
har genomférts under ar 2024 da detta
inte efterfragats fran nagon verksamhet
inom sektor Utbildning. Det férekommer
inte heller nagon systematisk fortbildning
som syftar till att tydliggora exempelvis
vilka tecken som skolpersonal bér vara
vaksam pa for att i ett tidigt skede
uppmarksamma barn som riskerar att fara
illa. Var bedémning ar att det kan finnas
en risk att exempelvis ny personal saledes
kan sakna ndédvandig kunskap och
forstaelse for hur de ska agera vid
misstanke om att ett barn far illa.

Utifran genomférd granskning kan vi
konstatera att det finns uppfattningar om
svarigheter att na likvardighet i
skolkuratorernas arbete. Var beddémning
ar att det darfor ar viktigt att arbeta for att
minska risken for skillnader mellan
skolorna och ojamlikhet i tillgangen till
stod.

Vi bedémer att det, genom exempelvis

O
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2. Sakerstaller
utbildningsnamnden att
det finns rutiner och
arbetssatt inom skolan
for att uppratta
orosanmalan och
involvera socialtjansten
vid misstanke om att ett
barn farilla?

arbete i elevhalsoteam, finns en
organisation som syftar till att méta upp
och hantera situationer nar oro for ett barn
val har uppmarksammats.

Delvis

Utifrdn genomférda intervjuer ar var
uppfattning att kAnnedomen om
anmalningsskyldigheten i huvudsak &r god
hos skolpersonalen. Befintligt
anmalningsformular med tillhérande
lathund utgdr verktyg for att underlatta
arbetet med upprattande av
orosanmalningar.

Genomférd granskning visar att det finns
likartade arbetssatt mellan de intervjuade
skolorna vad galler att det i férsta hand ar
rektor/bitrddande rektor som undertecknar
orosanmalan, dven om det ocksa hander
att exempelvis elevhalsan lamnar
orosanmalningar pa egen hand. Mot
bakgrund av att det ar viktigt att en sadan
rutin inte vilseleder personalen att tro att
ansvaret for anmalan ligger hos nagon
annan an dem sjalva, bedémer vi det
positivt att respektive tjanstepersoners
ansvar for att lamna orosanmalan betonas
i den dokumenterade lathunden.

Utifran genomférd granskning ar var
uppfattning att kAnnedomen om
forekomsten av anmalningsformularet
med tillhérande lathund varierar, liksom
anvandandet av den framtagna e-tjansten.
Vi rekommenderar darfor
utbildningsndmnden att sakerstalla
kunskaper om befintliga rutiner och
kannedom om tillvagagangssattet vid
orosanmalan, liksom uppfdljning av
foljsamheten till dessa. Detta i syfte att
sakerstalla en likvardig och saker
hantering i genomférandet av
orosanmalningar.
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3. Sakerstaller
socialnamnden att det
finns andamalsenliga
rutiner for hantering av
orosanmalningar som
inkommer till
socialtjansten och som
ror barn i grundskolan?

4., Sakerstaller
socialnamnden att det
finns struktur, forum
eller former for
strategisk samverkan i
syfte att
uppmarksamma
férandrade behov och
skapa anpassade
forebyggande insatser
till barn i
grundskolealder?

Delvis

Kraven gallande socialnamndens
hantering av inkomna orosanmalningar
regleras framforallt i socialtjanstlagen.

Var bedémning ar att det finns
dokumenterade rutiner till stod i
handlaggningen, som bland annat
omfattar lagens krav kopplat till
forhandsbedémningar. Utifrdn genomférda
intervjuer ar var uppfattning att arbetet
med skyddsbeddmningar i hdg grad foljer
lagens krav, medan det finns vissa
avvikelser vad galler féljsamheten Hill
lagstadgade tidsintervall for
forhandsbeddmningar. Att
handlaggningsprocessen sker i enlighet
med lagstiftningens krav och pa ett
effektivt satt ar vasentligt utifran flera
aspekter, exempelvis ur
rattssakerhetssynpunkt fér den enskilde
samt ur arbetsmiljosynpunkt for
socialtjanstens medarbetare.

Var uppfattning ar att det finns en samsyn
mellan socialtjdnsten och skolan vad
galler vikten av ndra samverkan och
dialog kring barn som berdérs av
orosanmalningar. Genomforda intervjuer
tyder dock pa att det varierar pa vilket satt
och i vilken omfattning sadan kontakt sker.
Mot bakgrund av att det i granskningen
ges uttryck for varierande uppfattningar
om exempelvis forekomsten och behovet
av anmalningsmoéten, ar var beddémning
att det kan finnas skal for namnderna och
verksamheterna att féra dialog kring detta.

Delvis

Socialnamnden har ett lagstiftat ansvar att
bedriva forebyggande arbete for att
forhindra att barn och unga far illa. Detta
innefattar bland annat samverkan med
andra samhallsaktorer, i syfte att
uppmarksamma och verka for att barn och
unga inte vistas i miljéer som ar skadliga
for dem. Den nya socialtjanstlagen som
forvantas trada i kraft 2025-07-01 kommer
att innehalla ett an storre fokus pa det
foérebyggande arbetet. Genomférd
granskning visar att vissa strukturer fér
samverkan kring barn och unga pa

O
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5. Sakerstaller
socialndmnden att det
finns system for
egenkontroll som gor att
namnden kan
uppmarksammas om
eventuella brister
kopplat till
orosanmalan?

strategisk och operativ niva finns. Vi har
dock inom ramen for granskningen inte
kunnat verifiera att det finns nagra
dokument som beskriver socialndmndens
former fér samverkan som sarskilt syftar
till att uppmarksamma forandrade behov
och skapa anpassade férebyggande
insatser till barn i grundskolealder.

Utifran genomférd granskning ar var
uppfattning att det saknas en gemensam
bild av behoven hos barn och unga,
liksom gemensamma prioriteringar pa
politisk niva fér att mota dessa. Ett
exempel som noteras i granskningen ar att
det mellan socialnamnden och
utbildningsnamnden finns olika
prioriteringar vad galler skolsocialt team.
Vi ser darfor positivt pa att det, genom
Strategiska gruppen, finns en struktur som
syftar till att fa en tydligare styrning samt
att utveckla och samordna processerna
som ror barn och unga.

Ja

Namnden har, i enlighet med
kommunallagen, ett ansvar for att
sakerstalla att verksamheten bedrivs i
enlighet med gallande bestammelser och
att den interna kontrollen ar tillracklig. |
Socialstyrelsens foreskrifter for det
systematiska kvalitetsarbetet finns krav pa
att egenkontroller ska utforas i syfte att
sakra verksamhetens kvalitet.

Var bedémning ar att det finns arbetssatt
och styrdokument som utformats for att
I6pande utfora kontroller och att minimera
risken for fel i hanteringen av olika
processer och omraden. Socialndmndens
plan for intern styrning och kontroll ar
2023 inneholl kontrollmoment rérande
processen kring orosanmalan, dar
namnden uppmarksammades pa
foljsamheten till rutiner pa omradet. Under
ar 2024 ska kontroller genomféras rérande
exempelvis féljsamhet till rutiner for det
systematiska kvalitetsarbetet, vilket bland
annat innefattar egenkontroller.
Uppfoéljning har vid granskningstillfallet
annu inte skett.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Syftet med granskningen ar att bedéma om samhallsbyggnadsnamnden
bedriver ett andamalsenligt arbete avseende vintervaghallning.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att
samhallsbyggnadsnamnden inte helt bedriver ett andamalsenligt arbete avseende
vintervaghallning.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. Beddomningarna utgar ifran en tregradig
skala: gront, gult och rétt. For fullstdndiga bedémningar se respektive revisionsfraga i
rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran
revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det en tydlig organisation med ansvar for Ja .
vintervaghallning?

Finns faststallda mal och riktlinjer for vintervaghalining? Delvis O
Finns rutiner och processer for att sakerstalla att ingangna Delvis O
avtal foljs?

Sker en tillracklig uppféljning avseende vintervaghallning? Ja .
Vidtas atgarder vid behov for att uppna en budget i balans? Delvis O

Rekommendationer
Utifran iakttagelser och bedémningar rekommenderas namnden att:

Overvaga att ta fram mal och riktlinjer med fokus pa vintervaghallning.

- Stéarka den interna kontrollen géallande utbetalningar.

- Riskbeddéma vintervaghalining och eventuellt ha med omradet i den interna
kontrollen.

- Sakerstalla att tillrackliga atgarder vidtas vid behov for att uppna en budget i balans.
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Inledning

Bakgrund
Vintervaghallning omfattar att sakerstalla att vagar och gangbanor ar sakra och

framkomliga under vintermanaderna. Detta inkluderar snéréjning, halkbekampning och
olika strategier for att hantera vaderférhallanden. Kommunerna ansvarar for planering
och utférande av dessa uppgifter, ofta genom en kombination av egen personal och
entreprendrer. Sammantaget ar vintervaghallningen en kritisk funktion fér en kommun
och kraver bade noggrann planering och effektivt utférande for att sékerstalla
medborgarnas sakerhet och stadens funktionalitet under vinterperioden.

Budgetering for vintervaghalining ar utmanande eftersom vadrets variationer gor
kostnaderna oférutsagbara. En mild vinter kan innebara lagre kostnader fér snérdjning
och halkbekdmpning, medan en snorik eller kall vinter kan leda till betydligt hdgre
utgifter an planerat. Oférutsedd vaderlek kan aven medféra behov av extra arbetskraft
och 6vertid, vilket ytterligare paverkar ekonomin. Dessutom kan det vara svart att
forutse prisférandringar pa material som salt och sand, vilket komplicerar budgeteringen
ytterligare.

Kostnaderna for vintervaghallning for Gavle kommun har under de senare aren okat
med anledning av andrade vaderférhallanden. | delarsrapporten per augusti 2024
framkommer att samhallsbyggnadsnamndens resultat mot budget uppgick till -21,6 mnkr
varvid vintervaghallningen stod for ett underskott om -48,3 mnkr. Underskottet har
uppkommit till féljd av bland annat bortforsling av snd. Aven prognosen fér aret
paverkades negativt av vintervaghallningen.

Mot bakgrund av detta har revisorerna utifran sin bedémning av vasentlighet och risk
beslutat att granska omradet.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att beddma om samhallsbyggnadsnamnden bedriver

ett andamalsenligt arbete avseende vintervaghallining.

Foljande revisionsfragor anvands for att svara mot syftet:

1. Finns det en tydlig organisation med ansvar for vintervaghallning?

2. Finns faststallda mal och riktlinjer fér vintervaghallning?

3. Finns rutiner och processer for att sakerstalla att ingangna avtal foljs?
4. Sker en tillracklig uppféljning avseende vintervaghallning?

5. Vidtas atgarder vid behov for att uppna en budget i balans?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen (2018:725) 6 kap 68§.
Samhallsbyggnadsnadmndens reglemente.
Plan- och bygglagen (PBL) 6 kap 21§
Kommunens riktlinjer/policys inom omradet.
Vaglag (1971:948) 5-68§§

Avgransning
Granskningen avgransas till ar 2024 samt till samhallsbyggnadsnamndens
ansvarsomrade.

Metod
Granskningen har genomférts genom granskning av styrdokument och

protokollsgranskning for de 12 senaste manaderna. Dartill har vi granskat 15 fakturor i
syfte att kontrollera avtalsféljsamhet.

Intervjuer har genomforts med:

- Enhetschef Drift och Forvaltning.
- Sektorschef, Livsmiljo Gavle.
- Foretradare for samhallsbyggnadsnamnden.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Organisation och roller
Revisionsfraga 1: Finns det en tydlig organisation med ansvar for vintervéghallning?

lakttagelser

Ansvaret for vintervaghallning vilar pa samhallsbyggnadsnamnden. Det framgar av bl.a.
namndens reglemente dar det faststalls att ndmnden fullgér kommunens uppgifter enligt
plan- och bygglagen (2010:900), ar kommunens byggnadsnamnd enligt plan- och
bygglagen (2010:900) samt ar vaghallningsmyndigheten enligt vaglagen (1971:948).
“‘Reglemente for samhallsbyggnadsnamnden” antogs av fullmaktige 2024-06-17 §12.

Sektor Livsmiljo Gavle verkstaller namndens beslut och bestar av knappt 500
medarbetare’. Vintervaghallning ingar i verksamheten Tekniska som &r en av sektorns
fem olika verksamheter. Nedan visas en organisationsskiss éver verksamheterna i
sektorn.

Livsmiljo Gavle
Sektorchef
Eva Jackson

| | [ |
Kultur Fritid Verksamhetsservice Tekniska Bygg och miljé

Ur: Internkontroliplan fér samhéllsbyggnadsndmnden f6r ar 2025.

Vid intervju anges att den nuvarande organisationen ar férhallandevis ny. Tidigare
koptes tjanster avseende vintervaghallning fran ett tidigare kommunalagt bolag, men
sedan ar 2021 finns ett avtal med Svevia AB omfattande bl.a. vintervaghallning. Avtalet
innefattar beredskap, jour och utférande av vintervaghallning av och pa kommunens
vagnat och ar gallande, enligt avtal, fram till 2024-05-31 med option pa ytterligare tva ar.
Den totala avtalsperioden, inkluderat optionsar, ar darmed sju ar. Kommunen har
ensidig ratt att nyttja optionerna enligt avtalet. Avtalet reglerar dartill exempelvis
sidoleverantérer, utférande och tillaggsarbeten, avrop samt priser. Sidoleverantérer ar
leverantérer som kommunen sedan tidigare tecknat avtal med, med gransliggande
ansvarsomraden. En férteckning éver sidoleverantorer finns i avtalets bilaga for olika
verksamhetsomraden. Ny upphandling ar pagaende kopplat till vintervaghallning och
viss sommardrift. Avsikten ar att det nya avtalet ska bérja galla fran 2026-06-01.

Enligt avtalet vilar ansvaret pa Svevia AB att det egna arbetet samordnas med
sidoleverantérernas och kommunens vid de tillfallen behov finns. Svevia AB har

' Enligt kommunens webbplats.
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darutover ingatt avtal med flera underleverantérer. Vi har mottagit en resurslista dar
plogentreprendrer framgar. Avtal mellan underleverantérer och Svevia AB har
kommunen ingen tillgang till. Det ar reglerat i huvudavtalet att priser galler oavsett om
Svevia AB eller underleverantérer utfor arbete.

| sektorn finns tva personer med sarskilt ansvar for vintervaghallning. Ansvaret innefattar
att sékra att ratt atgarder genomférs och att kommunen erhaller de tjanster som det
betalas for. Dartill bistar arbetsledare fran kommunen. Arbetsledaren styr enligt uppgift
egna utférare som plogar prioriterade gang- och cykelvagar. Arbetsledaren har ingen
direkt kontakt med Svevia AB.

Ansvarsférdelning mellan bolag och kommun

For narvarande ansvarar kommunen respektive bolagen for vintervaghallning for de
omraden de ar markagare for. Enligt intervju har detta lett till att
vintervaghallningsarbetet stundtals inte synkroniserar nar exempelvis arbete pa
narliggande markomraden utfors av olika aktorer vid olika tidpunkter. | kommande
upphandling lyfts av de intervjuade att kommunkoncernperspektivet ar i fokus for att
effektivisera arbetet. Dartill anges att kommunen kommer att skéta utkallning
(utringning) sjalva vilket kommer medféra behov av ytterligare personal. Ansvaret vilar i
nulaget pa Svevia AB och kommer att hanteras av kommunen fran hosten ar 2026.

Bedbémning
Finns det en tydlig organisation med ansvar for vintervdghallning?

Bedémning: Ja

| Kommunallagen 6 kap. 6§ faststalls att varje namnd ansvarar for att dess verksamhet
bedrivs pa ett tillfredsstallande satt och med tillracklig intern kontroll.

Beddmningen grundas pa att roller och ansvar ar faststallda, exempelvis i reglementet
och i nuvarande avtal med Svevia AB.

Mal och riktlinjer
Revisionsfraga 2: Finns faststéllda mal och riktlinjer for vintervdghallning?

lakttagelser

Sarskilda mal eller riktlinjer med fokus pa vintervaghallning finns inte. Daremot
fortydligas vid intervjuer att avtalet med Svevia AB, med tillhérande bilagor, reglerar
arbetet gallande vintervaghallning. Dartill anges att det finns mal som paverkar
vintervaghallning sdsom mal gallande ekonomin.

Riktlinje och rutin

Som angetts i revisionsfraga 1 innefattar avtalet med Svevia AB beredskap, jour och
utférande av vintervaghallning av och pa kommunens vagnat. | avtalet regleras aven
exempelvis vite, indexjusteringar och fakturering. Darutéver har vi mottagit bilagor till
avtalet som innefattar tjanstebeskrivningar, en checklista fér nattberedskap och en



objekts- och mangdférteckning i vilken olika atgarder finns specificerade. Exempelvis
framgar insatstid, installelsetid och startkriterium. Vidare framgar objekt som omfattas av
avtalet sdsom staplan, vagtyp A - E (vagkategorier), cykelstall, broar med mera.

Dartill regleras méten mellan Svevia AB och kommunen i avtalet med bilagor.
Exempelvis anges att driftméten ska genomféras manatligen eller vid behov. Kommunen
ansvarar for att protokoll fors. Mote ska dven ske infor och efter vintersdsong.

Som angetts i revisionsfraga 1 nyttjar Svevia AB underleverantérer. Betalning till
underleverantorer sker via Svevia AB. Kommunen betalar dérav inte separat till
underleverantdrerna.

Faststallda mal

Inom ramen fér granskningen har vi mottagit kommunplanen fér &r 2024 samt
samhallsbyggnadsnamndens verksamhetsplaner? fér ar 2024 och 2025. Underlagen
visar att det finns ett mal gallande effektivitet och hallbar resurshantering i
verksamhetsplanerna for bada aren. | beskrivningen av namndmalet for ar 2024 anges
att malet har en bred innebérd och omfattar hur drift av offentliga miljoer kan
effektiviseras. Malbeskrivningen for ar 2025 lyfter att ndmnden arbetar fér en utékad
samordning med 6vriga sektorer och bolag dar en del &r en gemensam upphandling av
omradesvis vintervaghallning. Beslutade indikatorer ror inte vintervaghallning.

Uppfdljningar av faststallda mal och verksamhetsplaner genomfors i
verksamhetsrapporter (delarsrapporter och verksamhetsrapport per helar). Ekonomiska
uppfdljningar gallande vintervaghallning ges aven i bilagor till upprattade
manadsrapporter. Uppfdljningar beskrivs narmare i revisionsfraga 4. Sedan ar 2021 har
kostnaden gallande vintervaghallning overskridit budgeten. For ar 2024 var faststalld
budget 44,4 mnkr for vintervaghallning. Avvikelsen gentemot budget uppgick till
underskott om dver 49 mnkr.

Bedbémning
Finns faststéllda mal och riktlinjer for vintervdghallning?

Bedomning: Delvis

Beddmningen grundas pa att det saknas sarskilda mal eller riktlinjer med fokus pa
vintervaghallning. Samtidigt konstaterar vi att det exempelvis finns mal gallande
ekonomi och att det upphandlade avtalet med Svevia AB ger vagledning i arbetet med
vintervaghallning.

Med avseende pa att kostnaderna inom omradet en langre tid dverskridit budget menar
vi att ndmnden med fordel kan konkretisera mal med fokus pa vintervaghallning for att
tydliggéra dnskvart lage.
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Namnden bor aven 6vervaga att dokumentera egna rutiner och arbetssatt inom
koncernen i syfte att sakra att sadana finns pa plats.

Rutiner och processer
Revisionsfraga 3: Finns rutiner och processer for att sékerstélla att ingangna avtal foljs?

lakttagelser

Som angetts i revisionsfraga 1 finns det sarskilda personer med ansvar for bland annat
uppfdljning av avtal, att sakra att atgarder genomfors och att kommunen erhaller de
tjanster som det betalas for. For narvarande ar det 1,5 heltidstjanster fordelat pa tva
personer. En upphandlad leverantér for vintervaghallning, Svevia AB, ansvarar enligt
avtalet for samordning gallande arbete med vintervaghallning.

