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Sammanfattning 
Borgholms kommuns revisorer har uppdragit åt Qualitarium AB att genomföra en fördjupad 

granskning med syftet att bedöma om kommunstyrelsen säkerställt att det bedrivs ett systematiskt 

arbetsmiljöarbete inom kommunorganisationen. 

Kommunstyrelsens styrning av det systematiska arbetsmiljöarbetet bedöms till övervägande del vara 

ändamålsenligt.  

Det finns fastställda mål som berör området och dessa mål följs upp. Bristande måluppfyllelse leder 

till åtgärder i flera fall. De befintliga styrdokumenten ger tillräckliga förutsättningar för att det syste-

matiska arbetsmiljöarbetet ska kunna bedrivas på ett ändamålsenligt sätt som följer Arbetsmiljö-

verkets föreskrifter. Rutiner saknas dock för att säkerställa att systemet följs upp och utvärderas på 

kommuncentral nivå.  

Kommunstyrelsen följer inte upp det systematiska arbetet i verksamheterna i tillräcklig grad för att 

kunna säkerställa att åtgärder vidtas och att verksamheterna ges förutsättningar för att fullgöra sitt 

ansvar enligt AFS 2001:1. Vi bedömer att detta utgör en risk för att nödvändiga insatser som ska 

vidtas på kommuncentral nivå uteblir eller försenas. Kommunstyrelsens interna kontrollsystem 

behöver också ses över för att säkerställa att eventuella signaler om bristerna i systemet för 

arbetsmiljöarbetet fångas upp och kan åtgärdas i tid.  

Mot bakgrund av det beskrivna arbetssättet och de vidtagna åtgärderna, bedömer vi att det bedrivs 

ett systematiskt arbetsmiljöarbete i kommunen som till stor del uppfyller de krav som anges i AFS 

2001:1.  

Möjlig förbättring ser vi i att från centralt håll samla in och ordna dokumentation som är kopplad till 

det systematiska arbetsmiljöarbetet. Vidare bedömer vi att kommunstyrelsen behöver vidta åtgärder 

för att förbättra den interna dialogen mellan verksamheterna och fastighetsavdelningen rörande 

risker som berör den fysiska arbetsmiljön.  

De vidtagna åtgärderna under pandemin bedöms ha varit tillräckliga för att så långt det var möjligt ge 

förutsättningar för att upprätthålla ett systematiskt arbete med arbetsmiljön.  

Av de kända problemområdena bedömer vi att sjukfrånvaron får stort fokus och det finns planer på 

att vidta åtgärder för att hantera den. Däremot bedömer vi att lärarnas höga arbetsbelastning och till 

viss del den fysiska arbetsmiljön inte är lika uppmärksammade av kommunledningen.  

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen 

o att se över rutinerna för det systematiska arbetsmiljöarbetet och komplettera dessa 

för att säkerställa att uppföljning av systemet görs av kommunstyrelsen.  

o att förstärka sin interna kontroll för att säkerställa att eventuella signaler om brister i 

systemet för arbetsmiljöarbetet fångas upp så att åtgärder kan vidtas i tid. 

o att säkerställa att upprättade dokument kring det systematiska arbetsmiljöarbetet 

ordnas och sparas på ett centralt ställe som är tillgängligt för berörda parter. 

o att se över hur den interna dialogen och samarbetet fungerar mellan förvaltningarna 

och fastighetsavdelningen och vid behov vidta åtgärder för att förbättra det.  

o att se över om kända problemområden som får mindre uppmärksamhet idag kan och 

bör åtgärdas från kommuncentralt håll.  

o att fortsätta det pågående utvecklingsarbetet med arbetsmiljön.   
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1. Inledning 
1.1 Syfte och revisionsfrågor 
Syftet med granskningen är att ge revisorerna underlag för att kunna bedöma om kommunstyrelsen 

säkerställt att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljöarbete inom kommunorganisationen.  

Granskningen behandlar följande revisionsfrågor: 

 

1. Har arbetsmiljöverkets föreskrift om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) 

implementerats i kommunen på ett ändamålsenligt sätt? 

2. Finns det fastställda styrdokument för arbetsmiljöarbetet och efterlevs dessa? 

3. Finns det rutiner för att upptäcka och motverka diskriminerande särbehandling? 

4. Hur följs medarbetarnas och chefernas arbetsmiljö upp och vilka eventuella beslut om åtgärder 

vidtar styrelsen?  

5. Finns det några identifierade problemområden kopplade till medarbetarnas och chefernas 

arbetsmiljö? Om ja, har det vidtagits åtgärder för att lösa dessa? 

6. Har kommunen rutiner för chefsintroduktion och har chefer tillräckligt internt stöd inom HR-

frågor? 

7. Vilka åtgärder har vidtagits under pandemin för att säkerställa en god arbetsmiljö? 

8. Finns det rutiner för att följa upp och utvärdera vidtagna åtgärder?  

 

1.2 Metod  
Under granskningsprojektet har följande metoder använts: 

• Dokumentstudier av bland annat policydokument, rutinbeskrivningar, nämndbeslut, 

nämndprotokoll, genomförda riskanalyser, verksamhetsplaner, årsrapport och tertialrapport. 

• Semistrukturerade intervjuer har genomförts med presidierna i kommunstyrelsen, i 

socialnämnden och i utbildningsnämnden. Förvaltningsledningarna och ett urval av chefer i 

socialförvaltningen och utbildningsförvaltningen samt fackliga representanter har intervjuats. 

Miljö- och byggnadsnämnden lämnade skriftliga svar. Vidare har tjänstepersoner inom 

administrativa funktioner intervjuats (kommunchef och HR-chef).  

 

1.3 Avgränsningar 
Granskningen avser kommunstyrelsen. Granskningen avser 2022 års verksamheter. 

Granskningen genomfördes under perioden september – oktober 2022.  

 

1.4 Revisionskriterier  
• Kommunallagen (2017:925)  

• Arbetsmiljölag (1977:1160) 

• Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) 

• Kommunens relevanta styrdokument (reglementen, arbetsordning, rutinbeskrivningar, mm) 

 

1.5 Ansvarig nämnd 
• Kommunstyrelsen 
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1.6 Kvalitetssäkring 
Kvalitetssäkring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssäkringssystem. Rapporten har även 

varit föremål för faktagranskning utförd av de intervjuade personerna. 

 

2. Bakgrund 
Borgholms kommun som arbetsgivare har ansvar för att säkerställa att det bedrivs ett systematiskt 

arbetsmiljöarbete. I Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) 

definieras begreppet systematiskt arbetsmiljöarbete som ”arbetsgivarens arbete med att undersöka, 
genomföra och följa upp verksamheten på ett sådant sätt att ohälsa och olycksfall i arbetet förebyggs 
och en tillfredsställande arbetsmiljö uppnås.” (§ 2). Arbetet ska omfatta alla fysiska, psykologiska och 

sociala förhållanden som har betydelse för arbetsmiljön. Föreskrifterna ger praktisk vägledning i hur 

det systematiska arbetsmiljöarbetet ska bedrivas.  

Föreskrifterna anger bland annat att  

- det ska finnas dokumenterad arbetsmiljöpolicy, tydlig uppgifts- och ansvarsfördelning och 

skriftliga riskbedömningar.  

- det systematiska arbetsmiljöarbetet skall ingå som en naturlig del i den dagliga 

verksamheten.  

- arbetstagarna, skyddsombuden och elevskyddsombuden ska ges möjlighet att medverka i 

det systematiska arbetsmiljöarbetet.  

- arbetsgivaren regelbundet ska undersöka arbetsförhållandena och bedöma riskerna för att 

någon kan komma att drabbas av ohälsa eller olycksfall i arbetet.  

- när det planeras ändringar i verksamheten skall arbetsgivaren bedöma om ändringarna 

medför risker för ohälsa eller olycksfall som kan behöva åtgärdas. 

- arbetsgivaren omedelbart eller så snart det är praktiskt möjligt ska genomföra de åtgärder 

som behövs för att förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet samt de åtgärder som i övrigt 

behövs för att uppnå en tillfredsställande arbetsmiljö. Åtgärder som inte genomförs 

omedelbart skall föras in i en skriftlig handlingsplan.  

- genomförda åtgärder skall kontrolleras. 

- arbetsgivaren varje år ska göra en uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet. Om 

det inte fungerat bra skall det förbättras. Uppföljningen skall dokumenteras skriftligt. 

I Borgholms kommun är kommunstyrelsen anställande myndighet, enligt styrelsens reglemente § 7. 

Därför fokuserar granskningen på att belysa hur kommunstyrelsen arbetar med att skapa förutsätt-

ningar för verksamheterna att systematisk undersöka, genomföra och följa upp frågor som berör 

arbetsmiljön.  
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3. Granskningens resultat 
Utifrån det granskade materialet och de genomförda intervjuerna beskrivs våra iakttagelser nedan. 

Våra bedömningar och rekommendationerna bygger på de framlagda iakttagelserna och framgår i 

kommande avsnitt liksom svaren på revisionsfrågorna.  

 

3.1 Våra iakttagelser 
3.1.1 Organisering, styrning och ledning av det systematiska arbetsmiljöarbetet 

Enligt reglementet som beslutades av fullmäktige 2018-12-10 är kommunstyrelsen anställande 

myndighet. Kommunstyrelsens arbetsutskott är tillika personalutskottet enligt reglementets § 27.  

Kommunstyrelseförvaltningen har en HR-avdelning som leds av en HR-chef. Det praktiska arbetet 

med arbetsmiljö samordnas i kommunledningsförvaltningens HR-avdelning. Avdelningen tar fram 

förslag till rutiner för arbetsmiljöarbetet och förslag till styrdokument inom området och håller dessa 

uppdaterade. Avdelningen ger dessutom stöd till förvaltningarna med frågor som berör rekryteringar 

och vissa personalfrågor. HR-avdelningen genomför också utbildningar för nya chefer och tar fram 

material för introduktion av nyanställda.  

Borgholms kommuns fullmäktige har formulerat följande mål som berör organisationens 

arbetsgivaransvar: ”Medarbetarna i Borgholms kommun är nöjda med sin arbetssituation, genom ett 
tydligt ledarskap och delaktighet i verksamhetens utveckling samt möjlighet till personlig utveckling.” 

Fullmäktiges mål bryts sedan ner av varje nämnd. Av kommunstyrelsens verksamhetsplan för 2022 

framgår ett antal mål kopplade till arbetsmiljön. Målen ska sedan följas upp genom mätindikatorer. 

Följande indikatorer är kopplade till arbetsmiljöarbetet i 2022: 

Mätetal och aktiviteter Ska vara 
genomförd 

Genomförd/prognos 

Kommunstyrelsen   
Chefskörkort för alla chefer 2022-11-30 Enligt tertialrapporten april 2022 är 

det pågående. 

Enligt HR-chefen är insatsen 

nyligen påbörjad och någon 

uppföljning finns inte i nuläget.  

Öka kännedom och efterlevnad till 

beslutad personalpolicy.  

2022-11-30 Frågan om personalpolicy tas upp 

vid introduktionen av nyanställda.  

Total sjukfrånvaro ska minska med en 

procentenhet jämfört med föregående år 

2022-12-31 Enligt delårsrapporten har det ökat 

(8,8% mot 8,1% förra året).  

Kommunledningsförvaltningens 

sjukfrånvaro ska minska jämfört med 

föregående år 

2022-12-31 Enligt delårsrapporten har det ökat 

(5,2% mot 4,3% förra året). 

Fördjupad sjukfrånvaroanalys 

Önskad effekt: Förstå och minska 

sjukfrånvaro 

2022-11-30 Enligt tertialrapporten april 2022 är 

det pågående. I rapporten framgår 

en sjukfrånvaroanalys.  

Samtidigt uppges att arbetet är 

pågående och beroende av 

implementeringen av 

stödsystemet.  

Ta fram en kompetensförsörjningsplan 2022-11-30 Ej påbörjat. Planer finns att påbörja 

arbetet under december 2022.  
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Socialnämnden   
Ett APT (arbetsplatsträff) varje år ska 

fokusera på trivsel och arbetsglädje hos 

våra medarbetare. Hälsoinspiratör kan 

med fördel bjudas in. 