Vid intervjuer forklaras att kommunen har veckovisa méten med Svevia AB under
vintersdsongen gallande planerade atgarder. Ar vaderprognosen samre, exempelvis om
en gul varning® ar utfardad av SMHI blir métena mer frekventa. Samtliga
uppféljningsmoten (eller verksamhetsmoten) protokollférs. Vi har mottagit exempel pa
protokoll, daterade 8:e och 15:e november ar 2024, dar agendan omfattar punkter kring
bl.a. ekonomi, prognos infér helgen och férandringar i resurser. Vid intervju anges aven
att Svevia AB och kommunen har tillgang till SMHI:s tjanst “Vintervag” dar anteckningar
fors. Anteckningar kan exempelvis omfatta varfor en viss atgard uteblev samt anledning
till val av atgard aven om utkallningskriteriet inte var uppfyllt. Anteckningarna utgor
underlag fér dialoger med Svevia AB. | bilaga till avtal fortydligas att en dagbok ska
foras omfattande beslut om vintervaghallningsatgarder och ska finnas tillganglig for
kommunen senast 12 h efter att beslut tagits. Dagboken ska dessutom innehalla bl.a.
uppgifter om manuella och maskinella insatser vid snérdjning och halkbekdmpning med
angivande av nar arbetena har pabdrjats respektive avslutats inom respektive
entreprenadomrade (upphandlade omraden).

Ansvaret for avtalen med och uppféljningen av underleverantérer aligger Svevia men
kommunen kan félja utférda atgarder aven om dessa gors av underleverantorer da
utférarna har GPS-utrustning. Verksamhetsféretradare patalar att GPS-utrustningen ger
kommunen insyn i utfért arbete samt att tjanstepersoner foljer upp genomférda insatser
bade sjalva och tillsammans med Svevia AB. Vid eventuell identifiering av avvikelser
meddelas Svevia som ar alagd att atgarda avvikelserna utan extra kostnad.

Intern kontroll

Inom ramen for granskningen har vi mottagit upprattade internkontrollplaner for aren
2024 och 2025 fér samhallsbyggnadsnamnden. Inga av de beslutade riskmomenten
beror vintervaghallning. Vintervaghallning ar inte heller en del av upprattade
riskanalyser, vilka ligger till grund for internkontrollplanerna. Daremot finns moment
kopplade till den ekonomiska utvecklingen.
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- linternkontrollplanen for ar 2024 finns risken gallande att verksamheten inte kan
stalla om utifrdn den ekonomiska utvecklingen. Kopplat till risken finns
konkretiserade moment avseende bl.a. avtalstrohet (att inkdp féljer gallande avtal)
och foljsamhet till den ekonomiska handlingsplanen. Handlingsplaner beskrivs
narmare i revisionsfraga 5.

Internkontrollplanen for ar 2024, inklusive riskbedémning, behandlades av namnden
2024-02-21 §25.

| uppféljningen fér ar 2024 framgar att det identifierats mindre avvikelser gallande
avtalstrohet. For foljsamheten till den ekonomiska handlingsplanen finns ingen
avvikelse. | uppféljningen framgar att dialog forts kring ekonomisk handlingsplan i
Livsmiljo Gavles ledningsgrupp. Ytterligare beskrivning gallande kontrollen framgar inte.
Uppféljningen godkandes av namnden 2025-02-19 §32.

Av internkontrollplanen for ar 2025, behandlad 2024-12-11 §301, framgar en risk kopplat
till verksamhetens mojligheter att stalla om utifran den ekonomiska utvecklingen.
Momentet ska granskas genom manadsrapporteringar till namnden och genom
tertialuppféljningar av verksamhetsutvecklingsplanen samt féljsamhet till beslutade
besparingskrav. Vid tillfalle foér granskningen hade ingen uppfdljning genomforts
gallande den interna kontrollen. Manadsrapporter har daremot upprattats.

Fakturagranskning

Inom ramen for granskningen har vi detaljgranskat 15 fakturor avseende olika
utbetalningar kopplade till vintervaghallning. Urval gjordes utifrin sammanstallningar av
leverantorsreskontra for ar 2024 och 2025 med fokus pa leverantérer med storre
utbetalningar fran kommunen. Enligt ekonomisystemet galler samtliga fakturor
vintervaghallning. En notering som gjorts ar att utbetalningar genomférts till fler
leverantorer utbver Svevia AB avseende vintervaghalining. Fran kommunen anges att
utbetalningarna galler kdp fran sidoleverantérer, det vill saga leverantoérer som
kommunen redan hade ingatt avtal med innan avtal med Svevia AB slots.
Ansvarsomradena omfattar sandupptagning och skyltning fér avstangning vid snéréjning
exempelvis.

| nedan tabell redogors vara iakttagelser for stickproven.

Leverantor 1

Antal granskade fakturor 8

Finns giltigt avtal? Ja. Avtalet omfattar barmarksrenhallning och
sandupptagning och stracker sig éver
fakturaperioderna.




Ar kép inom ramen fér avtal?

Ja. Kép omfattar underhall av sopkarl, snérdjning,
sandupptagning och barmarksrenhallning.

Ar pris korrekt?

Vi har mottagit fakturor, fakturaunderlag och olika
prislistor. Utifran granskning bedéms 3 av 8 fakturor
som godkanda, det vill sdga pris ar korrekt.

For resterande 5 har brister noterats. Det galler
framforallt att fakturerade priser inte stammer mot de
prislistor vi har mottagit. | vissa fall har priser fran
tidigare ar nyttjats. Dartill saknas underlag for en post
om ca 800 tkr.

Leverantor 2

Antal granskade fakturor

Finns giltigt avtal?

Ja. Giltigt avtal finns for fakturaperioderna.
Avtalet omfattar drift och underhall av
gatumark och parkmark. Dartill omfattas
vintervaghallning.

Ar kép inom ramen fér avtal?

Ja, det framgar att kop géller exempelvis skoptag
och slungning.

Ar pris korrekt?

| samtliga granskade fakturor faktureras en
klumpsumma utan narmare beskrivning, utdver att
det géaller skopning eller slungning. | samband med
faktagranskning mottogs specifikationer kopplade till
fakturorna samt prislistor.

Utifran var granskning konstaterar vi att pris ar
korrekt.

| tillAmpningsanvisningar for attestreglementet framgar att beslutsattestant ansvarar for
att fakturan uppfyller kraven enligt god redovisningssed och att korrekta underlag
bifogats. Anvisningarna antogs 2019-06-19 §160. Revidering av anvisningarna
genomférdes 2024-10-29 dar det fortydligas att beslutsattestanten ansvarar for att

kostnaden ar korrekt.

Bedbémning

Finns rutiner och processer for att sékerstélla att ingangna avtal foljs?

Bedomning: Delvis
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Beddmningen grundas pa att det finns en organisation inom kommunen fér uppféljning
och en strukturerad samverkan med Svevia AB (upphandlad leverantér). Exempelvis ar
driftméten reglerat i avtal med bilagor.

Samtidigt noteras att namnden inte riskbedémt vintervaghallning inom ramen fér den
interna kontrollen och att tillhérande internkontrollplaner inte innefattar moment
kopplade till vintervaghallning.

Gallande resultat for fakturagranskning har vi i flera fall inte kunnat styrka att det
fakturerade priset ar enligt avtal. Vi bedémer att det finns en risk att kommunen
oavsiktligt betalar for kop utanfor avtal.

Tillracklig uppfoljning
Revisionsfraga 4: Sker en tillrécklig uppféljning avseende vintervédghallning?

lakttagelser
Styrande direktiv for uppféljning

Inom ramen for granskningen har vi mottagit upprattade anvisningar for
verksamhetsplaneringen for ar 2024 som bland annat innefattar tidsplan for
verksamhetsrapporter (uppféljningar) och mall fér rapporterna.

Uppfoljning med fokus pa vintervaghallning

Som en del i granskningen har vi granskat publicerade protokoll fér ndmndens
sammantraden under ar 2024 och ar 2025. Av genomgangen noteras att namnden tagit
del av information kopplat till vintervaghallning via:

Arsredovisning fér ar 2023.

- Manadsrapporter (och tillhérande bilagor).

Delarsrapport 1 och delarsrapport 2 (aven benamnt som verksamhetsrapporter).

Verksamhetsrapport for 2024 (arsrapport).

| arsrapporten for ar 2023 konstateras att ihardigt snéande medfért ovantat hoga
kostnader (49,6 mnkr) gallande vintervaghallning och bortforsling av sndvallar vilket
medfort ett underskott for verksamheten. Rapporten konstaterar dven att det ar
bortforsling av sné som varit den mest kostnadsdrivande posten under ar 2023.

| delarsrapporterna ar 2024 redovisas resultat for perioden, arsprognos och
lagesbeskrivningar. | verksamhetsplanen framkommer att en utredning pagick gallande
en upphandling om gemensam drift av bland annat vintervaghalining. Status pa
utredning eller gemensam upphandling redovisas inte.

| verksamhetsrapport for helar 2024 framgar att budgetavvikelsen for vintervaghalining
uppgar till -49,8 mnkr och att arets kostnader uppgar till 94,3 mnkr, vilket ar éver 10
procent i kostnadsokning jamfért med aret innan. Bortforsling av sné uppges vara en
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starkt bidragande faktor med kostnader om 27,5 mnkr, vilket kan jamféras med en
kostnad om 21,3 mnkr for ar 2023. Dartill anges att halkbekampning utforts vilket ar
dyrare an att aka ut med plogbil enligt rapporten. Vid faktagranskning fortydligas att det
har utférts manga halkbekampningsatgarder i varderomslag vilket lett till en hég
kostnad, och att det ar det som rapporten syftar pa.

Namnden far dartill manadsvisa rapporteringar gallande vintervaghallning, benamnda
som “Resultatrapport med separerad vintervaghallning”. Rapporteringarna redovisas i
samband med ekonomiska rapporter (benamnda som manadsrapporter). | rapporterna
for vintervaghallning anges aterkommande att utan vintervaghallning skulle
verksamheten Tekniska ha en positiv avvikelse mot budget. Att namnden tar del av
sarskilda manadsrapporter gallande vintervaghallning har enligt intervju skett under de
senaste aren.

Av foretradare fér namnden lyfts att kostnader fér vintervaghallning ar svara att
prognostisera eftersom vadret ar oberakneligt. Tidigare har prognoser utgatt ifran ett
snitt dver 10 ar, under vilka kostnaderna ibland dverstigit snittet och ibland understigit
snittet. De senare aren har kostnaderna dverstigit snittet samtidigt som exempelvis
inflationen haft en stor paverkan pa priserna. Ar 2020 var kostnaden fér
vintervaghalining positiv (19,2 mnkr) enligt faststalld arsrapport. Aren 2021, 2022 och
2023 har vintervaghallningen visat pa underskott mot budget vilket enligt de intervjuade
beror pa vadret och antalet utkallningar kopplat till budgeten.

Vi har aven tagit del av "Kommentarer pa preliminara mal och ramar” for
samhallsbyggnadsnamnden for ar 2024 och ar 2025. | rapporten for ar 2024
uppmarksammas att klimatet andrats och att snéfall och vadervarningar blivit mer
frekventa, vilket medfér 6kade kostnader. Ar 2024 angavs att budgetramen behdvde 6ka
med 10 mnkr. Vid intervju anges att budgetramen 6kat jamfért med féregaende ar med
15 mnkr.

Av intervjuer lyfts samverkan med namnden som god. Vanligen ar det en ekonom som
foredrar arenden i namnden.

Som angetts i revisionsfraga 3 finns det en strukturerad uppféljning med Svevia AB.

Bedbémning
Sker en tillrdcklig uppféljining avseende vintervédghallning?

Bedémning: Ja

Beddmningen grundas pa att nAmnden tar del av en strukturerad uppfdljning i form av
delars- och arsrapporter samt genom manatliga rapporter med fokus pa
vintervaghallning. Vi noterar att namnden bl.a. mottagit information avseende de 6kade
kostnaderna kopplade till vintervaghallning och olika paverkansfaktorer.

Vidtagna atgarder
Revisionsfraga 5: Vidtas atgarder vid behov fér att uppna en budget i balans?
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lakttagelser

Som namnts i revisionsfraga 4 har en genomgang av namndens protokoll utforts. Av
protokollen framkommer att namnden beslutat om tva handlingsplaner, dels for ar 2024
(behandlad i december 2023) dels fér 2025 (behandlad november 2024).
Handlingsplanerna omfattar atgarder med beraknade effekter om 13,2 mnkr respektive
5 mnkr. Atgéarderna i handlingsplanerna fokuserar inte pa insatser gallande
vintervaghallning, daremot sker besparingar i narliggande ansvarsomraden.

- Handlingsplanen fér ar 2024 omfattar exempelvis atgarder gallande att inte tillsatta
vikarier eller nyrekrytera vid vakanser samt att se 6ver vad som kan utféras i egen
regi.

- I'handlingsplan foér ar 2025 finns effektiviseringsatgarder gallande
personalkostnader, intern effektivisering och en post som benamns som ytterligare
beslut. Enligt arendebeskrivning i protokollet for november férklaras att
konkretisering av posten kommer ske langre fram. Dartill framgar att en det pagar en
planering av en koncerngemensam upphandling av vintervaghallning, och att
vintervaghallning under sasongen 2024/2025 kommer utforas pa prioriterade gang-
och cykelstrak i egen regi i syfte att bland annat minska kostnader.

| samband med att namnden beslutade om handlingsplanerna beslutades aven att
sektorschefen fatt i uppdrag att verkstalla handlingsplanerna.

Av intervju lyfts att kostnader kring vintervaghallining ar svara att prognostisera men att
trenden pa senare ar indikerar att kostnaderna blir hogre. Dartill konstateras i intervju att
besparingar ar svara eftersom namnden har ett ansvar att genomféra insatser kring
vintervaghallning. Av féretradare for namnden anges att diskussioner forts kring
exempelvis att andra den grans som utgér minimum for nar atgard vidtas vid snoréjning.
Ingen andring har beslutats eftersom en andring troligen skulle leda till att kraftigare
atgarder skulle behdva vidtas i ett senare skede, vilket skulle vara kostnadsdrivande.
Vidare fortydligas att utdkningen av budgeten fér att matcha kostnaderna ar ytterligare
en atgard.

En annan konkret atgard som vidtagits ar exempelvis att vintervaghallning ska utféras
pa prioriterade gang- och cykelstrak (se handlingsplan fér ar 2025). Darutdver anges att
flertalet av beslutade effektiviseringsatgarder kommer fa effekt forst kommande ar.

Som angetts i revisionsfraga 1 genomfors nu en upphandling avseende leverantor for
vintervaghallning.

Bedbémning
Vidtas atgérder vid behov fér att uppna en budget i balans?

Bedomning: Delvis

Vi noterar att diskussioner forts inom namnden/férvaltningen gallande
effektiviseringsatgarder, samt att upphandling nu genomférs gallande vintervaghallning.
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Vi ser positivt pa dialogerna, att namnden resonerat kring olika atgarders paverkan pa
ekonomin samt att atgarder omnamns i handlingsplan fér kommande ar. Samtidigt

noteras att vi inte kunnat styrka att atgarder kopplade till vintervaghallning vidtagits och
att kostnaderna 6kat bade under aret och de senaste aren.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
granskning. Syftet med granskningen ar att bedéma om samhallsbyggnadsnamnden
bedriver ett andamalsenligt arbete avseende vintervaghallning.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att
samhallsbyggnadsnamnden inte helt bedriver ett andamalsenligt arbete avseende
vintervaghallning.

Rekommendationer
Utifran iakttagelser och bedémningar rekommenderas namnden att:

Overvéga att ta fram mal och riktlinjer med fokus pa vintervaghallning.

- Stéarka den interna kontrollen géallande utbetalningar.

- Riskbeddma vintervaghallning och eventuellt ha med omradet i den interna
kontrollen.

- Sakerstalla att tillrackliga atgarder vidtas vid behov for att uppna en budget i balans.

April 2025
Hanna Franck Rebecca Lindstrom
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Gavle kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran
2024-11-07.PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller
delar av denna rapport.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort en
uppfdljande granskning av intern kontroll i hantering av leverantérsregister och
leverantorsutbetalningar.

Granskningens syfte har varit att beddma om kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som lamnats i tidigare
genomford granskning.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen inte helt
vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag
som tidigare lamnats.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning
Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder Ja .
besvarats av styrelsen?

Har synpunkterna och forslagen atgardats? Delvis O

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Inféra en rutin att regelbundet analysera och kontrollera forandringsloggar fran
leverantorsregistret och dokumentera dessa kontroller, i syfte att minska risk for
felaktiga uppgifter i leverantorsregistret. Detta kan med fordel ske i samband med
det pagaende arbetet med processbeskrivning och upprattande av nya rutiner
kopplat till inkdpsprocessen.

e Fdlja upp att naAmnderna inom sitt internkontrollarbete fullféljer sitt ansvar enligt
tillampningsanvisning for attestreglemente gallande ansvar kopplat till att det
foreligger 6verensstdmmelse mellan attestforteckning och uppgifter om attester i
system.
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt

genomfor férdjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De
granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor
genomféras. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och
om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och férslag.

Det ar av vikt att félja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att
regelbundet folja upp genomférda granskningar ges svar pa om atgarder med anledning
av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i beaktande. Uppfdljningen kan
t.ex. genomféras som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppféljningen
ger ocksa underlag for att beddma om det finns anledning till férnyad granskning, och
blir darmed en grund for riskanalysen infor kommande ars revisionsplanering.

Revisorerna genomférde under ar 2021 en granskning rérande intern kontroll i hantering
av leverantorsregister och leverantdrsutbetalningar dar brister noterades.
Granskningsrapporten innehdll aven rekommendationer riktade till kommunstyrelsen.
Revisorerna har inom ramen for revisionsplanering 2024 funnit det angelaget att
genomfdra uppfdljande granskning avseende intern kontroll i hantering av
leverantorsregister och leverantdrsutbetalningar.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga

atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som lamnats i tidigare
genomférd granskning.

Granskningen har sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:

e Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av styrelsen?
e Har synpunkterna och férslagen atgardats?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.
Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (2017:725) 6:6
e Revisionsrapport: Granskning intern kontroll i hantering av leverantérsregister och
leverantorsutbetalningar, PwC, januari 2022
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Avgransning
Granskningen avser uppfdljning av tidigare granskning kring intern kontroll i hantering av
leverantorsregister och leverantdrsutbetalningar som genomférdes ar 2021.

Metod
Granskningen har genomfdrts genom att ga igenom revisorernas synpunkter och férslag

till atgarder som angetts i lamnad revisionsrapport och tillhérande missiv, samt
genomgang och granskning av det yttrande som revisorerna erhallit.

Inhadmtande av lagesbeskrivningar for granskningsomradet har genomférts genom
utskick av skriftliga fragor till berérda tjansteman inom Styrning och stéd Gavle samt
genomgang av erhallna svar. Inhamtande av kompletterande underlag har skett for
granskning och verifiering av genomférda atgarder och utveckling samt 6vrig
materialinsamling nédvandig for att fanga statusen. En intervju har aven genomforts
med beroérda tjansteman inom Styrning och stod.

Genomgang av kommunstyrelsens protokoll fér perioden juni 2022 - december 2024.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Svar pa revisorernas synpunkter och forslag pa atgarder
Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till atgérder besvarats av
respektive némnd/styrelse?

Under 2021 genomfdrdes en granskning av internkontroll i hantering av
leverantorsregister/-utbetalningar. Granskningens syfte var att granska om kommunen
har en tillracklig intern kontroll avseende hantering av leverantérsregister/-utbetalningar.
Granskningen avgransades till kommunstyrelsens ansvar.

Beddmningen baserades pa féljande revisionsfragor:

e Finns det rutiner for initial och I6pande kontroll av leverantérer och ar dessa
andamalsenliga?

e Finns det rutiner for att folja upp andringar av fast data och ar dessa
andamalsenliga?

e Finns det rutiner som sakerstaller att leverantdrsregistret ar aktuellt och ar dessa
andamalsenliga?

e Finns det rutiner som sakerstaller god intern kontroll avseende kommunens
teckningsratt i bank samt behdrighetsadministration i ekonomisystemet?

Efter genomférd granskning var revisionens samlade bedémning att kommunen inte helt
har en tillracklig intern kontroll i hantering av leverantorsregister/-utbetalningar.