2022-12-31 Enligt svar från förvaltningen 

genomförs detta.  

Utbildningsnämnden   
NMI Nöjd medarbetarindex ska öka 

jämfört med föregående år 

2022-12-31 NMI har ersatts av pulsmätningar.  

Andel sjukfrånvaro ska minska jämfört med 

föregående tertial (%) 

Tertialvis 

uppföljning 

Enligt delårsrapporten har det ökat 

(6,8% mot 6,2% förra året). 

 

Under vår granskning har vi funnit och tagit del av följande kommuncentrala styrdokument: 

• Arbetsmiljöpolicy, antagen av fullmäktige 2015-12-15 

• Personalpolicy, antagen av fullmäktige 2018-12-10 

• Rutin för systematiskt arbetsmiljöarbete, antagen av kommunchefen 2022-07-15 

Utöver styrdokumenten finns det även kommuncentralt framtagna checklistor och mallar för att 

stödja det systematiska arbetsmiljöarbetet i förvaltningarna, till exempel checklista för riskbedöm-

ning och handlingsplan och checklista för årlig uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet.    

Hur det systematiska arbetsmiljöarbetet ska bedrivas i kommunen regleras i dokumentet ”Rutiner för 

systematiskt arbetsmiljöarbete”. Rutinerna anger bland annat att 

- arbetet ska vara en naturlig del i den dagliga verksamheten och beaktas i alla beslut som tas. 

- arbetsmiljön omfattar alla förhållanden på arbetsplatsen, sociala och organisatoriska liksom 

fysiska och psykiska faktorer. 

- undersökning av arbetsmiljön ska genomföras vid uppkomna behov och vid förändringar i 

verksamheten.  

- arbetsmiljö/skyddsrond ska genomföras minst en gång per år, vid behov oftare, och göras i 

samverkan med skyddsombud och medarbetare. 

Vidare beskriver dokumentet årsplaneringen för det systematiska arbetsmiljöarbetet. Rutin-

beskrivningen ger också vägledning för hur arbetsmiljön ska undersökas samt för hur riskbedöm-

ningar ska göras. Vidare ges vägledning för hur konsekvens- och riskanalys ska göras vid 

verksamhetsförändringar. Dokumentet anger att uppföljning och utvärdering ska göras kontinuerligt i 

Centrala samverkansgrupp (Cesam), i respektive förvaltnings samverkansgrupp (Fosam) samt i 

samtliga nämnder och styrelsen Borgholm Energi AB och Ölands kommunalförbund. Att 

kommunstyrelsen ska utvärdera det systematiska arbetsmiljöarbetet från ett kommuncentralt 

perspektiv och i så fall hur detta ska göras framgår inte.  

Till sist beskriver dokumentet ansvarsfördelningen för det systematiska miljöarbetet i kommunen, 

från politisk nivå till chefernas ansvar.  

En genomgång av kommunstyrelsens interna kontrollplan visar att denna inte innehåller några 

kontrollområden som berör arbetsmiljöarbetet.  

Arbetsmiljöverket genomförde en inspektion i kommunen i 2021. Enligt det slutbrev som 

Arbetsmiljöverket skickade till kommunen i april i år har de brister som påtalades blivit åtgärdade och 

ärendet avslutades.  
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3.1.2 Genomförda insatser och aktiviteter kopplade till det systematiska arbetsmiljöarbetet 

Uppdatering av rutinerna för det systematiska arbetsmiljöarbetet 

En uppdatering av rutinerna för det systematiska arbetsmiljöarbetet gjordes under vintern och ett 

nytt dokument fastställdes av kommunchefen i juli i år.  

Skyddsronder, arbetsplatsträffar, riskbedömningar, handlingsplaner 

Granskningen visar att verksamheterna genomför och dokumenterar skyddsronder regelbundet. 

Personalen involveras i det systematiska arbetsmiljöarbetet genom arbetsplatsträffar som hålls 

regelbundet. Samverkan mellan fackliga organisationer och verksamheter uppges vara 

välfungerande.  

Det finns upprättad dokumentation om riskbedömning och handlingsplaner. Dessa handlingar finns 

dock inte sparade systematiskt, centralt eller så att de är åtkomliga, vilket utgör ett hinder i arbetet 

enligt de fackliga ombuden.  

Det har också nämnts att flera av de risker som tas upp är gamla och/eller återkommande, utan att 

de åtgärdas i tid. Flera av dessa ej åtgärdade risker berör den fysiska miljön, där både social-

förvaltningen och utbildningsförvaltningen påtalade brister i kommunikationen med fastighets-

avdelningen.  

Chefsintroduktion och -utbildningar, chefkörkort 

Samtliga nyanställda får en introduktion och samtliga nya chefer erbjuds en introduktionsutbildning. 

Chefer som har arbetat en tid i kommunen erbjuds vidareutbildning och/eller möjlighet att delta i 

introduktionsutbildningarna. Nya chefer får en coach för att underlätta i de praktiska frågorna i 

början.  

Det pågår ett arbete i kommunen med att ge samtliga chefer ett s.k. chefskörkort. Detta är kopplat 

till utbildningar och vägledning och syftar till att säkerställa att cheferna har tillräcklig kunskap och 

förutsättningar. Arbetet har startats i år och därför finns det ingen uppföljning i nuläget.  

Stödet från HR-avdelningen 

HR-avdelningen arbetar med att förbättra sitt arbetssätt för att bemöta behovet från verksam-

heterna. Bland annat har det införts att varje verksamhet har en kontaktperson för bättre 

tillgänglighet.  

Cheferna som deltog i intervjuerna bedömde att stödet från HR-avdelningen huvudsakligen var bra. 

Det har varit turbulent en tid, men generellt bedöms det i verksamheterna att stödet man får har 

förbättrats. Brist som påtalats är att det saknas tillräckliga resurser på HR-avdelningen, vilket leder till 

väntetider och till att vissa frågor behöver lösas lokalt. Samtidigt, för HR-avdelningen, innebär resurs-

bristen t.ex. att egna utbildningstillfällen behöver väljas bort.  

Pulsmätningar 

Under 2022 påbörjades s.k. pulsmätningar i verksamheterna. Pulsmätning är en form av medarbetar-

undersökning. Den största skillnaden från den klassiska medarbetarundersökning som tidigare 

användes i Borgholms kommun är att pulsmätning består av färre frågor och att undersökningen sker 

mer kontinuerligt under året. Mätningen utförs var sjätte vecka, medan den tidigare medarbetar-

undersökning genomfördes en gång per år eller vartannat år. Pulsmätningens syfte är att fånga den 
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aktuella situationen och att kunna påvisa eventuella trender. Enkäten skickas till samtliga 

medarbetare.  

De inkomna svaren används som underlag för att göra bedömningar om behov för insatser för att 

förbättra arbetsmiljön. Svaren ger även tidigt signaler om t.ex. ovanligt hög arbetsbelastning eller 

andra upplevda arbetsmiljöproblem. Planen är att dessa ska kunna fångas upp och hanteras tidigare 

och därmed bidra till att öka frisknärvaron i organisationen. Dock bedöms det för tidigt att utvärdera 

dessa effekter i nuläget när mätningarna enbart har pågått sedan i våras.  

Svarsfrekvensen beskrivs som ett orosmoment, då den sjunker särskilt i samband med perioder när 

personalen har en hög arbetsbelastning. Granskningen visar att det finns en medvetenhet hos 

cheferna kring detta problem och att det finns insatser för att ge medarbetarna avsatt tid för att 

besvara enkäten. Sammantaget bedömer de intervjuade personerna pulsmätningarna vara ett bra 

verktyg.  

Diskriminerande särbehandling 

Diskriminerande särbehandling och hur det ska hanteras finns dokumenterat i personalpolicyn, som 

är tillgänglig för samtliga medarbetare på intranät. Diskriminerande särbehandling tas även upp i 

samband med medarbetarintroduktionen och vid chefsutbildningen.  

Kommunen har ett avvikelsehanteringssystem, KIA, som är avsett för att medarbetarna ska kunna 

rapportera in arbetsmiljöproblem och däribland incidenter med kränkande särbehandling. Våra 

iakttagelser visar att det är få ärenden som rapporteras in och det bedöms av cheferna att det finns 

ett mörkertal. Det finns dock information om systemet tillgängligt och det finns med i årshjulet i SAM 

att lyfta frågan på arbetsplatsträffar minst en gång om året.  

Det finns dokumenterade rutiner för hantering av inrapporterade incidenter som innebär att närmast 

chef är ansvarig för att hantera ärendet. HR-avdelningen finns som stöd med att ta vidare och utreda 

inkomna ärenden.  

Enligt intervjuerna förekom under de senaste åren ett fåtal ärenden om kränkande särbehandling.  

Kompetensförsörjningsplan 

Det finns planer på att ta fram förslag till en kompetensförsörjningsplan för kommunen. Arbetet 

beräknas komma igång i december 2022.  

Återrapportering 

I tertialrapporten från april 2022 finns det återrapportering om måluppfyllelse kring mål som kan 

kopplas till det systematiska arbetsmiljöarbetet. Rapporten innehåller även redovisning av 

sjukfrånvaroanalysen.  

Rutiner för rapportering av det systematiska arbetsmiljöarbetet innefattar aggregerad redovisning av 

arbetet. Det betyder att enheternas rapporter sammanställs på förvaltningsnivå. Förvaltningens 

sammanställning presenteras till respektive nämnd. Rapporterna sammanställs sedan på 

organisationsövergripande nivå. Enligt intervjusvaren skulle denna sammanställning presenteras till 

kommunstyrelsen, men protokollgenomgången från kommunstyrelsens sammanträden under 2022 

visar att denna rapportering inte har skett i 2022. Arbetssättet, att återrapportering ska ske till 

kommunstyrelsen, har även rekommenderats av Arbetsmiljöverket.  
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Vidtagna åtgärder under pandemin  

För Borgholms kommun som har många äldre invånare bedömdes det vara avgörande att beslut 

skulle fattas snabbt i början av pandemin. Ledningsgruppen var tidigt i krisberedskap och enligt de 

intervjuade cheferna fungerade styrningen bra under pandemin. Samarbetet mellan den politiska 

ledningen och förvaltningarna uppges ha fungerat bra. Det fattades snabba beslut och t.ex. 

skyddsutrustning köptes in tidigt. Under pandemin fungerade samarbetet med den centrala 

samverkansgruppen bra. Riskanalyser och åtgärdsplaner gjordes löpande och åtgärderna följdes upp.  

Inom socialförvaltningen uppger de intervjuade att det strävades efter ett nära ledarskap under 

pandemin, vilket påverkade verksamheten positivt. Rutinerna kunde uppdateras snabbt. Samarbetet 

med regionen och med medicinskt ansvariga sköterskan möjliggjorde en effektiv hantering av 

situationen. Distansarbete förekom i mycket begränsad utsträckning.  

I utbildningsförvaltningen infördes distansundervisning under en begränsad tid i anslutning till 

skolloven. Elever som hade svårt att följa distansundervisningen fick dock möjlighet till att gå i skolan. 

Matsalar och mattider anpassades för att undvika trängsel. I förskolan ombads barnen som har 15-

timmars närvaro att stanna hemma. Man arbetade också med att hålla barnen och vårdnadshavarna 

informerade.  

Utmaningen under pandemin som nämns var kommunikationen, eftersom det kom mycket och 

ibland olika information dagligen.  

Sammantaget gör man bedömningen i efterhand att kommunen klarade krisen bra och att 

arbetsmiljön inte försämrades mer än vad som kan anses vara oundvikligt i den givna situationen.  

 

3.1.3 Identifierade problemområden  

Hög sjukfrånvaro 

Det har under flera år uppmärksammats en hög sjukfrånvaro i kommunen. Frågan har ett särskilt 

fokus, både från politiskt håll och från ledningens sida. Bland annat följs utvecklingen löpande och 

återrapportering till nämnderna sker månadsvis. Det pågår ett arbete med att ta fram en fördjupad 

analys för att bättre kunna förstå och vidta åtgärder för att minska både de korta och långa 

sjukskrivningarna. Under det senaste året har HR-avdelningen arbetat med att rikta fokus på 

frisknärvaro. I praktiken betyder det större fokus på nuvarande situation och eventuella problem som 

uppmärksammas bland annat genom pulsmätningarna.  