Utifran genomfoérd granskning formulerade revisorerna ett missiv innehallande
nedanstdende rekommendationer:

e Sakerstalla att andring av uppgifter som leverantérsnummer och belopp inte kan ske
i samband med att betalfil upprattas,

e Infbra en rutin att regelbundet analysera och kontrollera férandringsloggar fran
leverantorsregistret och dokumentera dessa kontroller,

e Implementera en rutin for att IdGpande kontrollera att registrerade attestbehdrigheter i
ekonomisystemet dverensstammer med namndernas attestlista. Rutinen boér
dokumenteras och utfallet pa genomférda kontroller bér dokumenteras och féljas
upp av forslagsvis ekonomiavdelningen,

e Undersdka majligheten till en mer IT-baserad hantering av behdrighetstilldelning for
att underlatta registrering av behorigheter pa bank och attestberattigade i
ekonomisystemet och sakerstalla en val fungerande behdrighetsadministrationen.

e LAgga till organisationsnummer i utbetalningsfilen sa att en kontroll kan géras av att
ratt organisationsnummer ar kopplad till ett bank- eller plusgironummer. Detta ar en
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vasentlig kontroll fér att undvika manipulerade utbetalningar och kommunstyrelsen
kan fa kontrollen utfort av Inyett i redan befintlig rutin.

e Innan ett systemstdd for behdrighetsadministrationen finns pa plats behdvs en starkt
intern kontroll. For att sakerstalla att behdrigheter 6verensstammer med beslutade
attestlistor kan listor med registrerade personers behdérigheter skickas till respektive
ansvarig chef for genomgang och aktualisering som en del av internkontrollarbetet.
Nyanstallda far behorigheter som kravs for arbetet, men revisorerna har i flera
granskningar konstaterat att de som avslutar sin anstallning eller far andra
arbetsuppgifter kan ligga kvar med sina behorigheter.

lakttagelser

Revisorerna dversande rapporten till kommunstyrelsen den 27 januari 2022 och
Onskade ett svar fran styrelsen senast 22 mars 2022. Kommunstyrelsen hanterade
rapporten 2022-03-15 § 55 och har lamnat yttrande pa granskningens synpunkter,
forslag och rekommendationer. Styrelsens yttrande och de atgarder som vidtagits
presenteras under revisionsfraga 2.

Bedbémning
Har revisorernas synpunkter och forslag till dtgérder besvarats av respektive
némnd/styrelse?

Ja.
Vi bedémer att revisorernas synpunkter och forslag till atgarder har besvarats av

kommunstyrelsen. Styrelsen har [damnat ett yttrande pa granskningen inom utsatt tid,
vilket skedde 2022-03-15 § 55.

Atgirdade synpunkter och forslag
Revisionsfraga 2: Har synpunkterna och férslagen atgéardats?

lakttagelser
Andring av uppgifter i betalfil

| den tidigare granskningen noterades en brist i att det var majligt att &ndra uppgifter
som leverantérsnummer och belopp i betalfilen som skapas i ekonomisystemet.

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning angavs att behérigheten att
genomféra andringar i upprattad betalfil var en tillfallig atgard i och med
kommunstyrelsens beslut om att tidigarelagga leverantérsbetalningar (Covid-atgard).
Denna hantering ar from 16 februari (2022) avslutad. Darmed ockséa behoérigheten for
vissa medarbetare att kunna genomféra férandringar i upprattad betalfil.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare bekraftas att denna hantering var en tillfallig
atgard och ar borttagen. Det framhalls aven att kommunen fran 2024 har bytt bank som i
sin tur innebar stérre begransningar till andring av funktioner som majliggdr behdrighet
till andringar av uppagifter i betalfilerna.



| intervju med verksamhetsforetradare beskrivs att behorighetsstrukturen ses 6ver
kontinuerligt for att sakerstalla att inga behoérigheter éverlappar pa ett satt som kan
skapa risker. Det anges vidare att betalkontrollsystemet Inyett' anvands som
kontrollfunktion for att sakerstalla att betalningar gar till ratt mottagare och med ratt
belopp.

Kontroll av forandringsloggar fran leverantorsregistret

| den tidigare granskningen noterades att det saknades en rutin att kontinuerligt
analysera forandringsloggar. Genom mgjligheten att andra gironummer i
leverantorsregistret fanns alltid en risk att en person goér en tillfallig &ndring av
gironummer vilket da kan leda till felaktiga utbetalningar fran kommunens bankmedel.

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning patalades att férandringar av
uppgifter i leverantdrsregistret loggas. Aven vissa typer av fel, som sedan innebér att
andringar gors, dokumenteras separat. LAmnad rekommendation kring dokumentation,
analys och kontroll av férandringsloggar kommer att beaktas i kommande riskanalyser.
Framfér allt strukturen kring flerhandsprincipen kan férstarkas.

Verksamhetsforetradare har i skriftligt svar angivit att det fér narvarande inte finns nagon
rutin for att regelbundet analysera loggar, utan loggarna anvands endast vid behov. |
intervju anges att nar det sker andringar i leverantorsregistret, exempelvis av ett
bankgironummer pa en leverantdr, noterar den som goér andringen det i en Excel-fil. Vi
har inom ramen fér den uppfdljande granskningen tagit del av ett utdrag ur denna
Excel-fil och konstaterar att den innehaller leverantérsnummer, leverantérsnamn,
foérandringsdatum och anvandarnamn.

Enligt uppgift fran verksamhetsféretradare anges att ett nytt fakturahanteringssystem
Proceedo har inforts under 2024. | och med detta har ett arbete gjorts kring genomgang
av alla processer och rutiner.

| skriftligt svar anges att inférande av dualitetsprincipen for att férhindra temporara
andringar av kansliga uppgifter, exempelvis bank- och postgironummer, har diskuterats
men det har inte implementerats pa grund av resursbrist. Vid intervju patalar
verksamhetsforetradare daremot att om det ar ett nytt bankgironummer eller om det
gjorts andring av bankkontonummer pa en leverantér, som sedan gar med i en
utbetalningsfil s& genererar Inyett en varning. Ansvarig fér hantering av utbetalningen
behdver da géra kontroll av leverantdren och vidta atgarder om behov féreligger.

Kontroll av attestbehorigheter

| den tidigare granskningen noterades att det inte fanns nagon rutin hos
ekonomiavdelningen att utfarda instruktioner for att kontrollera att registrerade
behdrigheter i ekonomisystemet éverensstdmmer med attestférteckningar.
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| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning patalades att ansvaret for att
verksamheten bedrivs inom beslutad struktur enligt attestreglemente ar alagd varje
namnd. Kontrollrutiner enligt attestreglemente ska, enligt rekommendation, utformas av
Kommunstyrelsen/Sektor Styrning och stéd.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framkommer att kommunstyrelsen har
2024-10-29 § 205 beslutat om nya tilldamplighetsanvisningar till attestreglementet, som
innebar att registrerade attestbehdrigheter i ekonomisystemet ska stamma éverens med
namndernas attestlista. Dessa regler ska enligt uppgift borja galla fran den 1 januari
2025.

Vi har inom ramen fér den uppféljande granskningen tagit del av dokumentet
Tillamplighetsanvisning for attestreglementet. Dokumentansvarig ar
ekonomiavdelningen, Sektor Styrning och stdd. Av dokumentet framgar att dokumentet
galler fér samtliga namnder och sektorer. i § 6 framgar att varje namnd, utifran
fullmaktiges krav pa att kontinuerligt folja upp styr- och kontrolimilj6, ansvarar for att
gallande attestforteckning stammer dverens med uppgifter om attestanter i system dar
attester hanteras. Av samma paragraf framgar vidare att upptackta fel ska
dokumenteras och rapporteras i ndmndens internkontrollrapport.

Som angivits tidigare i rapporten har kommunen under 2024 bytt
fakturahanteringssystem. Vid intervju med verksamhetsforetradare beskrivs att ett
arbete med upprattande av processbeskrivning for hela inkdpsprocessen pagar. Som en
del i detta kommer aven nya dokumenterade rutiner att upprattas och implementeras
under 2025. Uppfdljning och kontroller av attester kommer att ske som en del av
internkontrollplanen.

Behorigheter pa bank och en fungerande behorighetsadministration

| den tidigare granskningen noterades att det fanns rutiner for tilldelning av behérigheter
pa banken och i ekonomisystemet, men att rutinen att kontrollera behérigheter pa
banken bedomdes som informell.

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning angavs att behdrigheter i bank
beslutas av kommunstyrelsen. Med hansyn till de fatal personer som har behdrigheter
samt de begransade forandringar som sker under aret upplevs resursinsatsen som stor
for att digitalisera denna process. Denna fraga ingar dock som en funktion som faller
inom omradet digitalisering. Digitaliserad behérighetsadministration inom
ekonomisystemet ar under utvecklande och planeras att lanseras under 2022. Darmed
sakerstalls identiteten pa bade upprattare och beslutsfattare av tilldelad attestratt.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framkommer att ingen digitaliserad hantering
av behorighetstilldelning fér att underlatta registrering av behoérigheter pa banken har
inforts. Utdver det som framkom i kommunstyrelsens yttrande om att resursinsatsen
upplevs som stor, anges det bero pa att Gavle kommun har bytt bank under 2024.
Verksamhetsféretradare beskriver att det ar den nya banken som registrerar anvandare
utifran ifylida blanketter fran kommunen. Till dessa blanketter behéver kommunen aven
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bifoga vidmerade ID-kopior och underskrifter fran firmatecknare. Nar anvandaren ar
registrerad av banken, ar det ansvarig pa kommunens internbank som lagger upp de
behoérigheter som respektive anvandare ska ha. Behérighetsadministratérerna pa
banken kopplar sedan anvandare mot roller.

Vidare framkommer det i skriftligt svar att bankbehérigheterna styrs utifran vilka som har
tilldelats delegat att utféra utbetalningar i delegationsordningen och behdrigheterna
kontrolleras arligen i samband med ett nytt delegationsbeslut.

Kopplat till digitaliserad hantering av behorighetstilldelning for attestberattigade i
ekonomisystemet anger verksamhetsforetradare i skriftligt svar att det har inforts nya
e-fjanster. Dessa e-tjanster anvands for att hantera behérigheter for attestanter och
granskare, bade for att lagga upp och for att andra/avsluta attestbehdrigheter. Digital
signering av behoérighetsarenden har inférts och planeras att féljas upp inom
internkontrollplanen.

Organisationsnummer i utbetalningsfiler

| den tidigare granskningen noterades att det i Inyett finns en funktion som matchar
organisationsnummer och bankgironummer. Daremot noterades att det inte fanns nagon
mojlighet att ange organisationsnummer i betalfilen som skapas i ekonomisystemet.

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning instamde styrelsen om att
funktionen att kunna lagga till organisationsnummer i betalfil ar en dnskad férbattring.
Detta ar i dagslaget inte mgjligt i nuvarande ekonomisystem. Inte heller ar det
kontrollerat om kommunens bank kan ta emot informationen.

| skriftligt svar framkommer att det format som kommunen anvander for betalfiler inte
inkluderar organisationsnummer, och det ar osakert om detta kan andras. Det framgar
aven vid intervju med verksamhetsforetradare att Inyett kontrollerar kopplingen mellan
organisationsnummer och kontonummer och varnar om de inte matchar mot ratt
organisation.

Starkt intern kontroll

| den tidigare granskningen patalades vikten av en starkt intern kontroll tills ett
systemstdd for behdrighetsadministration var pa plats.

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning patalades att verksamheten
bedrivs inom beslutad struktur enligt attestreglemente och ar namnds/verksamhets
ansvar. Kontrollrutiner fran Sektor Styrning och stdd ar under upparbetande.
Sammantaget konstaterade kommunstyrelsen att kontrollen ar god gallande hantering
av leverantorsregister/ -utbetalningar. Vikten av I6pande utveckling av sakerheten i
korrekta utbetalningar ar dock stor och granskningen ger ett underlag for fortsatt arbete.

| skriftligt svar patalas att det finns system for intern kontroll bland annat genom att det
for ekonomisystemet Unit4 kravs att behdrigheter laggs upp och avslutas genom en



anmalan via e-tjanst som godkanns av narmaste chef. Enligt uppgift styrs behdrigheter i
det nya fakturahanteringssystemet Proceedo genom en koppling till personalsystemet.
For att minska risken for felaktiga utbetalningar anges att aven beloppsgransen i Inyett
har sankts.

Bedbmning
Har synpunkterna och férslagen atgéardats?

Delvis.

Vi bedomer att kommunstyrelsen delvis har vidtagit atgarder utifran noterade brister i
tidigare genomférd granskning. Uppféljningen visar att kommunstyrelsen har gjort
framsteg kopplat till rekommendationerna men att det fortfarande finns utrymme for
forbattringar och atgarder for att uppna full effektivitet och sakerhet.

Uppféljningen visar pa att atgarder vidtagits for att avsluta den temporara behérigheten
att andra uppgifter i betalfilen samt att ytterligare sakerhetsatgarder har implementerats.
Vi bedémer att detta indikerar att tillrackliga atgarder har vidtagits kopplat till amnad
rekommendation.

Den uppféljande granskningen visar att det fortsatt saknas en rutin for regelbunden
analys av forandringsloggar fran leverantorsregistret. Dartill har inte dualitetsprincipen
implementerats pa grund av resursbrist. Mot bakgrund av detta beddémer vi det vara en
brist att det inte utfors systematiska kontroller av loggarna. Avsaknad av denna typ av
systematiska uppféljande rutiner medfér en risk for felaktiga uppgifter i
leverantorsregistret. Inforandet av en sadan kontroll kan bidra till att 6ka den interna
kontrollen inom omradet.

Vidare har nya rutiner och riktlinjer for kontroll av attestbehérigheter utvecklats och
planeras att implementeras fran 2025 som en del i namndernas systematiska
internkontrollarbete. Detta visar att atgarder har vidtagits i enlighet med tidigare lamnad
rekommendation. For hantering av behdrigheter pa bank och fungerande
behdrighetsadministration har organisationen infort atgarder som arlig kontroll av
bankbehdrigheter och digital bestalining och beslut av attestbehorigheter, vilket tyder pa
att detta omrade ar val omhandertaget.

Inom ramen fér den uppféljande granskningen har framkommit att betalfilerna inte
inkluderar organisationsnummer, men att det finns en kontrollfunktion i Inyett som varnar
om kontonummer inte matchar organisationen. Slutligen har atgarder vidtagits for att
starka den interna kontrollen, sdsom anvandningen av e-tjanster for att avsluta
behorigheter och kopplingar till personalsystemet, vilket visar att dessa atgarder ar pa
plats.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppféljande granskning av intern kontroll i hantering av leverantorsregister och
leverantorsutbetalningar.

Granskningens syfte har varit att beddma om kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av den beddémning och de atgardsforslag som lamnats i tidigare
genomférd granskning.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen inte helt
vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag
som tidigare Iamnats.

Rekommendationer
Efter genomford granskning lamnas féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Inféra en rutin att regelbundet analysera och kontrollera forandringsloggar fran
leverantorsregistret och dokumentera dessa kontroller, i syfte att minska risk for
felaktiga uppagifter i leverantorsregistret. Detta kan med fordel ske i samband med
det pagaende arbetet med processbeskrivning och upprattande av nya rutiner
kopplat till inkdpsprocessen.

e Fdlja upp att namnderna inom sitt internkontrollarbete fullféljer sitt ansvar enligt
tillampningsanvisning for attestreglemente gallande ansvar kopplat till att det
foreligger 6verensstdmmelse mellan attestforteckning och uppgifter om attester i
system.

11
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Har revisorernas
synpunkter och forslag till
atgarder besvarats av
styrelsen?

2. Har synpunkterna och
forslagen atgardats?

Ja

Revisorernas synpunkter och férslag
till atgarder har besvarats av
kommunstyrelsen. Styrelsen har
lamnat ett yttrande pa granskningen
inom utsatt tid.

Delvis

Kommunstyrelsen har delvis vidtagit
atgarder utifran tidigare genomférd
granskning. Uppfdljningen visar pa att
atgarder vidtagits for att avsluta den
temporara behérigheten att andra
uppgifter i betalfilen, och ytterligare
sakerhetsatgarder har implementerats.
Vidare har nya rutiner och riktlinjer for
kontroll av attestbehorigheter
utvecklats och planeras att
implementeras fran 2025 som en del i
namndernas systematiska
internkontrollarbete. Fér hantering av
behdrigheter pa bank och fungerande
behdrighetsadministration har
organisationen infort atgarder som arlig
kontroll av bankbehdrigheter och
digital bestallning och beslut av
attestbehdrigheter. Atgarder har
vidtagits for att starka den interna
kontrollen, sasom anvandningen av
e-tjanster for att avsluta behérigheter
och kopplingar till personalsystemet.

Daremot saknas det fortsatt en rutin for
regelbunden analys av férandrings-
loggar fran leverantorsregistret och
dualitetsprincipen har inte
implementerats pa grund av
resursbrist. Mot bakgrund av detta
beddmer vi det vara en brist att det inte
utférs systematiska kontroller av
loggarna. Avsaknad av denna typ av
systematiska uppféljande rutiner kan
medfdra en risk for felaktiga uppgifter i
leverantorsregistret. Inférandet av en
sadan kontroll kan bidra till att 6ka den
interna kontrollen inom omradet.
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Inom ramen for den uppféljande
granskningen har framkommit att
betalfilerna inte inkluderar
organisationsnummer, men att det
finns en kontrollfunktion i Inyett som
varnar om kontonummer inte matchar
organisationen.

2025-02-19
Hanna Franck Cecilia Axelsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan fran den 21 oktober 2024. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av
och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

. .

pwc



Uppfoljande granskning
av avtalshantering

Gavle kommun

April 2025

Cecilia Axelsson, certifierad kommunal revisor och
projektledare

Matthew Matti, revisionskonsult och projektmedarbetare

Hanna Franck, certifierad kommunal revisor och
kvalitetssakrare

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppfdljande granskning av avtalshantering. Granskningens syfte har varit att bedoma
om granskade namnder och kommunstyrelsen har vidtagit tillrackliga atgarder med
anledning av den beddémning och de atgardsférslag som lamnats i tidigare genomford
granskning.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade beddémning att granskade namnder och
kommunstyrelsen inte helt har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den
beddmning och de atgardsforslag som tidigare lamnats.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning
Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder Ja .
besvarats av respektive namnd och av styrelsen?

Har synpunkterna och forslagen atgardats? Delvis O

Rekommendationer
Efter genomford uppfdljande granskning lamnas féljande rekommendationer till
kommunstyrelsen:

e Tydliggora vilken typ av avtal som namnderna far inga fér kommunens rakning
utifran det forbattringsomrade som verksamhetsféretradare har patalat i den
uppfdljande granskningen.

e Se Over om behov foreligger att uppratta och implementera riktlinjer for
avtalshantering och uppféljning.

e Inféra rutiner for att regelbundet utvardera och justera de systematiska kontroller
som sker for att sakerstalla att inkop inte sker utanfor avtal.

e Se Over om behov foreligger att faststalla beloppsgranser for olika attestroller. Detta i
syfte att forstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora varden.

Efter genomford uppfdljande granskning lamnas foljande rekommendationer till
namnderna:

e Initiera ett arbete kring samverkan mellan ndmnderna och kommunstyrelsen for att
tillse att systematiska kontroller av inkdp och avtalstrohet sker aven pa namndsniva.



e Tillse att roll- och ansvarsfordelningen kontinuerligt féljs upp och utvarderas inom
respektive verksamhet for att sakerstalla att de implementeras effektivt och att
eventuella ytterligare justeringar gors vid behov.

e Se Over om behov foreligger att faststalla beloppsgranser for olika attestroller. Detta i
syfte att forstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora varden.
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt

genomfor férdjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De
granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor
genomféras. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och
om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och férslag.

Genom att regelbundet folja upp genomforda granskningar ges svar pa om atgarder
med anledning av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i beaktande.
Uppfdljningen kan t.ex. genomforas som en sarskild granskningsinsats med skriftlig
rapport. Uppféljningen ger ocksa underlag for att bedoma om det finns anledning till
férnyad granskning, och blir darmed en grund for riskanalysen infor kommande ars
revisionsplanering.

Revisorerna genomférde under ar 2021 en granskning rérande kommunens
avtalshantering dar brister noterades. Granskningsrapporten innehéll aven
rekommendationer riktade till kommunstyrelsen och de granskade namnderna.
Revisorerna har inom ramen for revisionsplaneringen 2024 funnit det angelaget att
genomfdra en uppfdljande granskning avseende kommunens avtalshantering.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om granskade namnder och kommunstyrelse

vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag
som lamnats i tidigare genomférd granskning.

Granskningen har sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:

e Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive namnd
och av styrelsen?
e Har synpunkterna och férslagen atgardats?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.
Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (2017:725) 6:6
e Revisionsrapport: Granskning av avtalshantering, PwC, december 2021
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Avgransning
Granskningen avser uppfdljning av tidigare granskning rérande kommunens
avtalshantering som genomférdes ar 2021.

| den tidigare granskningen ingick samtliga namnder utom javsnamnden, valnamnden
och éverférmyndarnamnden. Det innebar att i den uppfdljande granskningen ingar inte
javsnamnden, valnamnden och éverférmyndarnamnden.