En fördjupad analys av sjukfrånvaron är planerad, men ännu inte genomförd i sin helhet, på grund av 

brist i stödsystemet.  

Lärarnas arbetsbelastning 

Inom utbildningsförvaltningen har lärarnas arbetsbelastning varit ett långvarigt problem. Bilden om 

en stressig arbetsmiljö återges av chefer och fackliga representanter. Enligt de intervjuade rektorerna 

beror problemet delvis på att skolans uppdrag styrs av såväl nationella som kommunala bestämmel-

ser och delvis på att uppdraget är för stort i förhållande till den ekonomiska ramen.  

Frågan om lärarnas arbetsbelastning har tagits upp i samverkansgrupperna. Att ta fram en 

kompetensförsörjningsplan ses som bidrag till en långsiktig lösning. För att på kort sikt förbättra 

situationen har det vidtagits åtgärder, t.ex. att förkorta gemensamma konferenstider, att ge större 

frihet till den enskilda läraren att använda planeringstiden, mm.   



 

11 

 

Fysisk arbetsmiljö  

En genomgång av de dokumenterade riskanalyser och handlingsplaner visar att många av dessa 

berör den fysiska arbetsmiljön, t.ex. dålig ventilation, buller, eller lokaler som inte är ändamålsenliga 

för dess användande. Intervjuerna visar också att många av dessa brister inte blir åtgärdade inom 

rimlig tid. Intervjupersonerna nämnde vid flera tillfällen att de bedömer att orsaken är bristande 

kommunikation och samarbete med kommunens fastighetsavdelning.  

 

3.2 Våra kommentarer och bedömningar 
Kommunstyrelsens styrning av det systematiska arbetsmiljöarbetet bedöms till övervägande del vara 

ändamålsenligt. Bedömningen baseras på iakttagelserna som visar att det finns fastställda mål som 

berör området och att dessa mål följs upp. Bristande måluppfyllelse leder till åtgärder i flera fall. Det 

finns antagna styrdokument som reglerar arbetet och dessa sammantaget ger förutsättningar för ett 

systematiskt arbete med arbetsmiljön.  

Vår bedömning är att de befintliga styrdokumenten ger tillräckliga förutsättningar för att det syste-

matiska arbetsmiljöarbetet ska kunna bedrivas på ett ändamålsenligt sätt som följer Arbetsmiljö-

verkets föreskrifter. Den gällande rutinbeskrivningen för det systematiska arbetsmiljöarbetet 

säkerställer till stor del att de krav som framgår av AFS 2001:1 finns på plats. Rutiner saknas dock för 

att säkerställa att systemet följs upp och utvärderas på kommuncentral nivå.  

Vi gör bedömningen att kommunstyrelsen inte följer upp det systematiska arbetet i verksamheterna i 

tillräcklig grad för att kunna säkerställa att åtgärder vidtas och att verksamheterna ges 

förutsättningar för att fullgöra sitt ansvar enligt AFS 2001:1. Bedömningen grundas på det faktum att 

återrapporteringen av sammanställningen av det systematiska arbetsmiljöarbetet inte når 

kommunstyrelsen. Vi bedömer att detta utgör en risk för att nödvändiga insatser som ska vidtas på 

kommuncentral nivå uteblir eller försenas. Kommunstyrelsens interna kontrollsystem behöver också 

ses över för att säkerställa att eventuella signaler om bristerna i systemet för arbetsmiljöarbetet 

fångas upp och kan åtgärdas i tid. Kopplat till kommunstyrelsens ansvar för arbetsmiljöarbetet i hela 

organisationen utgör det vidare en brist i förhållande till AFS 2001:1, som föreskriver att vidtagna 

åtgärder ska kontrolleras och att det systematiska arbetsmiljöarbetet ska följas upp. Eftersom av den 

gällande rutinbeskrivningen för det systematiska arbetsmiljöarbetet inte framgår att en sådan 

återrapportering ska göras, bedömer vi att det finns ett behov för att se över och komplettera 

rutinerna för att säkerställa att systemet utvärderas löpande.  

Mot bakgrund av det beskrivna arbetssättet och de vidtagna åtgärderna, bedömer vi att det bedrivs 

ett systematiskt arbetsmiljöarbete i kommunen som till stor del uppfyller de krav som anges i AFS 

2001:1. Vi ser positivt på att det finns ett pågående utvecklingsarbete som ger förutsättningar för 

ytterligare förbättringar i verksamheternas systematiska arbete med arbetsmiljön.  

Möjlig förbättring ser vi i att från centralt håll samla in och ordna dokumentation som är kopplad till 

det systematiska arbetsmiljöarbetet. Ett gemensamt register skulle skapa transparens och kunde 

förenkla det praktiska arbetet på förvaltningarna. Vidare bedömer vi att kommunstyrelsen behöver 

vidta åtgärder för att förbättra den interna dialogen mellan verksamheterna och fastighets-

avdelningen rörande risker som berör den fysiska arbetsmiljön.  

De vidtagna åtgärderna under pandemin bedöms ha varit tillräckliga för att så långt det var möjligt ge 

förutsättningar för att upprätthålla ett systematiskt arbete med arbetsmiljön.  
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Av de kända problemområdena bedömer vi att sjukfrånvaron får stort fokus och det finns planer på 

att vidta åtgärder för att hantera den. Däremot bedömer vi att lärarnas höga arbetsbelastning och till 

viss del den fysiska arbetsmiljön inte är lika uppmärksammade av kommunledningen.  

 

3.3 Svar på revisionsfrågor 
Revisionsfråga Svar på revisionsfrågan 
1. Har arbetsmiljöverkets föreskrift om 

systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) 

implementerats i kommunen på ett 

ändamålsenligt sätt? 

 

Till övervägande del ja.  

Brister förekommer i kommunstyrelsens 

uppföljning av verksamheternas arbete samt i 

kommunstyrelsens uppföljning av systemet.  

2. Finns det fastställda styrdokument för 

arbetsmiljöarbetet och efterlevs dessa? 

 

Ja.  