Metod
Granskningen har genomfdrts genom att ga igenom revisorernas synpunkter och férslag

till atgarder som angetts i lamnad revisionsrapport och tillhérande missiv, samt
genomgang och granskning av det yttrande som revisorerna erhallit.

Inhamtande av lagesbeskrivningar foér granskningsomradet har genomférts genom
utskick av skriftliga fragor till berérda tjansteman inom sektor Livsmiljé Gavle, sektor
Styrning och stod Gavle, sektor Utbildning Gavle och sektor Valfard Gavle, samt
genomgang av erhallna svar. Inhamtande av kompletterande underlag har skett for
granskning och verifiering av genomférda atgarder och utveckling samt dvrig
materialinsamling nédvandig for att fanga statusen i namndernas och styrelsens arbete
med atgarder. En intervju har aven genomforts med berérda tjansteman inom Styrning
och stéd Gavle.

Genomgang av kommunstyrelsens protokoll har skett for perioden juni 2022 - december
2024.

Rapporten har kvalitetssakrats av Hanna Franck i enlighet med PwC:s interna riktlinjer
for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Inledning

Under 2021 genomfordes en granskning av avtalshantering. Syftet med den granskning
som genomfdrdes 2021 var att granska om kommunstyrelsens och ndmndernas inkdp
sker enligt traffade ramavtal och om rutinerna och hanteringen av ramavtal ar
dokumenterade och féljs upp.

| den granskning som genomfdrdes 2021 fanns foljande revisionsfragor uppstallda:

e Har kommunstyrelsen och namnderna en andamalsenlig organisation for
avtalshantering?

e Finns dokumenterade riktlinjer for inkOp och avtalshantering?

e Finns sammanstallning av aktuella avtal inom kommunen?

e Finns en andamalsenlig hantering och uppfdljning for att sakerstalla att det inte
férekommer inkdp som ar utanfér avtal?

e Ar uppféljningen av avtalstrohet &ndamalsenlig?

Efter genomférd granskning 2021 var revisionens samlade bedémning att kommunens
inkop inte helt sker enligt traffade ramavtal samt att rutinerna och hanteringen av
ramavtal inte helt ar dokumenterade och féljs upp.

Utifran genomfoérd granskning under 2021 formulerade revisorerna ett missiv
innehallande nedanstaende rekommendationer:

e Kommunstyrelsen och namnderna bor tillse att det i hela den kommunala
organisationen finns en tydlig och dokumenterad roll- och ansvarsférdelning vad
galler avtalshantering.

e Kommunstyrelsen rekommenderas ta fram riktlinjer fér hur avtalshantering och
uppfdljning ska géras samt att dessa implementeras i verksamheterna. Detta kan
sedan ligga till grund for det generella arbetssattet vad galler avtalshanteringen.

e Kommunstyrelsen och namnderna rekommenderas genomfora utbildningar for saval
inkdpare/bestallare som for avtalsfoérvaltare gallande ink6p, avtalshantering och
anvandande av kommunens avtalsdatabas.

e Kommunstyrelsen och namnderna bér genom systematiska kontroller sakerstalla att
inkdp inte sker utanfor avtal samt att ofta forekommande inkép handlas upp.

e Kommunstyrelsen och namnderna bor sakerstalla att I6pande och systematisk
uppfdljning gors av ingangna avtal och avtalstrohet.

e Kommunstyrelsen och namnderna rekommenderas begransa antalet bestallare och
inkdpare samt satta beloppsgranser for de som finns i organisationen for att minska
risken for att inkdp sker utanfor avtal.



Svar pa revisorernas synpunkter och forslag pa atgarder
Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till atgérder besvarats av
respektive nédmnd och av styrelsen?

lakttagelser

Revisorerna éversande rapporten till kommunstyrelsen och ndmnderna den 16
december 2021 med 6nskemal om svar fran styrelsen senast 17 mars 2022 och fran
respektive namnd senast 28 februari 2022. Nedan aterfinns en sammanstallning nar
respektive objekt hanterade sitt yttrande:

- Kommunstyrelsen hanterade rapporten 2022-03-15 § 54 och har lamnat yttrande pa
granskningens synpunkter, férslag och rekommendationer.

- Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden hanterade rapporten 2022-02-23 § 12
och har lamnat yttrande pa granskningens synpunkter, férslag och
rekommendationer.

- Kultur- och fritidsndmnden hanterade rapporten 2022-02-22 § 8 och har lamnat
yttrande pa granskningens synpunkter, forslag och rekommendationer.

- Omvardnadsnamnden hanterade rapporten 2022-02-24 § 6 och har lamnat yttrande
pa granskningens synpunkter, forslag och rekommendationer.

- Samhallsbyggnadsnamnden hanterade rapporten 2022-02-23 § 37 och har lamnat
yttrande pa granskningens synpunkter, férslag och rekommendationer.

- Socialnamnden hanterade rapporten 2022-02-22 § 11 och har lamnat yttrande pa
granskningens synpunkter, férslag och rekommendationer.

- Utbildningsnamnden hanterade rapporten 2022-02-23 § 7 och har lamnat yttrande
pa granskningens synpunkter, forslag och rekommendationer.

Styrelsens och namndernas yttranden och de atgarder som vidtagits presenteras under
revisionsfraga 2.

Bedbémning
Har revisorernas synpunkter och forslag till dtgarder besvarats av respektive ndmnd och
av styrelsen?

Ja.
Vi bedémer att revisorernas synpunkter och forslag till atgarder har besvarats av

kommunstyrelsen och respektive namnd. Vi beddmer att styrelsen och namnderna har
ldmnat ett yttrande pa granskningen inom utsatt tid, vilket skedde under perioden
2022-02-22 till 2022-03-15.



Atgirdade synpunkter och forslag
Revisionsfraga 2: Har synpunkterna och férslagen atgérdats?

Under detta avsnitt aterfinns en redogorelse per sektor rorande styrelsens och
namndernas yttrande samt lagesbeskrivningar och verifiering av genomférda atgarder
kopplat till varje lamnad rekommendation.

lakttagelser

Tydlig och dokumenterad roll- och ansvarsférdelning

| den tidigare granskningen noterades att det saknades en tydlig och dokumenterad roll-
och ansvarsfordelning vad galler avtalshantering inom kommunen. Kommunstyrelsen
och namnderna rekommenderades att sdkerstalla att det finns en tydlig
ansvarsfordelning samt att delegationsordningar fortydligas.

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens yttrande pa genomférd granskning angavs att arbetet med att
implementera inkdps- och upphandlingspolicyn kommer att fortydliga mycket. Det
behdver ocksa kompletteras med 6versyn av delegationsordningar, framfor allt pa
sektorerna, vilket kommer att ske framdver.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare fran sektor Styrning och stéd beskrivs att det
ar ett pagaende arbete att sakerstalla en tydlig roll- och ansvarsférdelning. Alla namnder
har ratt att, inom sitt verksamhetsomrade, inga avtal for kommunens rakning, vilket
anges framga indirekt av Gemensamt reglemente fér Gavle kommuns ndmnder' § 39.
Enligt uppgift har rollen inkdpssamordnare definierats och faststallts i kommunen, dar
det for alla sektorer férutom Valfard finns en eller flera utsedda inkbpssamordnare.
Dartill krdvs numera att avtalsansvarig ar utsedd redan i bestallningsskedet av ett nytt
upphandlingsuppdrag. Enligt uppgift utses avtalsansvarig av bestallaren och kan
exempelvis vara en inkdpssamordnare eller en person som gér manga bestallningar fran
avtalet.

De styrande dokument som tagits fram sedan granskningen genomférdes 2021 ar enligt
uppgift delegationsordning per namnd kopplat till inkdép och upphandling samt en
direktupphandlingsrutin. Vi har inom ramen for den uppfdljande granskningen tagit del
av dokumentet Rutin for direktupphandlingar och noterar att rutinen inte ar daterad och
att det inte framkommer vem som har upprattat rutindokumentet. Av rutinen framgar vad
som kravs och vilka kontroller som ska ske utifran olika angivna beloppsgranser for
upphandling

Efter den tidigare genomférda granskningen anges att saval kommunstyrelsens
delegationsordning som namndernas delegationsordningar har uppdaterats.
Kommunstyrelsens delegationsordning har aven uppdaterats pa nytt under 2024 med
nya roller som férekommer pa inkdps- och upphandlingsenheten. Vi har inom ramen for

' Dokumentet &r inte daterat och det framgar inte vem som uppréattat dokumentet.



den uppféljande granskningen tagit del av Kommunstyrelsens delegationsordning® som
har faststallts i december 2024 och konstaterar att kommunstyrelsen delegerat
beslutanderatten for ett flertal arenden inom inkdp, upphandling och avtalsférvaltning till
ett antal angivna roller sasom chef med budgetansvar, affarsjurist och
inkdpshandlaggare. Arenden som har delegerats i delegationsordningen ar bland annat
beslut om att initiera en upphandling, med vissa angivna undantag, och beslut om
tilldelning for upphandling under respektive 6ver troskelvardet. Av faststallda
tillampningsanvisningar 7 §, som aterfinns i kommunens delegationsordning, framgar att
beslut fattade med stod av delegationsordningen ska upprattas skriftligt och genast
anmalas till kommunstyrelsen om inget annat anges.

| skriftligt svar beskrivs aven att det under 2024 har genomforts en kartlaggning av
kommunens avtal for att se utvecklingsmaéjligheter och brister som behover rattas till.
Kartlaggningen anges vara dokumenterad och har presenterats i Inkopsradet®. Den
dokumenterade kartlaggningen utgér ett arbetsdokument och anges vara ett underlag
for att forbattra avtalsuppféljning under 2025. Vi har inom ramen fér granskningen tagit
del av en presentation av resultatet av kartlaggningen som redovisades for Inkopsradet i
september 2024.

Enligt uppgift har aven ett antal stédjande dokument i form av rutiner upprattats
innehallande instruktioner till olika delar av kommunens avtalsuppfdljning.

Det framhalls aven i skriftligt svar att en organisationsutveckling pagar for att
effektivisera kommunens utvecklingsarbete inom inképs- och upphandlingsomradet, dar
uppfdljning ar en viktig del. Enligt uppgift syftar utvecklingsarbetet till att 6ka
mojligheterna for battre éverlamningar av upphandlade avtal och service till
verksamheterna.

Ett forbattringsomrade som verksamhetsforetradare lyfter ar att reglementen behéver
tydliggoéras med vilken typ av avtal som namnderna far inga fér kommunens rakning.

Respektive namnd behdver i sin delegationsordning aven ha tydliga delegationer pa

vem som far inga avtal utifran att alla avtal inte varit foremal féor en LOU-process.

Arbetsmarknads- och funktionsnamnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsnamndens, omvardnadsnamndens och socialnamndens
yttrande angavs att Sektor Valfard har for avsikt att implementera ett framtaget forslag till
delegation pa upphandlingsomradet inom kort. Nar det galler upphandlingar av
karnverksamhet inom namndens ansvarsomrade sa genomfors dessa efter att namnd
fattat beslut om att dverlata verksamhet till privat utférare. Nar beslutet om att upphandla
tas fattas ocksa beslut om vem som ges mandat att fatta tilldelningsbeslut, vanligen ges

2 Antagen av kommunstyrelsen 2022-02-08 § 8, reviderad 2024-02-06 § 28 och 2024-12-03 §
244,

3 Sektorer och bolag utser representanter till Inkdpsradet som framst utgérs av chefer med
ansvar for inkdpsfragor samt en ekonomistrateg.



detta till bitradande sektorchef. Vem som har ratt att teckna avtal med externa utférare
finns angivet i namndens besluts- och delegationsforteckning.

| skriftligt svar fran sektor Valfard framgar att delegationsordningarna har fortydligats
avseende ansvarsforhallanden kopplat till inkdp och upphandling. For att minska risker
kopplade till otydlig ansvarsférdelning har justeringar av delegationsordningar
genomforts samt en tydligare uppdelning av vilka typer av avtal som hanteras inom olika
organisatoriska nivaer. Vi har inhamtat delegationsordningarna for arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden (reviderad 11 december 2024), omvardnadsnamnden (reviderad
12 december 2024) samt socialnamnden (reviderad 10 december 2024). Dessa
dokument innehaller nu fortydligade bestammelser gallande inkép och upphandling,
vilket klargor ansvarsférhallandena inom dessa omraden.

Samhallsbyggnadsndmnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens yttrande angavs att namnden planerar atgarder for att
atgarda bristerna. De betonar behovet av mer utbildning och stéd fran inkdps- och
upphandlingsavdelningen, uttrycker oro dver resursbrist och avser att revidera sin
delegationsordning for att fortydliga mandatet.

| kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs att namnden avser att revidera sin
delegationsordning for att fortydliga mandatet i inkdps- och upphandlingsfragor. For att
hantera de identifierade bristerna kommer sektor Livsmiljé Gavle att verka for utékad
internkontroll och granskning, samt en Iamplig férdelning av inkbpsansvar for att uppna
effektiv verksamhet. Fortsatta dialoger med inképs- och upphandlingsavdelningen
kommer att ske for att adressera resursbrist och férbattra upphandlingsarbetet.

Vi har inhamtat delegationsordningarna fér samhallsbyggnadsnamnden (reviderad 28
augusti 2024) samt kultur- och fritidsnamnden (reviderad 23 april 2024). Dessa
dokument innehaller nu fortydligade bestammelser gallande ink&p och upphandling,
vilket klargor ansvarsférhallandena inom dessa omraden.

| ett skriftligt svar fran verksamhetsféretradare framgar det att Gavle kommun har
sakerstallt en tydlig och dokumenterad roll- och ansvarsférdelning for avtalshantering
genom sin inkdps- och upphandlingspolicy. Denna policy faststaller att
kommunfullmaktige ansvarar for beslut om koncerndvergripande styrdokument, medan
kommunstyrelsen bereder arenden till fullmaktige och fattar beslut om styrdokument
som ror primarkommunen. Naringslivs- och upphandlingsutskottet har i sin tur uppgiften
att bereda arenden for kommunstyrelsen.

Utbildningsndmnden

| utbildningsnamndens yttrande betonas vikten av ett samordnat arbete for att atgarda
de brister som identifierats i granskningen. Namnden uttrycker en positiv installning till
samarbete med kommunstyrelsen for att effektivisera och férbattra avtalshanteringen.
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Utbildningsnamnden framhaller sarskilt vikten av att kontrollera avtalstrohet som en
prioritet inom deras internkontroll. De avser att genomféra atgarder i enlighet med de
rekommendationer som revisionen gett, i samarbete med kommunstyrelsen.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att inom utbildningsnamnden fattas
arligen beslut om bemyndigande och firmatecknare. Beslutet faststaller vem som ar
firmatecknare och pa vilken niva avtal far undertecknas. Vi har tagit del av
delegationsordningen (reviderad 27 november 2024) for att verifiera att den har
reviderats.

Riktlinjer for avtalshantering och uppféljning

Den tidigare genomférda granskningen ar 2021 visade att det saknades dokumenterade
riktlinjer for hur avtalshantering och uppféljning ska genomféras. Kommunstyrelsen
rekommenderades att ta fram och implementera sadana riktlinjer.

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens yttrande framgick att implementeringsarbetet som foljde av att
inkdps- och upphandlingspolicyn antogs kommer att utveckla avtalsansvar och
rollbeskrivning. Aven uppféljningen behéver omfattas av forbattringsarbetet och
fortydligandet av roller och ansvar.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare fran sektor Styrning och stdéd anges att
kommunens inképs- och upphandlingspolicy inte har reviderats och uppdaterats varvid
den fran maj 2021 ar fortsatt gallande. Dokumenterad rutin fér direktupphandlingar ar
inte reviderad men anges vara uppdaterad med aktuella direktupphandlingssummor.

Verksamhetsforetradare patalar att det av direktupphandlingsrutinen framgar att kop fran
25 000 kr ska dokumenteras. Av rutin fér direktupphandlingar framgar att dokumentation
av beslut ska ske i e-tjansten. Det angivna beloppet beskrivs vara lagre an det
lagstadgade kravet om 100 000 kr.

Av erhallet skriftligt svar beskrivs ett flertal atgarder som har genomforts kopplat till
avtalshantering och uppféljning. Bland annat har systemstod fér uppféljning
implementerats i form av Power BI* och Hantera Livs®, dar Hantera anvands inom
omradet for livsmedelsavtal. Under 2024 anges aven att ett nytt e-handelssystem har
implementerats dar ca 70 avtal anges vara inlagda i nulaget. Fér narvarande pagar
enligt uppgift en vidareutveckling av Power Bl i syfte att utgéra stdd for verksamheterna
att félja inkdp inom sina egna respektive verksamheter. Dartill finns det pa inkdps- och
upphandlingsenheten en inkdpskontroller som gor évergripande analyser som underlag
till beslut om upphandlingar.

* En samling programvarutjénster, appar och anslutningsappar som fungerar tillsammans for att
omvandla orelaterade datakallor till sammanhalina, visuella och interaktiva insikter.
® Digitalt stédsystem for upphandling och uppféljning av livsmedelskop
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Av skriftligt svar framgar att det i internkontrollplanen fér 2025 for kommunstyrelsen
kommer att finnas ett fokus pa foljsamhet av direktupphandlingsrutinen samt e-handel.
Kontrollmoment kommer att besta av stickprov tre ganger under aret. Vi har inom ramen
for granskningen inte tagit del av internkontrollplanen for 2025 mot bakgrund av att
planen ar under beredning och kommer att faststallas i mitten av mars 2025.

Arbetsmarknads- och funktionsnamnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsnamndens, omvardnadsnamndens och socialndmndens
yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att ta fram
riktlinjer for hur avtalshantering och uppféljning ska ske. Detta med anledning av att
rekommendationen var riktad till kommunstyrelsen. Vi har daremot inom ramen for
granskningen stallt kontrollfragor till sektorn bland annat kring deras kannedom om
eventuell reviderad inkdps- och upphandlingspolicy samt rutin for direktupphandlingar.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att riktlinjerna for ink6p och
avtalshantering innefattar rutiner fér dokumentation av direktupphandlingar samt
overvakning av upphandlingsgranser. Dessa rutiner ar tydligt beskrivna och registrering
sker i en e-tjanst, dar aktuella upphandlingsbelopp och gransvarden uppdateras
kontinuerligt. Regelbundna kontroller av direktupphandlingar utfors, dar stérre belopp
granskas systematiskt. Enligt rutin och anvisningar ska direktupphandlingar diarieféras,
men detta sker inte alltid. Respektive kontor ansvarar for uppféljning inom sin del av
organisationen. For att sdkerstalla ordnad dokumentation av kommunens inkdp och
upphandlingar har inkdps- och fakturahanteringssystemet Proceedo implementerats.
Systemet samlar avtal och upphandlingar och underlattar efterlevnad.

Samhallsbyggnadsnamnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs inget
specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att ta fram riktlinjer fér hur
avtalshantering och uppféljning ska ske. Detta med anledning av att reckommendationen
var riktad till kommunstyrelsen. Vi har daremot inom ramen fér granskningen stallt
kontrollfragor till sektorn bland annat kring deras kdnnedom om eventuell reviderad
inkdps- och upphandlingspolicy och rutin for direktupphandlingar.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att kommunens inképs- och
upphandlingspolicy inte reviderats efter utford granskning, daremot anges att
fullmaktiges beslut om policyn delgavs sektor Livsmiljés namnder den 29 oktober 2021.

tbildningsnamnden

| utbildningsnamndens yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till lamnad
rekommendation om att ta fram riktlinjer fér hur avtalshantering och uppféljning ska ske.
Detta med anledning av att rekommendationen var riktad till kommunstyrelsen. Vi har
daremot inom ramen fér granskningen stallt kontrollfragor till sektorn bland annat kring
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deras kdnnedom om eventuell reviderad inképs- och upphandlingspolicy samt rutin for
direktupphandlingar.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att inkdps- och upphandlingspolicy
inte har férandrats sedan den reviderades och beslutades av kommunfullmaktige den 10
maj 2021. Inte heller rutinen fér direktupphandlingar har genomgatt nagon ytterligare
férandring sedan oktober 2021. Inom utbildningsndmnden genomférs inga regelbundna
kontroller av dokumentation av direktupphandlingar. Dock fors en tat dialog mellan
inkdpssamordnare och verksamheten vid direktupphandling. Inkbpssamordnare halls
kontinuerligt uppdaterade, men inga ytterligare stédverktyg eller utbildningar har inforts
for att sakerstalla dokumentation och ordning i namndens inkdp och upphandlingar.