Kommunstyrelsens styrning av det systematiska 

arbetsmiljöarbetet bedöms till övervägande del 

vara ändamålsenligt. Det interna kontroll-

systemet behöver dock ses över för att 

säkerställa att eventuella signaler om bristerna i 

systemet för arbetsmiljöarbetet fångas upp och 

kan åtgärdas i tid.  

Brist förekommer i rutinbeskrivningen i och 

med att rutin saknas för kommunstyrelsens 

uppföljning av systemet.  

 

3. Finns det rutiner för att upptäcka och 

motverka diskriminerande särbehandling? 

 

Ja.  

4. Hur följs medarbetarnas och chefernas 

arbetsmiljö upp och vilka eventuella beslut om 

åtgärder vidtar styrelsen?  

 

Systematiskt arbete med uppföljning av 

arbetsmiljön genom skyddsronder, 

arbetsplatsträffar och genom fackliga 

samverkansforum. Det systematiska 

arbetsmiljöarbetet finns dokumenterat.  

Arbetet bedrivs till stor del i förvaltningarna och 

nämnderna.  

Styrelsen får inte till sig samlad information.  

 

5. Finns det några identifierade problem-

områden kopplade till medarbetarnas och 

chefernas arbetsmiljö? Om ja, har det vidtagits 

åtgärder för att lösa dessa? 

 

Sjukfrånvaro är ett problemområde där det 

pågår ett kommuncentralt arbete genom att 

kontinuerligt följa utvecklingen och genom 

analyser. Trots vidtagna åtgärder visar 

delårsrapporten på en ökad sjukfrånvaro.  

 

Mindre uppmärksammade problemområden är 

lärarnas höga arbetsbelastning och brister i den 

fysiska arbetsmiljön.  

   

6. Har kommunen rutiner för 

chefsintroduktion och har chefer tillräckligt 

internt stöd inom HR-frågor? 

 

Ja.  
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7. Vilka åtgärder har vidtagits under pandemin 

för att säkerställa en god arbetsmiljö? 

 

De vidtagna åtgärderna under pandemin 

bedöms ha varit tillräckliga för att så långt det 

var möjligt ge förutsättningar för att 

upprätthålla ett systematiskt arbete med 

arbetsmiljön. 

 

8. Finns det rutiner för att följa upp och 

utvärdera vidtagna åtgärder?  

 

Delvis.  

Vidtagna åtgärder som tas upp i handlings-

planerna följs upp regelbundet.  

Nämnderna får årlig uppföljning, men den 

sammanställda uppföljningen har inte hanterats 

i kommunstyrelsen.  

Det saknas rutiner för att utvärdera själva 

systemet för arbetsmiljöarbete från 

kommunstyrelsens sida.  

 

 

3.4 Våra rekommendationer 
Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen 

o att se över rutinerna för det systematiska arbetsmiljöarbetet och komplettera dessa 

för att säkerställa att uppföljning av systemet görs av kommunstyrelsen.  

o att förstärka sin interna kontroll för att säkerställa att eventuella signaler om brister i 

systemet för arbetsmiljöarbetet fångas upp så att åtgärder kan vidtas i tid. 

o att säkerställa att upprättade dokument kring det systematiska arbetsmiljöarbetet 

ordnas och sparas på ett centralt ställe som är tillgängligt för berörda parter. 

o att se över hur den interna dialogen och samarbetet fungerar mellan förvaltningarna 

och fastighetsavdelningen och vid behov vidta åtgärder för att förbättra det.  

o att se över om kända problemområden som får mindre uppmärksamhet idag kan och 

bör åtgärdas från kommuncentralt håll.  

o att fortsätta det pågående utvecklingsarbetet med arbetsmiljön.  

 

Malmö, 2022-11-03 

 

 

Teodora Heim 

Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor 
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Sammanfattning 
Borgholms kommuns revisorer har uppdragit åt Qualitarium AB att genomföra en fördjupad 
granskning med syftet att bedöma om Borgholms kommun har hanterat de fördjupade 
revisionsgranskningar som genomförts under åren 2018-2020 på ett ändamålsenligt sätt. 

Granskningen visar att kommunstyrelsen, nämnderna och bolagets styrelse har hanterat de 
fördjupade revisionsgranskningarna på ett delvis ändamålsenligt sätt.  

Revisorernas rekommendationer har lett till flera konkreta åtgärder i verksamheterna.  

De beslut som avser åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer bedöms delvis vara 
ändamålsenliga. De beskriver föreslagen åtgärd och det utses också i de flesta fall en ansvarig 
tjänsteperson för att säkerställa att åtgärden vidtas. Däremot saknas det i flera fall angiven tidsplan 
och det saknas rutin för att inkludera i beslutet när en åtgärd ska vara genomförd. Datum för när 
återrapportering till nämnden ska ske anges i några fall men det finns inte rutin för att säkerställa att 
detta sker. 

Vi bedömer att det saknas en kommunövergripande rutin för att handlägga revisorernas ärenden i 
styrelsen och i nämnderna. Rutiner för ärendehantering bör tas fram och dokumenteras. Vidare 
bedömer vi att det saknas rutiner för att följa upp vidtagna åtgärders effekter.  

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen, nämnderna och bolagets styrelse att ta 
fram rutiner för handläggning av revisorernas ärenden som säkerställer  

o att revisorernas rekommendation tas i beaktande  
o att föreslagen åtgärd beskrivs tydligt  
o att ansvarig tjänsteperson även i fortsättningen uppges 
o att datum för när åtgärden ska vara genomförd anges i den mån det är möjligt 
o att datum för återkoppling till nämnden anges 
o att återkopplingen kommuniceras till revisorerna  
o att det sker en systematisk uppföljning av att åtgärden genomförts och att även 

denna uppföljning även kommuniceras till revisorerna 
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1. Inledning 
1.1 Syfte och revisionsfrågor 
Syftet med granskningen är att ge revisorerna underlag för att kunna bedöma om Borgholms 
kommun har hanterat de fördjupade revisionsgranskningar som genomförts under åren 2018-2020 
på ett ändamålsenligt sätt.  