Utbildning i inkdp, avtalshantering och avtalsdatabasen

Tidigare granskning visade att utbildning for inkdpare, bestéallare och avtalsforvaltare
var otillracklig. Kommunstyrelsen och namnderna rekommenderades att genomféra
relevanta utbildningar.

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens yttrande framférdes att det erbjuds ett flertal utbildningar, bl.a. for
nya chefer och en onlineutbildning for att bli bestallare for inkdpssystemet. Samtidigt ar
det ett kompetensomrade som ar svart att fa verksamheterna att prioritera. Ytterligare
utbildningar planeras och det forsta steget ar utbildningar for direktupphandling och
fornyad konkurrensutsattning. Rapportens rekommendationer ger underlag for ytterligare
utbildningsbehov. Idag saknas exempelvis utbildning for avtalsférvaltning i Kommers,
aven om det finns rutiner publicerade pa Ankaret.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare fran sektor Styrning och stéd anges att det
inte finns nagon obligatorisk utbildning fér nya chefer och bestallare i inkdpssystemet.
Daremot finns ett utbildningspaket till kommunens inkdpssamordnare och
avtalsforvaltare. Utbildningspaketet for inképssamordnare innefattar bland annat:

e Grundlaggande LOU och Direktupphandlingar inklusive Gavle kommuns
direktupphandlingsrutin,

e Utbildning i hur man registrerar avtal i avtalsdatabasen Kommers och E-tjansten

e Avtalsuppféljning och E-handel

Arbetsmarknads- och funktionsndmnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsnd@mndens, omvardnadsnamndens och socialndmndens
yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till Amnad rekommendation om att
genomfora utbildningar for saval inkdpare/bestallare som fér avtalsforvaltare.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att utbildningar inom inkdpssystemet
erbjuds for bade bestallare och attesterare, och Proceedo anvands som ett verktyg for
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utbildning av bestallare. Det anges vara oklart om nagon specifik utbildning i
avtalsforvaltning i Kommers har inforts.

Samhallsbyggnadsnamnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs inget
specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att genomféra utbildningar for
saval inkopare/bestallare som for avtalsforvaltare.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att stod erbjuds i form av
utbildningar inom direktupphandling och férnyad konkurrensutsattning i kommunens
utbildningsprogram Kompetensen. Utbildningsmaterial i PowerPoint- och Word-format
finns tillgangligt for omraden som upphandling i Kommers, avtalsférvaltning, inkop i
e-handelssystem och GDPR vid offentlig upphandling.

Utbildningsnamnden

| utbildningsnamndens yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till lamnad
rekommendation om att genomfora utbildningar for saval inképare/bestéllare som for
avtalsforvaltare.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att utbildningar i e-handel och
fakturahanteringssystemet Proceedo finns tillgangliga for alla roller inom kommunen via
Ankaret. Det ar oklart om en specifik utbildning for avtalsforvaltning i Kommers har tagits
fram, men Styrning och stéd kan ha utvecklat sddana utbildningar som
utbildningsnamnden annu inte har deltagit i. | samband med inférandet av det nya
e-handels- och fakturahanteringssystemet har utbildningar och kunskapsuppdateringar
genomforts for alla bestallare inom organisationen.

Systematiska kontroller av inkop

| den granskning som genomfdrdes 2021 noterades att det saknas systematiska
kontroller for att sdkerstalla att inkdp inte sker utanfér avtal. Kommunstyrelsen och
namnderna rekommenderades att infora sddana kontroller.

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens yttrande patalades att verktyget Power Bl kommer att anvandas for
systematisk uppféljning. De internkontroller som gors idag kommer ocksa att fortga, dar
kontrolleras kdp som gjorts utanfor avtal.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare fran sektor Styrning och stod beskrivs att
uppfoljning av inkdp sker tre ganger per ar genom internkontrollplanen, vilket har
omnamnts tidigare i rapporten. | dokumentet Internkontroll, beskrivning och plan for
kommunstyrelsen gallande 2024 finns tva risker identifierade med baring pa pa inkdp,
med sju tillhérande kontrollmoment. Dessa risker ar:

e Felaktiga k6p inom organisationen
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e LOU efterlevs inte inom organisatoine.

Redovisning av uppféljningen av internkontrollplanen anges ske i form av en rapport till
styrelsen. Som stdd for uppféljningen anvands Power Bl och enligt uppgift genomférdes
den senaste uppfoljningen per augusti 2024. Vi har tagit del av Rapport Intern styrning
och kontroll delar 2 for kommunstyrelsen och konstaterar att uppféljning av identifierade
risker for inkdp har skett. Uppfdljning for helaret 2024 kommer enligt uppgift att beslutas
av styrelsen i mitten av mars 2025.

Verksamhetsforetradare beskriver att samverkan sker inom kommunen kopplat till
upphandlingar genom en upphandlingsplan, med undantag fér sektor Valfard som
upphandlar vardboenden inom sektorn och har sarskild kompetens fér det. |
upphandlingsplanen samlas alla upphandlingsbestallningar som inkommer fran
verksamheten via en e-tjanst. Med hjalp av upphandlingsplanen ges god dverblick dver
vilka upphandlingar som behéver goéras, bade pagaende avtal som behéver upphandlas
pa nytt men ocksa nya avtal som behdver upphandlas. Dartill anges att det i
upphandlingsfasen ingar referensgruppsdeltagare fran sektorerna.

Arbetsmarknads- och funktionsnamnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsnamndens, omvardnadsnamndens och socialnamndens
yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till Amnad rekommendation om att inféra
systematiska kontroller fér att sakerstalla att inkdp inte sker utanfor avtal samt att ofta
forekommande inkdp handlas upp.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att systematisk uppféljning av inkép
utanfor avtal sker genom initiativet Effektivare inkop, dar uppféljningar genomfors tva
ganger per ar. Den senaste genomgangen skedde i juni 2024 och redovisades i
september pa sektorsledning, med en ny uppfdljning planerad i februari 2025 inom
ramen for internkontrollrapporten. Resultatet av kontrollerna har lett till forandrade
rutiner, exempelvis inom direktupphandlingar av HVB- och familjehemsplaceringar, dar
samverkan mellan HVB-samordnare och det externa upphandlingsteamet har
forbattrats. For att 6ka medvetenheten om vikten av att félja avtal har
informationsinsatser genomforts, och utbildningar inom mutor, korruption samt
valfardsbrott har integrerats i organisationens arbete. Det finns idag ingen samordning
mellan sektorer och verksamheter vad galler upphandlingar, men det finns en 6nskan
om att forbattra detta samarbete genom forum for inkdpssamordnare.

mhall n namnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs inget
specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att inféra systematiska kontroller
for att sdkerstalla att inkop inte sker utanfor avtal samt att ofta forekommande inkop
handlas upp.
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| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att systematisk uppféljning av inkép
sker enligt inkdps- och upphandlingspolicyn, som fastslar att ingdngna avtal ska
tildmpas och att dokumentation ska genomsyra hela upphandlingsverksamheten.

Utbildningsnamnden

| utbildningsnamndens yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till lamnad
rekommendation om att inféra systematiska kontroller for att sékerstalla att inkop inte
sker utanfoér avtal samt att ofta forekommande inkdp handlas upp.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar det att senaste kontrollen
genomfdrdes i samband med internkontrollrapporten 2023, och resultatet finns
dokumenterat i rapporten. Resultatet av dessa kontroller har dock inte lett till férandrade
rutiner eller nya riktlinjer. Vid identifierade avvikelser har aterrapportering till
verksamheterna skett, och paminnelser om vikten av avtalstrohet har kommunicerats.

For att 6ka medvetenheten kring vikten av att félja avtal har utbildning genomférts for
medarbetare som ar involverade i inkdps- och bestallningsprocessen.

Systematisk uppfdljning av avtalstrohet

Kommunstyrelsen och namnderna rekommenderades att sakerstélla att ingangna avtal
och avtalstrohet f6ljs upp systematiskt.

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen angav i sitt yttrande att otydligheten i roller avseende uppféljning
behdver utredas vidare inom organisationen som en del av implementeringen av inkdps-
och upphandlingspolicyn. Ett nytt e-handelssystem dkar avsevart méjligheten att vara
avtalstrogen och kommer att vara till hjalp.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare fran sektor Styrning och stdéd anges att
uppféljning av avtalstrohet sker via internkontrollen tre ganger per ar, och det nya
e-handelssystemet utgoér stéd for arbete med uppféljning i stérre utstrackning.

Vidare beskrivs att kommunens omkring 1 000 avtal féljs upp pa olika satt. Maltidsavtal
och stadavtal ar omfattande och stora varpa de féljs upp av inkdps- och
upphandlingsenheten. Ansvaret fér uppféljning av dessa avtal finns tydliggjort i
Reglemente fér kommunstyrelsen Gavle kommun®. Mindre avtal anges foljas upp nara
den verksamhet dar avtalen nyttjas. Det patalas att det i dagslaget saknas
avtalsansvariga for manga avtal. Ett forbattringsomrade som verksamhetsfoéretradare
lyfter &r att rutiner behdver tas fram och avtalsansvar behdver fordelas. Det handlar om
att tydliggbra ansvar for leverantdrskontakter och méten samt instruktioner kopplat till
avtalshantering. Enligt uppgift ar det ett arbete som kommer att pabérjas under 2025.

® Framgar ej vem som faststéllt reglementet eller datum for faststallande
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Som namnts tidigare i rapporten pagar en organisationsutveckling. Inom ramen for detta
arbete kommer inkdps- och upphandlingsenheten under 2025 att fokusera pa hur
kommunen behdver utveckla sin avtalsuppféljning.

Arbetsmarknads- och funktionsnamnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsnamndens, omvardnadsnamndens och socialndmndens
yttrande angavs att rutiner finns implementerade fér uppfdljning av avtal, sarskilt fér avtal
som avser karnverksamhet.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att det finns tydligare krav och
rutiner for uppfdljning av externa avtal, dar upphandlingsteamet ansvarar for cirka 230
avtal med ledning av en controller. Rutinerna for interna inkép och upphandlingar
uppges vara mindre tydliga och det patalas att begransade resurser paverkar
avtalsuppféljningen negativt. Alla avtal uppges dock ha en generell skrivning om
uppfdljning, och det finns rutiner dokumenterade i ledningssystemet. Upphandlare
hanterar upphandling och avtal, medan controllers skéter uppfdljningen. En uppféljning
av avtalstrohet genomfordes senast under hosten 2024, och dokumentation finns. For
narvarande pagar ett arbete med att registrera samtliga avtal i avtalsdatabasen
Kommers, bade inom sektor valfard och pa central niva, for 6kad transparens och battre
overskadlighet.

Samhallsbyggnadsnamnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs att
rutiner finns implementerade fér uppfdljning av avtal som avser karnverksamhet.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att sektor Livsmiljo genomfor
systematisk uppféljning av avtalstrohet genom internkontroller. Processer, styrande
dokument och stddjande dokument sakerstaller en fungerande styrning och kontrollmiljo.

tbildningsnamnden

| utbildningsnamndens yttrande angavs att rutiner finns implementerade fér uppfoljning
av avtal som avser karnverksamhet.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att det inte finns nagra systematiska
rutiner for uppfdljning av avtalstrohet inom utbildningsnamnden, men I6pande kontroller
sker i PowerBl. Det finns heller inga dokumenterade rutiner fér dessa uppféljningar, men
ekonomistrategen ansvarar for genomférandet.

For att starka arbetet med avtalstrohet har tva inkbpssamordnare tillsatts inom sektorn,
dar inkbpssamordning ingar i deras tjanster. En uppféljning av avtalstrohet genomfors
just nu infér internkontrollrapporten fér 2024.
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Begransade roller och beloppsgranser

Granskningen visade att antalet bestallare och inkbpare behdvde begransas samt att
beloppsgranser for inkdp borde faststallas. Kommunstyrelsen och namnderna
rekommenderades att begransa antalet bestéllare och inképare samt satta beloppsgranser for
de som finns i organisationen for att minska risken for att inkdp sker utanfér avtal

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen angav i sitt yttrande:

“E-handelssystemet kommer att krdva behoérighet for att bestalla, en behdrighet som
foregas av en utbildning. Darfér kommer problemet minska i och med utdkad e-handel.
Vid ett val fungerande e-handelssystem som enbart mojliggér inkdp med avtalstrohet
och med attest av budgetansvarig chef, behdver inte nédvandigtvis antalet bestallare
minska drastiskt. En risk med for f& behdrigheter i e-handelssystemet ar att det i stallet
gors kop vid sidan av systemet for att det blir fér omstandligt att ga via en behérig
bestallare. Vad som ar mest lampligt far kommande utvecklingsarbete med
e-handelssystemet visa.”

| den granskning som genomfdrdes 2021 noterades att det endast i
samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsn@mndens delegationsordningar
fanns beloppsgranser faststallda avseende arenden om inkép och upphandling. |
skriftligt svar fran verksamhetsféretradare for sektor Styrning och stéd anges att inga
beloppsgranser finns angivna i attestregistret, det anges istallet vara den tilldelade
budgeten som beslutsattestanten har att utga fran.

| skriftligt svar anges att beslut om antalet bestallare fattas av respektive attestansvarig
per verksamhet. Det patalas att risken for kdp utanfor avtal successivt minimeras genom
utdkade avtalsimplementeringar i e-handelssystemet samt féljsamhet av anvandandet
av e-handel i verksamheterna. | e-handlessystemet finns endast upphandlade avtal.

Arbetsmarknads- och funktionsnamnden, omvardnadsnamnden och socialndmnden

| arbetsmarknads- och funktionsndmndens, omvardnadsnadmndens och socialndmndens
yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att begransa
antalet bestallare och inkdpare samt satta beloppsgranser for de som finns i
organisationen.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att beloppsgranser for
upphandlingsbeslut inte har setts 6ver och faststallts i samtliga delegationsordningar.
For att begransa antalet bestéllare och inképare har kommunen blivit mer restriktiv med
inkdpskort, sarskilt inom e-handelssystemet, &ven om detta endast omfattar en del av
alla bestallningar. Delegationsordningar och arbetsbeskrivningar specificerar inte tydligt
vilka funktioner som ska ha rollen som bestallare och inkdpare, aven om attestanter
framgar i dokumentationen.
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mhall n namnden och kultur- och fritidsndmnden

| samhallsbyggnadsnamndens och kultur- och fritidsnamndens yttrande angavs inget
specifikt svar kopplat till lAmnad rekommendation om att begransa antalet bestéllare och
inkdpare samt satta beloppsgranser fér de som finns i organisationen.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att inga beloppsgranser aterfinns i
delegationsordningen eller attestférteckningen, och beslut om tillampning av
beloppsgranser ar en kommundvergripande fraga som sektor Styrning och stéd ager.

Utbildningsnamnden

| utbildningsna@mndens yttrande angavs inget specifikt svar kopplat till Iamnad
rekommendation om att begransa antalet bestallare och inkdpare samt satta
beloppsgranser for de som finns i organisationen.

| skriftligt svar fran verksamhetsforetradare framgar att det inte finns nagra
beloppsgranser faststallda i delegationsordningar eller attestférteckningar, och ingen
oversyn av detta har gjorts. Inga atgarder har vidtagits for att begransa antalet bestallare
och inkdpare, eftersom det nuvarande antalet anses vara nédvandigt for verksamheten.

Det finns heller ingen reglering i delegationsordningar, arbetsbeskrivningar eller andra
dokument om vilka funktioner inom styrelsen och namnderna som ska ha rollen som
bestallare och inkdpare.

Bedbémning
Har synpunkterna och férslagen atgérdats?

Kommunstyrelsen
Delvis

Sammantaget bedémer vi att kommunstyrelsen delvis har vidtagit atgarder utifran
noterade brister i tidigare genomford granskning. Uppfdljningen visar att
kommunstyrelsen har vidtagit atgarder kopplat till rekommendationerna, bland annat
uppdatering av delegationsordning och inférande av systemstod for uppfoljning, men att
det fortfarande finns utrymme for forbattringar och atgarder.

Vi beddémer att kommunstyrelsen har vidtagit atgarder utifran noterade brister kopplat till
att tydliggora roll- och ansvarsférdelningen gallande kommunens avtalshantering. |
granskningen har framkommit att kommunstyrelsen bland annat vidtagit féljande
atgarder:

e utvecklingsarbete pagar for att tydliggora roll- och ansvarsférdelning,

e rollen som inkbpssamordnare har definierats och faststallts,

e krav har inforts rorande att avtalsansvarig ska utses redan i bestallningsskedet av ett
upphandlingsuppdrag,

e kartlaggning av kommunens avtal har genomforts for att identifiera
utvecklingsmaojligheter och brister, och
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e kommunstyrelsens delegationsordning har uppdaterats och beslutanderatten for
olika arenden inom inkdp, upphandling och avtalsférvaltning har delegerats till
specifika roller.

| den uppféljande granskningen har framkommit att det finns ett foérbattringsomrade
kopplat till roll- och ansvarsférdelning rérande tydliggérande av vilken typ av avtal som
namnderna far inga fér kommunens rakning.

Vi bedomer att kommunstyrelsen inte har vidtagit tillrackliga atgarder utifrdn noterade
brister kopplat till avtalshantering och uppfdljning inklusive implementering av detta i
verksamheterna. Den uppféljande granskningen visar att inkdps- och
upphandlingspolicyn inte har reviderats sedan ar 2021 samt att riktlinjer for
avtalshantering och uppféljning inte har utarbetats. Ett systemstod for e-handel
(Proceedo) respektive uppféljning (Power Bl) har daremot implementerats vilket vi
beddmer starker arbetet. Vidare visar granskningen att det inom ramen for arbetet med
internkontrollplanen 2025 planeras ett fortsatt fokus pa e-handel och
direktupphandlingar. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att se éver om behov
foreligger att uppratta och implementera riktlinjer pa omradet for att sakerstalla tydlighet
i avtalshantering och uppfoljning.

Vi bedémer att kommunstyrelsen har vidtagit atgarder kopplat till utbildningsinsatser i
och med att utbildningar inom avtalshantering erbjuds till kommunens
inkdpssamordnare och avtalsforvaltare.

Vi bedémer att kommunstyrelsen har vidtagit atgarder kopplat till att infora systematiska
kontroller och uppféljning for att sakerstalla att inkép inte sker utanfor avtal (avtalstrohet)
samt att ofta férekommande inkdp handlas upp men att brister delvis kvarstar.
Beddmningen baseras pa arbetet med framtagande av en upphandlingsplan, som bidrar
till att minska risker for felaktiga inkdp och sakerstélla efterlevnad av LOU. Systemst6td
finns implementerat for forbattrad uppfoéljning och kontroll. Det finns en etablerad
process for uppféljning av stérre avtal men granskningen visar dock pa att det saknas
avtalsansvariga for manga avtal, vilket indikerar pa behov av att utveckla och
implementera tydliga rutiner och ansvarsfordelning. For att ytterligare starka det
systematiska kontrollarbetet rekommenderar vi kommunstyrelsen att utvardera och
justera kontrollmomenten regelbundet, baserat pa lardomar fran tidigare uppfdljningar.

Vi bedomer att kommunstyrelsen inte har vidtagit tillrackliga atgarder kopplat till att
begransa antalet bestéllare och inkdpare samt att satta beloppsgranser. | granskningen
har framkommit att inforande av e-handelssystem har skett, vilket bedéms begransa
mojligheten for medarbetare att gora inkdp utanfor avtal. Vi rekommenderar daremot
kommunstyrelsen att se 6ver om behov foreligger att faststalla beloppsgranser for olika
attestroller. Detta i syfte att férstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora
varden.
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Namnderna
Delvis

Sammantaget bedémer vi att namnderna delvis har vidtagit atgarder utifran noterade
brister i tidigare genomford granskning. Genomférd uppféljning visar att ndAmnderna har
vidtagit atgarder men att det kvarstar brister framst avseende uppféljning och utbildning.

Vi bedomer att namnderna har vidtagit atgarder utifran noterade brister kopplat till att
tydliggora roll- och ansvarsfordelningen gallande kommunens avtalshantering. Den
uppfdljande granskningen visar att ndAmndernas delegationsordningar har reviderats och
innehaller fortydligade bestammelser kring inkdp och upphandling. Inom Sektor Valfard
finns en struktur for vilken typ av avtal som hanteras centralt och vilka som hanteras pa
sektorsniva. Vi vill dock poangtera vikten av att roll- och ansvarsférdelningen
kontinuerligt foljs upp och utvarderas pa verksamhetsniva for att sakerstalla att de
implementeras effektivt och att eventuella ytterligare justeringar gérs vid behov.

Vi bedomer att namnderna endast till delar har vidtagit atgarder kopplat till
utbildningsinsatser i och med att det inom vissa verksamheter féreligger en oklarhet om
utbildning inom avtalsférvaltning finns att erbjuda.

Vi bedomer att namnderna inte vidtagit tillrackliga atgarder utifran noterade brister
kopplat till systematiska kontroller for att sakerstalla att inkdp inte sker utanfér avtal. |
den uppfdljande granskningen har det inom kommunens sektorer (undantag sektor
Styrning och stdd) noterats brister kopplat till systematiska kontroller for att sakerstalla
att inkop inte sker utanfor avtal. Den senaste kontrollen som genomférdes inom
utbildningsndmndens verksamhetsomrade var 2023 och fér namnderna inom sektor
Livsmiljo ar frekvensen och omfattningen av genomférda kontroller inte tydligt
redovisade. Vidare har det i den uppféljande granskningen noterats att ansvaret for att
ingangna avtal och avtalstrohet foljs upp systematiskt ar otydligt pa namndsniva, framst
inom sektor Valfard, och inom utbildningsnamndens verksamhet sker ingen systematisk
uppfdljning. Vi rekommenderar namnderna att initiera ett arbete kring samverkan mellan
namnderna och kommunstyrelsen for att tillse att systematiska kontroller av inkép och
avtalstrohet sker dven pa namndsniva.

Vi bedomer att namnderna inte har vidtagit tillrackliga atgarder kopplat till att begransa
antalet bestallare och inkdpare samt att satta beloppsgranser. | granskningen har
framkommit att inférande av e-handelssystem har skett, vilket vi bedomer begransa
mdjligheten fér medarbetare att géra kép utanfér avtal. Vi rekommenderar daremot
namnderna att se 6ver om behov féreligger att faststalla beloppsgranser for olika
attestroller. Detta i syfte att férstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora
varden.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppfdljande granskning av avtalshantering. Granskningens syfte har varit att bedoma
om granskade namnder och kommunstyrelse vidtagit tillrackliga atgarder med anledning
av den bedémning och de atgardsférslag som lamnats i tidigare genomférd granskning.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att granskade namnder och
kommunstyrelse inte helt har vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av den
bedémning och de atgardsforslag som tidigare lamnats.

Rekommendationer
Efter genomférd uppfdljande granskning lamnas foljande rekommendationer till

kommunstyrelsen:

e Tydliggora vilken typ av avtal som namnderna far inga fér kommunens rakning
utifran det forbattringsomrade som verksamhetsféretradare har patalat i den
uppféljande granskningen.

e Se dver om behov foreligger att uppratta och implementera riktlinjer for
avtalshantering och uppféljning.

e Infora rutiner for att regelbundet utvardera och justera de systematiska kontroller
som sker for att sakerstalla att inkop inte sker utanfor avtal.

e Se Over om behov foreligger att faststalla beloppsgranser for olika attestroller. Detta i
syfte att forstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora varden.

Efter genomford uppfdljande granskning lamnas féljande rekommendationer till
namnderna:

e Initiera ett arbete kring samverkan mellan ndmnderna och kommunstyrelsen for att
tillse att systematiska kontroller av inkdp och avtalstrohet sker dven pa namndsniva.

e Tillse att roll- och ansvarsférdelningen kontinuerligt fljs upp och utvarderas inom
respektive verksamhet for att sakerstalla att de implementeras effektivt och att
eventuella ytterligare justeringar gérs vid behov.

e Se OGver om behov foreligger att faststalla beloppsgranser for olika attestroller. Detta i
syfte att forstarka den interna kontrollen kopplat till inkdp med stora varden.

22



Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Har revisorernas
synpunkter och forslag
till atgarder besvarats
respektive ndmnd och
av styrelsen?

2. Har synpunkterna och
forslagen atgardats?

Ja

Revisorernas synpunkter och forslag till
atgarder har besvarats av kommunstyrelsen
och respektive namnd. Styrelsen och
namnderna har lamnat ett yttrande pa
granskningen inom utsatt tid.

Kommunstyrelsen

Delvis

Sammantaget bedomer vi att
kommunstyrelsen delvis har vidtagit atgarder
utifran noterade brister i tidigare genomférd
granskning. Uppféljningen visar att
kommunstyrelsen har vidtagit atgarder
kopplat till rekommendationerna, bland annat
uppdatering av delegationsordning och
inférande av systemstdd fér uppféljning, men
att det fortfarande finns utrymme for
forbattringar och atgarder.

Det pagar ett utvecklingsarbete for att
forbattra inkdps- och upphandlings-
processen. Kommunstyrelsens
delegationsordning har uppdaterats och
beslutanderatten for olika arenden inom
inkdp, upphandling och avtalsférvaltning har
delegerats till specifika roller.

Inga riktlinjer for avtalshantering och
uppfdljning har faststallts av
kommunstyrelsen. Den tidigare inkdps- och
upphandlingspolicyn har inte reviderats
sedan 2021. Granskningen visar pa att
andra atgarder har vidtagits genom
implementering av systemstod for e-handel
och for uppfdljning med hjalp av bland annat
Power BI.

Systematiska kontroller har inforts pa
kommundvergripande niva for att sékerstalla
att inkop inte sker utanfér avtal.
Regelbunden uppfdljning sker via
internkontrollplanen. Den framtagna
upphandlingsplanen bidrar till att minska
risker for felaktiga inkdp och sakerstalla
efterlevnad av LOU. Det finns en etablerad
process for uppféljning av stdrre avtal och en
viss internkontroll for att sakerstalla
avtalstrohet. Granskningen visar dock pa att
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det saknas avtalsansvariga féor manga avtal
vilket indikerar pa behov av att utveckla och
implementera tydliga rutiner och
ansvarsfordelning.

Inga atgarder kopplat till att begransa antalet
bestallare och inkdpare samt att satta
beloppsgranser har genomférts. |
granskningen har daremot framkommit att
inforande av e-handelssystem har skett,
vilket vi bedémer begransa mojligheten for
medarbetare att gora inkdp utanfor avtal.

Namnderna
Delvis

Sammantaget bedémer vi att namnderna
delvis har vidtagit atgarder utifran noterade
brister i tidigare genomférd granskning.
Genomférd uppfdljning visar att namnderna
har vidtagit atgarder men att det kvarstar
brister framst avseende uppfdljning och
utbildning.

Den uppféljande granskningen visar att
namndernas delegationsordningar har
reviderats och innehaller fortydligade
bestammelser kring inkdp och upphandling.

Brister har noterats kopplat till systematiska
kontroller for att sakerstalla att inkdp inte
sker utanfor avtal.

Inga atgarder kopplat till att begransa antalet
bestallare och inkdpare samt att satta
beloppsgranser har genomférts. |
granskningen har daremot framkommit att
inforande av e-handelssystem har skett,
vilket vi bedémer begransa majligheten for
medarbetare att gora kdp utanfor avtal.
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Hanna Franck Cecilia Axelsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan fran den 21 oktober 2024. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av
och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppfdljande granskning av hemsjukvarden.

Granskningens syfte ar att bedoma om omvardnadsnamnden vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som tidigare lamnats.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsnamnden inte
helt har vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av den bedémning och de
atgardsforslag som tidigare lamnats.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder Ja .
besvarats av berérd namnd?

Har synpunkterna och forslagen atgardats? Delvis Q

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till
omvardnadsnamnden:

e Uppfdljningen visar att det fortfarande finns brister nar det galler att ha aktuella och
upprattade 6verenskommelser mellan Gavle kommun och halsocentralerna i
kommunen, enligt den mall som specificeras i det dvergripande
hemsjukvardsavtalet. Detta ar nddvandigt for att uppfylla kraven i halso- och
sjukvardslagen.

e Uppfdljningen visar pa att det fortfarande finns vissa brister avseende uppfdljning av
att de lokala 6verenskommelserna genomfors i enlighet med dverenskommelsens
bestammelse kring uppfdljning och att uppféljningarna dokumenteras.

e Uppfdljningen visar att samverkansforum har etablerats pa operativ niva, men det
finns delvis ett behov av att klargéra dessa forums syfte och mal.

e Sakerstalla att de upprattade samverkansforumen pa operativ niva foljs upp och
utvarderas for att uppna onskad effekt.
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt

genomfor férdjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De
granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor
genomféras. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och
om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och férslag.

Det ar av vikt att félja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att
regelbundet folja upp genomférda granskningar ges svar pa om atgarder med anledning
av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i beaktande. Uppfdljningen kan
t.ex. genomféras som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppféljningen
ger ocksa underlag for att beddma om det finns anledning till férnyad granskning, och
blir darmed en grund for riskanalysen infor kommande ars revisionsplanering.

Revisorerna genomférde under ar 2022 en samgranskning avseende hemsjukvarden.
Granskningen lamnade ett antal rekommendationer till omvardnadsnamnden.

Revisorerna har inom ramen for revisionsplanering 2024 funnit det angelaget att
genomféra uppfdljande granskning avseende samgranskning hemsjukvarden.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om omvardnadsnamnden vidtagit tillrackliga

atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som lamnats i tidigare
genomford granskning.

Granskningen har sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:

e Har revisorernas synpunkter och férslag till atgarder besvarats av berérd namnd?
e Har synpunkterna och férslagen atgardats?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.
Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (2017:725) 6:6
e Revisionsrapport: Granskning hemsjukvard, april 2022.

Avgransning
Granskningen avser uppféljning av omvardnadsndmndens granskning av hemsjukvard
som genomfordes ar 2022.
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Metod
Granskningen har genomforts genom att ga igenom revisorernas synpunkter och forslag

till atgarder som angetts i l&mnad revisionsrapport och tillhérande missivbrev, samt
genomgang av yttrande som revisorerna erhallit.

Inhamtande av kompletterande underlag for granskning och verifiering av genomférda
atgarder och utveckling samt dvrig materialinsamling nédvandig for att fanga statusen
for granskningen. Detta har skett genom utskick av skriftliga fragor till Sektor Valfard
och genomgang av sektorns svar. Skriftliga fragor till sektorn har skett genom utsedd
kontaktperson, kontorschef halso och sjukvard. En muntlig avstamning har aven
genomforts tillsammans med utsedd kontaktperson.

Stickprov har genomfdrts avseende sex éverenskommelser gallande lakarstdd i sarskilt
boende. Stickprovet har genomférts for att sakerstalla om det finns aktuella
Overenskommelser géllande lakarstdd. Vi har inom ramen for granskningen aven tagit
del av Avtal om hemsjukvard, Region Gévleborg - Kommuner. Detta for att sékerstalla
att det finns ett reviderat och aktuellt avtal avseende kommunal hemsjukvard sedan
granskningen genomfdrdes 2022.

Genomgang av omvardnadsnamndens protokoll for perioden juni 2022 - december
2024.

Granskningens utsedda kontaktperson har beretts maojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Under 2022 genomférdes en granskning av omvardnadsnamndens hantering av
hemsjukvarden. Granskningens syfte var att beddma om omvardnadsnamnden
sakerstallt en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och Region Gavleborgs
verksamheter.

Utifran genomférd granskning var revisorernas samlade bedémning att
omvardnadsnamnden inte helt har en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och Region Gavleborgs verksamheter.

Utifran genomférd granskning formulerade revisorerna ett missiv innehallande
nedanstdende atta rekommendationer:

e sakerstalla att det finns aktuella och upprattade éverenskommelser mellan Gavle
kommun och halsocentraler i kommunen i enlighet med den mall som anges i det
Overgripande hemsjukvardsavtalet. Detta for att folja halso- och sjukvardslagens
krav.

e sakerstalla att uppfoljning av lokala éverenskommelserna genomfors i enlighet med
overenskommelsens bestammelse kring uppféljning.

o att uppfdljningarna dokumenteras.

e vid uppfdljning av de lokala 6verenskommelserna anvanda resultatet av genomférda
analyser avseende avvikelser. Det forutsatter ett systematiskt arbete med att
uppratta avvikelserapporter.

e sakerstalla att det sker en strukturerad uppfdljning av hemsjukvardsavtalet.

e sdakerstalla att det finns samverkansforum pa operativ niva dar berérda
beslutsfattare ingar.

e efterlevnad av rutiner/riktlinjer fér informationséverforing.

e sakerstalla ar inférandet och implementering av patientkontrakt.

e sdakerstalla foljsamheten till rutinen for Iakemedelsgenomgangar.

Svar pa revisorernas synpunkter och forslag till atgarder
Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till dtgéarder besvarats av
berérd némnd?

lakttagelser

Revisorerna éversande rapporten till omvardnadsnamnden den 2022-04-28 och
onskade svar fran namnden senast 2022-10-07. Omvardnadsnamnden hanterade
rapporten 2022-06-16 § 79 och yttrade sig Over granskningens synpunkter, férslag och
rekommendationer. Namndens svar och atgarder som vidtagits presenteras under
revisionsfraga 2.

Bedbmning
Har revisorernas synpunkter och férslag till dtgéarder besvarats av berérd ndmnd?

Ja.



Vi beddmer att ndmnden har i éverlamnat svar yttrat sig éver de synpunkter och férslag
till atgarder som framgick av granskningen 2022. Vi bedémer att namnden har yttrat sig
Over granskningen inom utsatt tid.

Atgirdade synpunkter och forslag
Revisionsfraga 2: Har synpunkterna och férslagen atgéardats?

lakttagelser

Dokumenterade och aktuella 6verenskommelser rorande ldkarstod i hemsjukvard
| den tidigare granskningen bedémdes att det inte fanns dokumenterade och aktuella
Overenskommelser mellan Gavle kommun och héalsocentralerna i kommunen da
giltighetstiden hade passerat for samtliga. Vidare saknades 6éverenskommelser rérande
lakarstdd i hemsjukvarden helt for tva halsocentraler i kommunen.

I ndmndens svar pa genomford granskning instdammer namnden till revisorernas
beddmning. Namnden uppger att orsaken till att dverenskommelserna mellan Gavle
kommun och halsocentralerna har varit inaktuella ar pa grund av pandemin och att
andra arbetsuppgifter behoévt prioriteras.

Av omvardnadsnamndens svar pa granskningen framgar att nya arbetssatt haller pa att
implementeras genom att redan vid revidering av avtalen planera in kommande
uppfoljning. Dokumentation kring uppfdljning skrivs som tjansteanteckning och diariefors
frdn och med 2022 for att sékra sparbarhet.

En skriftlig fraga har skickats till sektorn for att be dem beskriva hur de sakerstaller att
det finns aktuella och dokumenterade dverenskommelser mellan Gavle kommun och de
inom kommunens halsocentraler. Verksamhetsféretradare beskriver att medicinskt
ansvarig sjukskéterska (MAS) ska uppratta en plan for upprattande och revidering av
avtalen. Efter revidering och upprattande av avtalen diarieférs avtalen pa ett enhetligt
satt och planeras in i ett arshjul. Kontinuerliga méten planeras in mellan forsta linjens
chefer pa halsocentralerna tillsammans med forstalinjechefer inom kommunens halso-
och sjukvardskontor. Utifran detta tydliggors processen och sakerstallandet att samtliga
lakaravtal foljs upp och tidigt kan fanga eventuella brister och i ett tidigt skede kan
hantera eventuella atgarder.

Det finns i Gavle kommun totalt 14 halsocentraler inom Halsoval Gavleborg varav 8
bedrivs i regionens regi'. Mellan respektive halsocentral och Gavle kommun ska
upprattade 6verenskommelser finnas avseende lakarmedverkan.

Verksamhetsféretradare uppger vidare att det saknas aktuella och diarieférda
overenskommelser avseende lakarmedverkan med ett flertal halsocentraler i
kommunen.
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Utifran genomfort stickprov konstaterar vi att:

e Fyra dverenskommelser har varit aktuella fram till 2024-12-31.
Dessa 6verenskommelser foljer aktuell mall fér upprattande.

e En 6verenskommelse har noterad avtalsperiod 2017-02-01 till och med 2017-01-31.
Denna 6verenskommelse foljer aktuell mall fér upprattande.

e En dverenskommelse saknar sparbarhet om avtalsperiod och ar inte undertecknad
av samtliga parter. Denna éverenskommelse fanns inte registrerad i diariet nar den
efterfragades under granskningen.

Overenskommelsen ar inte uppréattad i enlighet med aktuell mall.

Uppfoljningar av géllande avtal och 6verenskommelser
| den tidigare granskningen beddémdes att det inte genomférdes uppfdljningar av

gallande avtal och 6verenskommelser pa ett kontinuerligt och strukturerat satt.
Beddmningen var att det fanns ett forbattringsomrade att ytterligare belysa hur
uppféljning och utvardering ska ske avseende hemsjukvardsavtalet och i vilken
omfattning.

Vidare patalades ett utvecklingsomrade att uppféljning av de lokala
overenskommelserna dokumenteras. Detta for att det pa ett tydligt satt ska framga vilka
utmaningar som finns inom de olika omradena samt minska risken for personberoende.
Det vill saga att parterna blir mindre paverkade om personer som ar delaktiga i arbetet
med uppféljning och utvardering byter tjanst/gar i pension etc.

Granskningen visade aven pa ett utvecklingsomrade att vid uppféljning av de lokala
Overenskommelserna anvanda resultatet av genomférda analyser avseende avvikelser.
Det férutsatter ett systematiskt arbete med att uppratta avvikelserapporter.
Verksamhetsforetradare framhaller att féljsamheten till rutiner avseende
avvikelserapportering kan variera.

Enligt omvardnadsnamndens svar noteras att Lansledning Utskott Vuxna ansvarar for
hemsjukvardsavtalet och att avtalet arligen gas igenom. Att avtalet gas igenom &r inte
synonymt med att avtalet foljs upp, daremot kan utskottet signalera behov av revidering
av avtalet om exempelvis eventuella lagandringar skulle féranleda behov av detta.
Aggregerad arlig uppfdljning av hemsjukvardsavtalet bedéms inte generera nagot varde
relaterat till arbetsinsatsen eftersom de lokala variationerna kan vara stora.
Verksamhetens "upplevelse” efter avtalsuppfdljningen som genomférdes av externa
konsulter 2018 var att man inte kande igen sig eftersom det blir fér generellt vid en
overgripande uppféljning.

Vidare anges att det ar av vikt att arligen folja upp hur val avtalet fungerar i det lokala
sammanhanget. Denna uppfdljning behover ske i respektive kommun pa
verksamhetsniva. Omvardnadsnamnden delar revisionens uppfattning om att detta ar ett
utvecklingsomrade som behdver prioriteras.
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Uppfdljning av hur hemsjukvardsavtalet fungerar lokalt bor tydligt framga i
Patientsakerhetsberattelsen. Pa sa satt blir utvecklingen dokumenterad och kan foljas
over tid. Hur val hemsjukvardsavtalet fungerar lokalt kan redan idag harledas i
Patientsakerhetsberattelsen och att berérda verksamhetschefer har ett ansvar att
uppféljningen behdver tydliggoras.

Omvardnadsnamnden delar ocksa revisionens uppfattning om att det ar viktigt att
utveckla arbetet med analyser utifran rapporterade avvikelser. Detta ar ocksa ett omrade
som kommer att finnas med i arbetet med namndens plan fér patientsakerhetsarbete
som utgar fran den nationella planen som utarbetats via Socialstyrelsen.

Region Gavleborgs enhet for patientsdkerhet och vardkvalitet har haft
handelseanalysutbildningar for bade kommunernas MAS, MAR och verksamhetschefer
for att forbattra detta arbete.

Infor revidering av det nu gallande hemsjukvardsavtal? Gversandes synpunkter fran
Gavle kommun till Lansledning Region Gavleborg® med forslag till fortydliganden och
justeringar. Gavle kommun 6énskade bland annat foértydligande avseende definitionen om
vilka som omfattas av hemsjukvard samt en justering att all legitimerad personal i
kommunal halso- och sjukvard ska ha méjligheten att ta kontakt med en lakare nar
medicinska behov foreligger. Revidering och uppfélining av hemsjukvardsavtalet har
genomfoérts inom Lansledning Region Gavleborg dar representation fran Region
Gavleborg och Gavle kommuns tjanstepersoner ingar.

Fran och med 2025 patalar verksamhetsforetradare att uppfdljning av de lokala
Overenskommelserna avseende lakarmedverkan kommer att ske mellan respektive
halsocentral och berérd verksamhetschef HSL i kommunen. Vidare anges att
vardenhetschefer fran primarvarden kommer att bjuda in kommunens enhetschefer till
samverkansmoten cirka tva ganger per termin. Detta for att moéjliggéra en mer
strukturerad och systematisk uppféljning av bland annat dverenskommelserna avseende
lakarmedverkan. Utdver detta ska uppfdljning och efterlevnad av éverenskommelserna
lyftas inom ramen for de lokala samverkansgrupperna.