Granskningen behandlar följande revisionsfrågor: 
 
1. Vilka rekommendationer lämnade revisionen till styrelsen och till nämnderna? (Systematisk 

kartläggning) 
2. Vilka svar lämnade styrelsen och nämnderna till revisorernas rekommendationer och lämnades 

svar i tid?  
3. Har styrelsen och nämnderna angett om och i så fall i vilken utsträckning de planerar genomföra 

rekommendationerna?  
4. Innehåller svaren en tillräcklig beskrivning av planerade åtgärder, tidsplan, arbetsfördelning och 

återrapportering?  
5. Vilka åtgärder har styrelsen, nämnderna och deras förvaltningar vidtagit som ett direkt resultat 

av revisionens rekommendationer?  
6. Har vidtagna åtgärder följts upp med syfte att utvärdera deras effekter? 
 

1.2 Metod  
Under granskningsprojektet har följande metoder använts: 

• Dokumentstudier av bland annat revisionsrapporter, missivskrivelser, nämndsprotokoll, 
arbetsrutiner, mm. 

• Semistrukturerade intervjuer har genomförts med presidierna i kommunstyrelsen och i 
socialnämnden, utbildningsnämnden med förvaltningsledningarna och med tjänstepersoner 
på berörd förvaltningsenhet och på Borgholm Energi. Miljö- och byggnadsnämnden lämnade 
skriftliga svar. Vidare har tjänstepersoner inom administrativa funktioner intervjuats 
(kommunchef, ekonomichef och HR-chef).  
 

1.3 Avgränsningar 
Granskningen avser genomförda fördjupade revisionsgranskningar som avrapporterades under 
perioden 2018-2020, med undantag för granskningen av IT-verksamheten.  

Granskningen genomfördes under perioden juli – september 2022.  
 

1.4 Revisionskriterier  
• Kommunallagen (2017:925)  
• Revisionsrapporter, remisskrivelser och svar till revisorerna 
• Kommunens relevanta styrdokument (reglementen, arbetsordning, rutinbeskrivningar, mm) 

 

1.5 Ansvarig nämnd 
• Kommunstyrelsen 
• Socialnämnden 
• Miljö- och byggnadsnämnden 
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• Utbildningsnämnden 
• Styrelsen i Borgholm Energi 

 

1.6 Kvalitetssäkring 
Kvalitetssäkring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssäkringssystem. Rapporten har även 
varit föremål för faktagranskning utförd av de intervjuade personerna. 
 

2. Bakgrund 
Revisorerna i Borgholms kommun genomförde tretton fördjupade granskningar under tidsperioden 
2018 – 2020. Revisionsgranskningarnas resultat redovisades i varsin revisionsrapport som utöver 
bedömningarna även lämnade rekommendationer till de granskade verksamheterna vid behov om 
åtgärder för att uppnå en ändamålsenlig och effektiv verksamhet.  

Den nu aktuella granskningen syftar till att belysa hur ansvariga nämnder och verksamheterna 
hanterar och tar till sig revisorernas rekommendationer.  
 

3. Granskningens resultat 
Utifrån det granskade materialet och de genomförda intervjuerna beskrivs våra övergripande 
iakttagelser nedan. Våra bedömningar och rekommendationerna bygger på de framlagda 
iakttagelserna och framgår liksom svaren på revisionsfrågorna.  

 

3.1 Våra iakttagelser 

3.1.1 Revisorernas arbetsrutiner för hantering av genomförda revisionsgranskningar 

Revisorernas rutin för hantering av granskningsprojekt fram till mitten av 2020 var att skicka 
granskningsrapporten till ansvarig nämnd tillsammans med en missivskrivelse. Missivskrivelserna 
som skickades till ansvariga nämnder innehöll vanligtvis en hänvisning till revisionsrapporten och en 
begäran om svar från ansvarig(a) nämnd(er) med redogörelse för vilka åtgärder som dessa avsåg att 
vidta. I missivskrivelserna framgick datum när revisorerna önskade få svar. I ett ärende, vid 
granskningen av kommunfullmäktiges verkställighet i Borgholm Energi AB, begärde revisorerna inget 
svar från bolagets styrelse. I detta fall har granskningen inte visat på några brister.   

Sedan augusti 2020 har revisorerna en ny arbetsrutin, där missivskrivelsen skickas till kommun-
fullmäktiges presidium för vidare handläggning istället för att skicka den till den ansvariga nämnden. 
De granskningar som hanterades enligt den nya rutinen är granskningen av ekonomistyrning och 
granskningen av styrdokument. Revisorerna har även lämnat förslag till fullmäktiges presidium för 
rutin för hantering av revisionens ärenden, men denna har ännu inte blivit antagen.  

Revisorerna har, utöver granskningarna som genomförs, även regelbundna träffar med nämndernas 
presidier. Revisorerna har även en stående punkt vid fullmäktigesammanträden där genomförda 
granskningar kan presenteras.  
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3.1.2 Genomförda revisionsgranskningar och lämnade rekommendationer 2018-2020 

En systematisk sammanställning av genomförda revisionsgranskningar framgår i bilaga 1. I tabell 1 
sammanfattas ärendehanteringen, det vill säga datum för granskningen, ansvarig nämnd, datum för 
missivskrivelsen samt datum för när svar begärdes och när svar lämnades. I tabell 2 framgår en 
sammanställning av lämnade rekommendationer, nämndernas svar och vidtagna åtgärder. I denna 
tabell har vi även lämnat våra kommentarer och bedömningar om rekommendationerna har följts.  

Sammanställningen visar att revisorerna genomförde tretton fördjupade granskningar under den 
aktuella tidsperioden, varav tolv ingår i denna uppföljningsgranskning. Kommunens samtliga 
nämnder och Borgholm Energi AB:s styrelse berördes i någon form av de genomförda gransknings-
projekten. Ansvariga nämnder i de genomförda revisionsgranskningarna var kommunstyrelsen, 
socialnämnden, miljö- och byggnadsnämnden, utbildningsnämnden samt styrelsen i Borgholm Energi 
AB. En granskning berörde överförmyndarverksamheten. Vid hanteringen av denna granskning 
skedde kommunikationen mellan revisionen och kommunens överförmyndare istället för med 
överförmyndarnämnden.  