Vi har tagit del av Patientsakerhetsberattelse for ar 2023 i syfte att sakra sparbarheten
avseende uppféljning av att hemsjukvardsavtalet fungerar i enlighet med namndens
svar.* | Patientsakerhetsberattelsen kan vi inte sarskilt utlasa kring uppféljning av hur
hemsjukvardsavtalet fungerar lokalt men att det ar ett fortsatt prioriterat omrade kopplat
till avvikelsehantering. Under 2023 registrerades totalt 5 576 avvikelser varav 1 178
avvikelser inte hade beddmts avseende sannolikhet och allvarlighetsgrad. Vidare
framgar information genom registrerade avvikelser att omvardnadspersonal har svart att
na sjukskoterskor pa kvallar och helger och att sjukskoterskorna dverlater medicinska
beddmningar till omvardnadspersonal. Vidare framgar att det sedan januari 2023 finns
en resursperson inom kontor Halso- och sjukvard som arbetar med avvikelsehantering
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i

pwc

och samarbetar med berorda enhetschefer och verksamhetschefer for att hantera
avvikelserna pa ett systematiskt satt.

Verksamhetsféretradare uppger att arbetet med avvikelser f6ljs upp via olika
samverkansforum. De avvikelser som avser samverkansavtalet och dess efterlevnad
lyfts &ven med Region Gavleborg genom Lansledning, Utskott vuxna.

Verksamhetsféretradare uppger vidare att handelseanalysutbildningar fér kommunens
MAS och verksamhetschefer har genomforts 2022, 2023 och 2024. Da det uppges vara
en viss personalomsattning av bland annat chefer och medarbetare finns det fortsatt
behov av utbildningsinsatser.

Fungerande organisation/samverkansformer pa évergripande och lokal niva
| den tidigare granskningen bedémdes att det delvis fanns fungerande

organisations-/samverkansformer pa évergripande niva i enlighet med
Overenskommelse avseende Lansledning valfard som avser Region Gavleborg och
samtliga kommuner i lanet. Vi noterade dock att Gavle kommun upplevde att det fanns
forbattringsomraden avseende samverkan mellan kommunen och regionen.

Enligt omvardnadsndmndens svar finns en samverkan pa flera nivaer:

e Strategisk: Lansledning, Utskott vuxna
e Taktisk: Forstarkt samverkan, MAS och chefslakarmdten
e Operativ: Verksamhetsmoten

Omvardnadsnamnden delar uppfattningen om att det ar viktigt att sdkerstalla att denna
samverkan fortgar, samt att det ar tydligt vilka fragor som bor hanteras pa vilken niva.

Verksamhetsforetradare beskriver att samverkansforum éverlag finns i tillracklig
omfattning och att det ar tydligt vilka fragor som bor hanteras och pa vilken niva aven
om det i vissa forum behdver tydliggoras avseende syfte, mal och mandat. Ett antal
samverkansforum har bildats efter tidigare genomford granskning, exempelvis
Arbetsgrupp férstarkt samverkan.

Verksamhetsféretradare lyfter féljande samverkansforum som aktuella:

Forstarkt Samverkan: En grupp med representanter fran slutenvard, primarvard och
Valfard Gavle. Forstark samverkan ar till syfte att forbattra vardkedjan. Medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) kan vid
behov bjudas in. MAS och MAR har under 2024 inte bjudits in.

Arbetsgrupp férstarkt samverkan: En nyinsatt samverkansgrupp med start hdsten 2024.
Syftet med den forstarka samverkan ar att dels lyfta goda exempel, hantera aktuella
arenden i samverkan fér saker ut- och inskrivning dels att analysera och ge forslag pa
utvecklingsomraden till styrgruppen for forstarkt samverkan. Utsedda representanter ar
forsta linjens chefer med operativt ansvar i utskrivningsprocessen for trygg och saker
hemgang. Cheferna representeras av bade offentliga och privata verksamheter inom



dels slutenvard, dels regional- och kommunal primarvard. Gruppen traffas digitalt 30 min
var tredje vecka.

Sommarsamverkan: Veckovisa avstdmningar under sommaren mellan Valfard Gavle
och Region Gavleborgs vardenheter for att hantera bemanning och vardbehov.

Mobilt Sjukvéardsteam: Ett gemensamt team mellan Gavle kommun och Region
Gavleborg for att optimera varden for aldre och multisjuka vuxna, vilket minskar trycket
pa akutmottagningar.

Chefsldkarméten: Moten mellan medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt
avsariga for rehabilitering (MAR) och cheflékare for att diskutera patientsdkerhetsarbete
och riskprocesser.

Overenskommelse om svért sjuka: Overenskommelsen har till syfte att sakerstalla att
patienter, dar sjukhusvard, primarvard, kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst
har ett delat ansvar, far en saker och jamlik vard med sa god livskvalitet som mdjligt.
Overenskommelsen omfattar alla verksamheter. Alla verksamheter som berors ingar
inom respektive huvudmans ansvar.

Lokal Samverkansgrupp Nutrition: Under hdsten 2022 startades Lokal samverkansgrupp
LSG Nutrition dar nutritionsansvarig dietist (NAD) och MAS ingér fran Valfard Gavle.
Gruppen representeras av bland annat verksamhetschef Paramedicin, verksamhetschef
primarvard, MAS Ockelbo kommun, primarvardsdietist, chefslakare allmanmedicin,
chefssjukskoterska och logoped. Gruppen har som syfte att skapa en struktur for
insatser att stddja verksamheter i planering, genomfdérande, uppféljning och utveckling
fér nutritionsarbetet i regionen och lanets kommuner. Gruppen ska bereda underlag till
beslut och ta fram handlingsplan, mal och kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet.

Lokal samverkansgrupp Patientsdkerhet: Samverkansgruppen bestar av slutenvardens
chefssjukskdterska, cheflakare, cheftandlakare, lanets MAS och MAR. Avvikelser i
vardens 6vergangar samt analys av avvikelser som skickas mellan Region Gavleborg
och kommunerna finns med pa agendan.

Lokal arbetsgrupp Diabetes: Det tidigare diabetesradet har bytt namn till lokal
samverkansgrupp (LSG) diabetes och sorterar under den nationella
kunskapsstyrningen. Gruppen ar en kombinerad operativ och strategisk arbetsgrupp
som omsatter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region Gavleborg.
Deltagare i gruppen ar processagare, primarvardslakare, endokrinologer,
diabetessjukskoterskor och tva Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) fran lanets
kommuner.

Lokal Arbetsgrupp Primérvard: Under 2022 startades en lokal arbetsgrupp LAG
primarvard. Gruppen ar en kombinerat operativ och strategisk arbetsgrupp som
omsatter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region Gavleborg. Gruppen
bestar av medicinsk radgivare pa halsovalskontoret, lakare, sjukskoterskor, dietist,
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fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog fran Region Gavleborg. Kommunerna
representerades av MAS fran Gavle och Hudiksvall.

Lokal Arbetsgrupp Rehabilitering: Lokal arbetsgrupp (LAG rehabilitering) utifran den
nationella kunskapsstyrningen syftar till att vara en kombinerat operativ och strategisk
grupp som omsatter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region
Gavleborg. Deltagare ar vardenhetschefer fran regionens specialistvard, primarvard
och representant for forsakringsmedicin, Rehabchefer, MAR fran Gavle/MAR fran lanet
samt patientrepresentant. Gruppen leds av deltagare fran lokala programomradet for
rehabilitering/processledare.

God och néra vard - Ldnsgemensam arbetsgrupp: Ansvarar for arbete enligt uppdrag
fran Lansledning inom ramen fér omstalining till god och néra vard. En mindre
arbetsgrupp inom gruppen arbetar aven med att ta fram indikatorer for uppfdljning enligt
uppdrag fran Lansledning. Fran Gavle kommun deltar (MAR).

Kommun- och regionsamverkan: Samverkan gallande svart sjuka patienter som vardas i
hemmet utifran upprattad éverenskommelse med tillhérande rutiner, ar ett
forbattringsomrade gallande samverkan mellan specialistvard/primarvard/kommunal
halso- och sjukvard. En framgangsfaktor har visat sig vara att kalla till ett méte mellan
berérda professioner innan SIP (samordnad individuell plan) métet halls dar patient
medverkar. Involverade aktorer har da upprattade egenvardsbedémningar,
riskbedémningar, ordinationer, férskrivningar samt kontaktuppgifter fardigstallda och SIP
kan da upprattas sa att patienten vet vem som goér vad.

Palliativa radet: | Gavleborg finns ett palliativt rad etablerat for samverkan mellan lanets
kommuner och Region Gavleborg. | rAdet medverkar verksamhetsrepresentanter fran
lanets kommuner, primarvarden och den specialiserade varden inklusive
barnsjukvarden. Kommunerna representeras av MAS fran Gavle och Nordanstig.
Palliativa radet har inlett ett arbete med att implementera det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet for palliativ vard.

Enligt verksamhetsféretradare behdver verksamheten pa sikt félja upp och utvardera
effekt/utfall av de nya samverkansforumen. Som tidigare namnts sa planerar
kommunens halso- och sjukvardskontor att férbattra samarbetet genom regelbundna
moéten (minst tva ganger per termin) mellan forsta linjens chefer fran kommunen och
privata halsocentraler samt regionala halsocentraler. Dessa chefer kommer aven att
delta i upprattande och arlig uppféljning av éverenskommelser avseende
lakarmedverkan, vilket forvantas leda till battre uppféljning av hemsjukvardsavtalet och
lakaravtalen pa en operativ niva.

Vidare framkommer att det finns férbattringsomraden inom vissa samverkansforum,
exempelvis vilka som kallas till vissa forum. Vidare uppges att kommunen 6nskar att det
mobila sjukvardsteamet ska vara tillgangligt under utdkade tider for att forbattra
samverkan och méta behoven hos verksamheten.
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Aktuella rutiner/riktlinjer for informationséverféoring mellan aktérerna
| den tidigare granskningen bedémdes att det fanns aktuella rutiner/riktlinjer for

informationsdverféring mellan aktérerna. Till stor del aterfinns dessa pa
samverkanswebben. Vidare noterades att det fanns ett antal brister som behdver
sékerstallas bland annat avseende efterlevnad av rutiner/riktlinjer for
informationsdverforing. Bristerna avsag bland annat vardflédet mellan kommunen och
akutmottagningen men ocksa vid hantering av utskrivning fran vardavdelning. Att
information rérande patienten féljer med forflyttning mellan huvudmannen ar vasentligt
for att fa ett sammanhallet och patientsakert vardflode.

Ytterligare forbattringsomraden var att implementeringen fortskrider avseende
patientkontrakt i syfte att uppna en sammanhallen planering éver patientens vard- och
omsorgskontakter, utifran individens specifika behov.

Omvardnadsnamnden patalar att ndmnden instdmmer i att informationséverforing
mellan huvudman och vardnivaer ar en oerhort viktig patientsakerhetsfraga som ar
standigt aktuell.

Namnden vill dock poangtera att inférande av patientkontrakt ar ett uppdrag som
regeringen riktat till landets regioner inom ramen for satsningen pa God och Nara vard.
Den kommunala halso- och sjukvarden ar en samverkansaktor for regionerna i detta
arbete men det ar inte tankt att den kommunala hélso- och sjukvarden ska
implementera egna patientkontakt.

Enligt verksamhetsféretradare beskrivs att samverkansdagar har genomforts dar bland
annat berérd verksamhetschef, MAS och MAR har deltagit. Noterade avvikelser uppges
lyftas vid de méten som genomfors tillsammans med patientsakerhetsavdelningen vid
Region Gavleborg, patientnd@mnd och med regionens chefslakare.

Vidare anges att det i nartid genomférs en uppdatering av befintligt journalsystem och
dartill kommer aven befintligt system for informationséverféring pa sikt att bytas. Vidare
uppges att det skett en utveckling genom att det upprattats och utformats sa kallade
professionsmoten infér kommande utskrivningsplanering eller i samband med SIP.

For att sékerstalla att rutiner och riktlinjer kring informationséverféring efterlevs uppges
det bland annat fangas upp via avvikelsehantering och de samverkansforum som ar
upprattade i lanet.

Rutiner/riktlinjer for Iakemedelsgenomgangar
| den tidigare granskningen bedémdes att Gavle kommun anvander Region Gavleborgs

rutin for lakemedelsgenomgangar. Rutinen beskriver bade ansvarsférdelning och de
olika momenten vid en lakemedelsgenomgang.

Vidare beddomdes att rutinen inte foljs da arliga lakmedelsgenomgangar inte genomfors
for alla hemsjukvardspatienter och att Iakemedelslistor inte alltid &r uppdaterade och
aktuella.
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Omvardnadsnamnden instdmmer i att det ar viktigt att arbeta med att sékerstalla
féljsamheten till rutiner. Ansvaret for Iakemedelsgenomgangar och uppdatering av
lakemedelslistor aligger dock ansvarig lakare som inte finns i den kommunala
organisationen och ar darmed utanfér namndens ansvarsomrade.

Vid uppfdljningar med halsocentralerna har fragan om lakemedelsgenomgangar och
arsbesok lyfts, da detta ej har uppfylits fran halsocentralerna under ar 2021 med
hanvisning till pandemin. Lakemedelsgenomgangar och arsbesok ar ett omrade som
foljs i Patientsakerhetsberattelsen.

| Patientsdkerhetsberattelsen for 2023 noteras att det i Gavleborgs lan finns lokala
overenskommelser for lakarmedverkan framtagna for att sakerstalla lakarmedverkan. |
avtalen framgar att arliga lakemedelsgenomgangar ska genomféras i samverkan med
den kommunala halso- och sjukvarden.

Verksamhetsforetradare beskriver att lakemedelsgenomgangar sker bland annat i
samband med rond, arskontroller vid inskrivning/inflyttning och vid arlig
journalgranskning. Sektor Valfards journalgranskning avseende ar 2024 uppges vara
pagaende.

Vidare noteras i Patientsakerhetsberattelsen att den atgard som tydligast visar en
minskad risk for fall och fallrelaterade frakturer ar fysisk traning i form av kombinerad
balans- och styrketraning. Koll pa lakemedelsintag, séker miljo och god nutrition anses
ocksa minska fallrisken. Utifran ovanstaende ar det av stor vikt att alla patienter erbjuds
individuella riskbedémningar och atgarder utifran ett teambaserat arbetssatt och att
lakemedelsgenomgangar genomfoérs enligt rutin.

Vid protokollsgranskning av omvardnadsnamndens protokoll kan vi utlasa att det finns
ett utvecklingsarbete vad géller hanteringen av avvikelser®. Vidare framgar av protokollet
att fallolyckor och lakemedelshantering ar den aktivitet som till antalet star for de flesta
avvikelserna hos Valfard Gavle.

Bedbémning
Har synpunkterna och férslagen atgérdats?

Delvis.

Vi bedomer att omvardnadsnamnden delvis vidtagit atgarder utifran tidigare genomférd
granskning. Uppfdljningen visar att omvardnadsnamnden har upprattat ett nytt
arbetssatt for revidering och uppféljning av avtal och éverenskommelser. Vi kan dock
konstatera att efterlevnaden av arbetssattet inte ar helt tiliracklig, bland annat avseende
sakerstallandet av diarieféring av upprattade dverenskommelser av lakarmedverkan.

Vi bedémer att uppféljning och revidering av hemsjukvardsavtalet har skett genom
Utskott Vuxna, Lansledning Region Gavleborg dar representanter fran lanets kommuner
och Region Gavleborg ingar. Nuvarande hemsjukvardsavtal ar giltigt till och med

® Omvardnadsnamndens protokoll 2023-04-27 § 76.
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2027-12-31. Infor revidering av avtalet har respektive kommun kommit med inspel med
onskade fortydliganden och justeringar.

Vi bedomer att det finns vissa brister utifran aktuella 6verenskommelser avseende
lakarmedverkan mellan Gavle kommun och respektive halsocentral i kommunen, vilket
bekraftas genom verksamheten men aven utifran genomfort stickprov. Inom ramen for
genomfort stickprov kan vi konstatera att fyra av sex 6verenskommelser har varit
aktuella fram till och med 2024. En 6verenskommelse har felaktig avtalsperiod och en
overenskommelse saknar sparbarhet om avtalsperiod. Vidare kan konstateras att fem
av sex Overenskommelser foljer aktuell mall fér upprattande.

Vi beddmer att det finns samverkansforum pa en operativ niva. Vi kan dock konstatera
att det finns ett visst behov av att tydliggora syfte, mal och mandat for vissa
samverkansforum. Vi kan vidare konstatera att det finns ett behov av att félja upp och
utvardera effekterna och resultaten av de etablerade samverkansforumen. Vidare
framgar att det finns forbattringsomraden inom vissa samverkansforum. Exempelvis
genom att kalla samtliga berdrda till respektive forum.

Vi bedomer att det finns ett visst behov av att sdkerstalla att Iakemedelsgenomgangar
genomfors i enlighet med gallande rutin. Vi kan utlasa fran Patientsakerhetsberattelse
2023 samt i omvardnadsnamndens protokoll att fallolyckor och lakemedelshantering ar
den aktivitet som till antalet star for de flesta avvikelserna i Valfard Gavle.

Vi kan konstatera att befintligt journalsystem och dartill aven system for
informationséverforing ar pa sikt aktuellt att uppdateras. Utifran detta ar det av vikt att
rutiner/riktlinjer ses dver och eventuellt uppdateras.

Vi bedomer att handelseanalysutbildningar har genomférts under aren 2022-2024. Da
det uppges vara en viss personalomsattning finns det dock ett behov av att fortsatta
dessa utbildningsinsatser.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppfdljande granskning av hemsjukvarden.

Granskningens syfte ar att bedoma om granskade omvardnadsnamnden vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsférslag som
ldamnats i genomford granskning.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att omvardnadsnamnden inte
helt har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de
atgardsforslag som lamnats i genomférd granskning.

Den uppfdljande granskningen visar att revisorernas synpunkter och forslag till atgarder
har besvarats av omvardnadsnamnden och att svar pa granskningen lamnats inom
utsatt tid.

Granskningen visar att omvardnadsnamnden delvis vidtagit atgarder utifran tidigare
genomfoérd granskning. Uppféljning och revidering av hemsjukvardsavtalet har skett. Ett
nytt arbetssatt for revidering och uppfdljning av avtal och 6verenskommelser har
upprattats men att vissa brister finns kopplat till efterlevnaden.

Vidare visar uppféljningen att det finns brister utifran aktuella 6verenskommelser
avseende lakarmedverkan men aven genomférande av lakemedelsgenomgangar.

Vi kan konstatera att befintligt journalsystem och dartill aven system for
informationsoverforing ar pa sikt aktuellt att uppdateras. Utifran detta ar det av vikt att
rutiner/riktlinjer ses 6ver och eventuellt uppdateras.

Rekommendationer
Efter genomford granskning lamnas féljande rekommendationer till

omvardnadsnamnden:

e Uppfdljningen visar att det fortfarande finns brister nar det galler att ha aktuella och
upprattade 6éverenskommelser mellan Gavle kommun och halsocentralerna i
kommunen, enligt den mall som specificeras i det dvergripande
hemsjukvardsavtalet. Detta ar ndédvandigt for att uppfylla kraven i halso- och
sjukvardslagen.

e Uppfdljningen visar pa att det fortfarande finns vissa brister avseende uppféljning av
att de lokala 6verenskommelserna genomfors i enlighet med éverenskommelsens
bestdmmelse kring uppféljning och att uppféljningarna dokumenteras.

e Uppfdljningen visar att samverkansforum har etablerats pa operativ niva, men det
finns delvis ett behov av att klargéra dessa forums syfte och mal.

e Sakerstalla att de upprattade samverkansforumen péa operativ niva féljs upp och
utvarderas for att uppna onskad effekt.

15



pwc

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddomning

1. Har revisorernas
synpunkter och forslag till
atgarder besvarats av
berérd namnd?

2. Har synpunkterna och
forslagen atgardats?

Ja

Vi beddmer att revisorernas synpunkter
och forslag till atgarder har besvarats
av utbildningsnamnden.

Namnden har lamnat ett svar pa
granskningen inom utsatt tid.

Delvis

Vi bedémer att omvardnadsnamnden
delvis vidtagit atgarder utifran tidigare
genomford granskning. Uppfdljningen
visar att omvardnadsnamnden har
upprattat ett nytt arbetssatt for
revidering och uppféljning av avtal och
overenskommelser. Vi kan dock
konstatera att efterlevnaden av
arbetssattet inte ar helt tillracklig, bland
annat avseende sakerstallandet av
diarieféring av upprattade
Overenskommelser av lakarmedverkan.

Vi beddmer att uppféljning och
revidering av
hemsjukvardsavtalet har skett
genom Utskott Vuxna,
Lansledning Region Gavleborg
dar representanter fran lanets
kommuner och Region
Gavleborg ingar. Nuvarande
hemsjukvardsavtal ar giltigt till
och med 2027-12-31. Infor
revidering av avtalet har
respektive kommun kommit med
inspel med dnskade
fortydliganden och justeringar.
Vi beddmer att det finns vissa
brister utifran aktuella
Overenskommelser avseende
lakarmedverkan mellan Gavle
kommun och respektive
halsocentral i kommunen, vilket
bekraftas genom verksamheten
men aven utifran genomfort

O
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stickprov. Inom ramen for
genomfort stickprov kan vi
konstatera att fyra av sex
overenskommelser har varit
aktuella fram till och med 2024.
En dverenskommelse har
felaktig avtalsperiod och en
Overenskommelse saknar
sparbarhet om avtalsperiod.
Vidare kan konstateras att fem
av sex Overenskommelser féljer
aktuell mall for upprattande.

Vi beddmer att det finns
samverkansforum pa en
operativ niva. Vi kan dock
konstatera att det finns ett visst
behov av att tydliggdra syfte,
mal och mandat for vissa
samverkansforum. Vi kan vidare
konstatera att det finns ett
behov av att félja upp och
utvardera effekterna och
resultaten av de etablerade
samverkansforumen. Vidare
framgar att det finns
forbattringsomraden inom vissa
samverkansforum. Exempelvis
genom att kalla samtliga
beroérda till respektive forum.

Vi beddmer att det finns ett visst
behov av att sakerstalla att
lakemedelsgenomgangar
genomfors i enlighet med
gallande rutin. Vi kan utlasa fran
Patientsakerhetsberattelse 2023
samt i omvardnadsnamndens
protokoll att fallolyckor och
lakemedelshantering ar den
aktivitet som till antalet star for
de flesta avvikelserna i Valfard
Gavle.

Vi kan konstatera att befintligt
journalsystem och dartill aven
system for
informationsdverforing ar pa sikt
aktuellt att uppdateras. Utifran
detta ar det av vikt att
rutiner/riktlinjer ses 6ver och
eventuellt uppdateras.
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Vi beddmer att
handelseanalysutbildningar har
genomforts under aren
2022-2024. Da det uppges vara
en viss personalomsattning
finns det dock ett behov av att
fortsatta dessa
utbildningsinsatser.

2025-02-19
Hanna Franck Malou Olsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 21 oktober 2024. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del
av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bilaga

Omvardnadsnamndens svar pa revisionens missiv.

19



Uppfoljning av
revisionsrapport
avseende granskning av
exploaterings-
redovisning

Gavle kommun
Februari 2025

Daniel Brandt, projektledare

Hanna Franck, certifierad kommunal revisor

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en
uppféljning av en tidigare genomférd granskning och kommunstyrelsens yttrande dver
de brister som noterades i granskningen. Syftet med uppféljningen ar att ta fram en
revisionsrapport éver kommunstyrelsens hantering av de noterade bristerna samt
sammanstalla kommunstyrelsens svar pa revisionsgruppens fragor med anledning av
den tidigare férdjupade granskningen.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsen i sitt
yttrande i allt vasentligt har beaktat revisionens noteringar och vidtagit atgarder utifran
dessa. Vi beddmer att styrelsen till dvervagande del besvarat revisorernas synpunkter
och férslag till atgarder. | yttrandet beskrivs hur styrelsen avser att arbeta med bristerna
och nar styrdokument kommer att antas. Det beskrivs ocksa vilka férutsattningar som
styrelsen ser for att atgarda brister kopplat till ansvarsférdelningen mellan dels styrelsen
och samhallsbyggnadsnamnden, dels styrning och stdd samt sektor livsmilj6. Vidare goér
vi beddmningen att styrelsen vidtagit olika atgarder kopplat till den tidigare
granskningen/genomférda granskningen. Exempel pa atgarder ar antagande av
styrdokument och beslut avseende exploateringsredovisning for att efterleva LKBR.
Vidare konstaterar vi att fullmaktige eller styrelsen har antagit de styrdokument (med
baring pa omradet) som ar en kommun ar skyldig att anta.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder Ja .
besvarats av kommunstyrelsen?

Har synpunkterna och forslagen atgardats? Ja .




Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgréansning

Metod

Granskningsresultat

Granskningsresultat ar 2023

Revisionens begaran om yttrande avseende noterade brister
Yttrande fran kommunstyrelsen

lakttagelser

Beddmning

Atgarder utifran rekommendationer och noterade brister
lakttagelser

Beddmning

Bilagor
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna i Gavle kommun granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt

genomfor férdjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De
granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor
genomféras. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och
om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och férslag.

Det ar av vikt att félja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att
regelbundet folja upp genomférda granskningar ges svar pa om atgarder med anledning
av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i beaktande. Uppfdljningen kan
t.ex. genomféras som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppféljningen
ger ocksa underlag for att beddma om det finns anledning till férnyad granskning, och
blir darmed en grund for riskanalysen infor kommande ars revisionsplanering.

Under ar 2023 genomférde revisorerna en fordjupad granskning avseende
exploateringsredovisningen. Inom ramen for granskningen noterades ett antal brister
och ett flertal reckommendationer lamnades. Revisorerna har 6versant granskningen till
kommunstyrelsen och begart ett yttrande avseende noterade brister och [amnade
rekommendationer men aven svar pa foljande fragestallningar:

e Nar kommer planeringsstrategin att antas av kommunfullmaktige?

o Nar kommer riktlinjer for bostadsférsoérjning att antas?

e Oversiktsplanen antogs av fullmaktige 2017. Planeras en revidering (uppdatering) av
dokumentet? Om sa, hur ser det arbetet ut (tidplan, organisation med mera)?

e Planeringsriktlinjer for Gavle vaxer 2018 antogs av fullmaktige 2018. Planeras en
revidering (uppdatering) av dokumentet? Om sa, hur ser det arbetet ut (tidplan,
organisation med mera)?

Kommunstyrelsen har besvarat revisionsrapporten och revisorernas fragor i ett yttrande
i juni 2024. Revisorerna har utifran yttrandet identifierat ett behov av att folja upp
kommunstyrelsens yttrande 6ver bristerna och svaret pa fragorna avseende
exploateringsredovisningen.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om kommunstyrelsen har vidtagit tillrackliga

atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag som lamnats i
genomfdrda granskningar.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och beddmningar.



e Kommunallag (2017:725) 6:6

e Revisionsrapport/er: Granskning av exploateringsredovisning, PwC, ar 2023
e Kommunstyrelsens yttrande dver graskningen avseende exploateringsredovisning

Avgransning
Granskningen avser uppféljning av en tidigare granskning avseende
exploateringsredovisning genomférd ar 2023.

Metod
Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som angetts i lamnade

revisionsrapporter och tillhérande missiv samt genomgang och granskning av yttranden
som revisorerna erhallit.

Granskningen omfattar en sammanstalining av kommunstyrelsens rekommendationer
och huruvida kommunstyrelsen avser att genomféra rekommendationerna. |
granskningen gors en dversiktlig beskrivning éver om kommunstyrelsen gér en annan
beddmning an revisorerna avseende [d&mnade rekommendationer. Inhamtande av
kompletterande underlag for granskning av om det finns en beskrivning av planerade
atgarder samt 6vrig materialinsamling ndédvandig for att fanga statusen pa atgarderna.

Granskningen har skett genom:

e Dokumentanalys och genomgang av relevanta protokoll, beslut och handlingar.
e Utskick av skriftliga fragor till férvaltningen



Granskningsresultat

Granskningsresultat ar 2023

Av revisionsrapporten fran ar 2023 framgar att utifran genomférd granskning var den
samlade bedémningen att kommunstyrelsen inte helt sakerstallt en andamalsenlig
styrning och kontroll samt redovisning avseende exploateringsverksamheten.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor

Bedomning

Finns styrande och stddjande
dokument avseende redovisning av
exploateringsverksamheten, vilka
aven omfattar principer for redovisning
av exploateringsverksamheten?

Delvis

De rutiner som finns
dokumenterade speglar inte fullt ut
hur verksamheten bedrivs och styrs
i dag. Det finns ett behov av att se
over riktlinjer och styrande
dokument inom
exploateringsverksamheten.

O

Finns en tydlig och andamalsenlig
ansvarsférdelning avseende
exploateringsverksamheten?

Delvis

Ansvaret for
exploateringsverksamheten delas
mellan Sektor Styrning och stéd och
Sektor Livsmiljo. Det finns ett behov
av att pa ett tydligare satt beskriva
roller och ansvarsomraden inom
forvaltningsorganisationen.

Finns det tillracklig styrning och
kontroll av
exploateringsverksamheten?

Delvis

Den styrning och uppféljning som
sker idag innebar att det svart att fa
en dverblick éver verksamhetens
samlade resultat.

O

Sker klassificering, vardering, intakts-
och kostnadsféring samt berakning av
anskaffningsvardet enligt god
redovisningssed.

Delvis

Rutinbeskrivningar som finns
upprattade inom
redovisningsomradet ar inte helt
aktuella. Arbete med nya
uppdaterade riktlinjer pagar for
narvarande men ar inte fardigstallda
vid denna rapports tidpunkt.

O

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedémningar som har framkom i
granskningen ar 2023 lamnades foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Utarbeta samt aktualisera riktlinjer och styrprinciper for redovisning av
exploateringsprojekt. Riktlinjerna bér omfatta principer for:



e fordelning av utgifter och inkomster mellan anlaggnings- och
omsattningstillgang.
berakning av anskaffningsvarde
regelbunden vardering av pagaende exploateringsprojekt
nar inkomster och utgifter i ett exploateringsprojekt bor redovisas i
resultatrakningen
e Sakerstall att ansvarsfordelningen avseende exploateringsprojekt tydliggors och
forankras i verksamheterna.
e Sakerstall att slutkostnadsredovisning avseende exploateringsprojekt upprattas och
redovisas for kommunstyrelsen.
e Fortsatt med den 6versyn av hur gatukostnadsersattning ska anvandas och 6vervag
att ta fram riktlinjer inom omradet.
e Sakerstall att internt nedlagd tid i projekten godkanns via attest av ansvarig person
for projektet.
e Sakerstall att budget och uppfdljning avseende exploateringsverksamheten sker
over hela projektets 16ptid
e Sakerstall att Idpande analysera kalkyler, tidsplaner och riskanalyser avseende
exploateringsprojekten.

Revisionens begaran om yttrande avseende noterade brister
Revisorerna i Gavle kommun har begart Kommunstyrelsens yttrande avseende

noterade brister och lAmnade rekommendationer i granskningsrapport av
exploateringsredovisning. Dessutom énskade revisorerna svar pa féljande
fragestaliningar:

e Nar kommer planeringsstrategin att antas av kommunfullmaktige?

e Nar kommer riktlinjer féor bostadsforsorjning att antas?

e Oversiktsplanen antogs av fullmaktige 2017. Planeras en revidering (uppdatering) av
dokumentet? Om s&, hur ser det arbetet ut (tidplan, organisation med mera)?

e Planeringsriktlinjer for Gavle vaxer 2018 antogs av fullmaktige 2018. Planeras en
revidering (uppdatering) av dokumentet? Om sa, hur ser det arbetet ut (tidplan,
organisation med mera)?



Yttrande fran kommunstyrelsen
Revisionsfraga 1: Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
kommunstyrelsen?

lakttagelser

Kommunstyrelsen har vid sitt méte den 4 juni ar 2024 § 111 antagit yttrande avseende
revisionsrapporten exploateringsredovisning Gavle kommun 2023. Av beslutet framgar
att styrelsen under ar 2024 avser att folja upp pagaende arbete med utveckling av
styrning av exploateringsverksamheten.

Av yttrandet framgar att de noterade bristerna beskriver omraden dar férvaltningen har
identifierat behov av fortydligande eller férandring samt att utvecklingsinsatser har
genomforts eller dar insatser pagar inom dessa. Det framgar i yttrandet att styrelsen
avser att félja rekommendationerna utifrdn den behovsanalys som genomforts i
forvaltningen.

Vidare anges i yttrandet att planeringsstrategin och riktlinjer fér bostadsforsorjning
kommer att beslutas av kommunstyrelsen under 2024 samt att det i juni inte finns en
bestamd plan fér arbete med 6versikisplan eller planeringsriktlinjer.

Kommunstyrelsen har i yttrandet sammanstallt en redovisning av uppmarksammade
brister utifran revisionsfragorna. Vi noterar att férvaltningen och styrelsen instdmmer i
revisorernas bedémningar for revisionsfragorna 1, 2 och 3 men att den fjarde
revisionsfragan ej kommenteras i yttrandet. Av yttrandet framgar en kort beskrivning av
forutsattningar och fortsatt arbete kopplat till bristerna.

| revisionsrapporten fran ar 2023 lamnas aven ett antal rekommendationer vilka aven
kommenteras i yttrandet. Samtliga rekommendationer kommenteras i missivet och det
framgar hur styrelsen avser att atgarda lamnade rekommendationer.

Yttrandet omfattar &ven svar pa revisionens fragor som stalls i missivet utifran
genomford granskning. | svaren pé fragorna framgar att fullmaktige senast den 11
september 2024 maste anta en planeringsstrategi enligt nytt lagkrav i plan och
bygglagen. Planeringsstrategin kommer att beslutas av styrelsen i juni enligt plan. Vid
sammantrades i juni avser styrelsen aven att besluta om riktlinjer for bostadsférsérjning.
Vidare framgar att styrelsen avser att pabdrja arbetet med uppdatering av befintlig
Oversiktsplan inklusive fordjupningar och tillagg nar planeringsstrategin har antagits. |
samband med dversynen av oversiktsplanen ar tanken, enligt yttrandet, att kommunens
planeringsriktlinjer ska integreras i den uppdaterade dversiktsplanen.

Bedbémning
Har revisorernas synpunkter och forslag till dtgarder besvarats av kommunstyrelsen?

Ja.

Vi beddmer att styrelsen till vervdgande del besvarat revisorernas synpunkter och
forslag till atgarder. | yttrandet beskrivs hur styrelsen avser att arbeta med bristerna och



nar styrdokument kommer antas. Det beskrivs ocksa vilka forutsattningar som styrelsen
ser for att atgarda brister kopplat till ansvarsférdelningen mellan dels styrelsen och
samhallsbyggnadsnamnden, dels styrning och stdd samt sektor livsmiljo. Vi ser det som
vasentligt att styrelsen aven beaktar de brister som noterats i revisionsfragan som ej
kommenteras. Avsaknaden av kommentarer till denna revisionsfraga férsvarar for
revisorerna att bedéma om och hur styrelsen avser att hantera noterade brister.

Vi bedomer att det av yttrandet framgar hur kommunstyrelsen avser att arbeta med
bristerna och nar riktlinjer férvantas att beslutas. Vi bedémer aven att det framgar vilka
forutsattningar som styrelsen ser for att atgarda brister kopplat till ansvarsférdelning
m.m.

Atgirder utifran rekommendationer och noterade brister
Revisionsfraga 2: Har synpunkterna och férslagen atgéardats?

lakttagelser
| yttrandet fran styrelsen framgar hur de brister som noterats i granskningen ar 2023
avses att hanteras.

Granskningen som genomfordes ar 2023 noterade att det finns ett behov av att se 6ver
ansvarsfordelningen, befintliga riktlinjer samt styrande dokument inom
exploateringsverksamheten. Av styrelsens yttrande framgar att revidering av riktlinjer for
exploateringsavtal respektive portféljstrukturen ska genomforas samt att riktlinjer
avseende exploateringsredovisning ska tas fram. Parallellt med framtagandet av
riktlinjerna for exploateringsredovisning kommer aven en utveckling av budget och
uppféljningsprocessen ske. Utdver detta kommer dven upphandling av systemstod att
ske och en tidsmodul att driftsattas.

Kommunstyrelsens uppfoljning under aret

Av styrelsens beslut om yttrandet framgar att styrelsen avser att félja upp pagaende
arbete med utveckling av styrning av exploateringsverksamheten. Genomférd
protokollsgenomgang visar att styrelsen beslutat om fragor med baring pa
granskningsomradet vid foljande tillfallen efter beslutet:

e Faststallt investerings- och exploateringsbudget for 2025-2028, inklusive en
detaljerad exploateringsbudget och beslut om exploateringsresultatet for 2025 (KS
protokoll 10 juni ar 2024 § 142)

e Revidering av riktlinjer for markanvisning Gavle kommun ar 2024 (KS protokoll 8
oktober éar 2024 § 190)

e Manadsuppféljning av exploateringsverksamheten (KS protokoll 8 oktober ar 2024
§ 178)

e Manadsuppfdljning av exploateringsverksamheten (KS protokoll 29 oktober ar 2024
§ 207)



e | samband med beslut om kommunplan godkanns aven investeringsplan och bilagor
om pagaende exploateringsprojekt for 2025-2028, (KS protokoll fran 12 november ar
2024 § 226)

e Revidering av riktlinjer for exploateringsavtal (KS protokoll fran 3 december 2024
§ 246)

e Manadsuppfdljning av exploateringsverksamheten (KS protokoll fran 3 december
2024 § 234)

| protokollen framgar aven nar styrelsen har beslutat om tillagg eller avslut av
exploateringsprojekt under aret. Inga ytterligare beslut med baring pa omradet har
noterats i styrelsens beslut.

Aterkoppling pa stillda fragor
Planeringsstrategin har antagits av kommunfullmaktige den 17 juni ar 2024 § 17.

Riktlinjer for bostadsforsoérjning har antagits av kommunfullmaktige den 23 september ar
2024 § 4. Arenden hanterades vid métet i juni men aterremitterades.

Ovriga iakttagelser

Av yttrandet framgar att enligt 10 kap. 2 § LKBR ska investeringsredovisningen
innehalla en samlad redovisning av kommunens investeringsverksamhet.
Investeringsredovisningen gor det maojligt for fullmaktige att jamfora
beslutade/beraknade totalutgifter och anslag med faktiskt utfall. Fér att
Exploateringsverksamhetens investeringsredovisning ska uppnas enligt 10 kap. 2 §
LKBR kravs enligt yttrandet att:

e flerariga pagaende och under aret avslutade investeringar ska kunna stdmmas av
mot beslutade eller berdaknade totalutgifter,

e utfallen pa ett 6verskadligt satt kan stammas av mot fullmaktiges budget och andra
for investeringsverksamheten relevanta fullmaktigebeslut,

e investeringsredovisningens budgetposter ska avse senast beslutad budget,

e i de fall utgiftsbeslut tagits under aret ska uppgift Iamnas om till vilka belopp och vid
vilka tidpunkter budgetposterna justerats,

e stdrre avvikelser mellan arets och féregaende ars utfall samt budget ska
kommenteras.

Enligt yttrandet kravs darmed ett retroaktivt fullmaktigebeslut och dokumentation pa
varje enskilt pagaende exploateringsprojekts ursprungliga totalbudget for att kommunen
ska kunna fullflja 10 kap. 2 § LKBR samt for att kommunfullmaktige ska fa mojlighet att
fa information om avvikelser. Av fullmaktiges protokoll fran 17 juni ar 2024 § 4 framgar
att ett sadant retroaktivt beslut har tagits av fullmaktige.

Markstrategi for Gavle kommun har antagits av kommunfullmaktige den 23 september
ar 2024 § 5. Arenden hanterades vid métet i juni men aterremitterades.



Bedbémning
Har synpunkterna och férslagen atgérdats?

Ja.

Vi beddmer att styrelsen vidtagit olika atgarder kopplat till den tidigare
granskningen/genomférda granskningen. Exempel pa atgarder ar antagande av
styrdokument och beslut avseende exploateringsredovisning for att efterleva LKBR.
Vidare konstaterar vi att fullmaktige eller styrelsen har antagit de styrdokument (med
baring pa omradet) som ar en kommun ar skyldig att anta.



Bilagor
1. Revisionsrapport Exploateringsredovisning Gavle kommun ar 2023

2. Revisionens missiv - begaran om yttrande: Granskning av exploateringsredovisning
3. Yttrande granskningsrapport Exploateringsredovisning Gavle kommun ar 2023

2025-03-25
Daniel Brandt Hanna Franck
Projektledare Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av revisionskontoret i Gavle kommun enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av offert fran den
10 oktober 2024. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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