3.1.3 Svar från ansvariga nämnder 

Kommunstyrelsen, nämnderna och Borgholm Energi AB:s styrelse har inga särskilda dokumenterade 
rutiner för hantering av missivskrivelser från revisionen. Dessa skrivelser hanteras enligt gällande 
rutiner för inkomna ärenden.  

Sammanställningen av de genomförda granskningsprojekten visar att ansvariga nämnder har, i de 
flesta fall, lämnat svar till revisorerna och att dessa svar har inkommit i tid. Avvikelser förekommer i 
samband med granskningen av fakturahantering, där svar inte lämnades från Borgholm Energi AB:s 
styrelse samt i samband med granskningen av detaljplaneprocessen, där miljö- och 
byggnadsnämnden lämnade sitt yttrande till kommunstyrelsen istället för till revisorerna. Svar 
lämnades sedan från kommunstyrelsen till revisorerna.  

I de fallen där revisorerna inte uttryckligen begärde svar från ansvarig nämnd tolkade nämnden detta 
som att revisorerna inte önskade få svar. Detta förekom i de två granskningarna som hanterades 
enligt revisorernas nya rutin där missivskrivelsen skickades till fullmäktiges presidium. 
Kommunfullmäktige begärde svar från kommunstyrelsen på de genomförda granskningarna. 
Kommunstyrelsen lämnade ett skriftligt svar på granskningen av ekonomistyrning men inget svar 
lämnades på granskningen av styrdokument.  

Revisorernas nya arbetssätt, där missivskrivelsen skickas till kommunfullmäktiges presidium istället 
för att skicka denna direkt till ansvarig nämnd hade inte uppmärksammats i nämnderna.  

Någon kommunövergripande rutin eller mall för hur besluten som avser svar till revisorerna ska 
utformas finns inte. Svaren som kommunstyrelsen och nämnderna lämnade innehåller generellt en 
beskrivning av vilka åtgärder nämnden avser att vidta. I de flesta fallen lämnas en föreslagen åtgärd 
direkt kopplad till revisorernas rekommendation.  

Svaren som styrelsen och nämnderna lämnade innehåller i de flesta fallen ett uppdrag till en utsedd 
ansvarig (vanligtvis kommunchef eller förvaltningschef). I några fall framgår även när åter-
rapportering till nämnden ska ske. Rutiner eller mall för hur besluten som avser svar till revisorerna 
utformas finns inte.   

Granskningen visar vidare att det saknas rutiner för att följa upp vidtagna åtgärders effekter eller 
resultat i förhållande till revisorernas granskning och lämnade rekommendation.  
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3.2 Våra kommentarer och bedömningar 

Granskningen visar att revisorernas rekommendationer har lett till flera konkreta åtgärder i 
verksamheterna.  

De beslut som avser åtgärder med anledning av revisorernas rekommendationer bedöms delvis vara 
ändamålsenliga. De beskriver föreslagen åtgärd och det utses också i de flesta fall en ansvarig 
tjänsteperson för att säkerställa att åtgärden vidtas. Däremot saknas det i flera fall angiven tidsplan 
och det saknas rutin för att inkludera i beslutet när en åtgärd ska vara genomförd. Datum för när 
återrapportering till nämnden ska ske anges i några fall men det finns inte rutin för att säkerställa att 
detta sker. 

Vi bedömer att det saknas en kommunövergripande rutin för att handlägga revisorernas ärenden i 
styrelsen och i nämnderna. Revisorernas ärenden skiljer sig delvis från andra ärenden, då de 
innehåller en begäran om återkoppling kring vidtagna åtgärder. Därför bedömer vi att rutiner för 
ärendehantering bör tas fram och dokumenteras.  

Vidare bedömer vi att det saknas rutiner för att följa upp vidtagna åtgärders effekter. I några fall har 
granskade verksamheter dock gjort en egen uppföljning. 

 

3.3 Svar på revisionsfrågor 

Revisionsfråga Svar på revisionsfrågan 
Vilka rekommendationer lämnade revisionen 
till styrelsen och till nämnderna? (Systematisk 
kartläggning) 
 

En sammanställning av revisorernas 
rekommendationer återfinns i bilaga 1.  
 
 

Vilka svar lämnade styrelsen och nämnderna 
till revisorernas rekommendationer och 
lämnades svar i tid?  
 

En sammanställning av svaren som lämnades av 
styrelsen och nämnderna samt när svar 
lämnades framgår i bilaga 1.  
 
I de ärenden som hanterades enligt revisorer-
nas gamla rutin, där missivskrivelse skickades 
direkt till ansvarig nämnd, lämnade ansvariga 
nämnder svar till revisorerna i tid i samtliga fall 
där svar begärdes. I de ärenden som hanterades 
enligt revisorernas nya rutin hade kommun-
fullmäktige begärt svar men svar lämnades 
enbart i ett av de två fallen.  
 
Vi bedömer det vara en brist att det saknas 
rutiner hos kommunstyrelsen och nämnderna 
som säkerställer att svar lämnas till revisorernas 
skrivelse.  
 

Har styrelsen och nämnderna angett om och i 
så fall i vilken utsträckning de planerar 
genomföra rekommendationerna?  
 

Delvis.  
 
I de flesta fallen har ansvarig nämnd angett hur 
rekommendationen planeras att åtgärdas.  



 

8 
 

 
Innehåller svaren en tillräcklig beskrivning av 
planerade åtgärder, tidsplan, arbetsfördelning 
och återrapportering?  
 

Delvis. 
 
Svaren bedöms vara tydliga i den del som avser 
beskrivning av den planerade åtgärden samt i 
vem som har fått uppdraget att genomföra 
åtgärden. I flera fall saknas det dock angiven 
tidsplan och det saknas rutin för att inkludera i 
beslutet när en åtgärd ska vara färdig.  
Datum för när återrapportering till nämnden 
ska ske anges i några fall men det finns inte 
rutin för detta.  
 

Vilka åtgärder har styrelsen, nämnderna och 
deras förvaltningar vidtagit som ett direkt 
resultat av revisionens rekommendationer?  
 

En sammanställning av vidtagna åtgärder 
återfinns i bilaga 1.  
 
Vi bedömer att revisorernas rekommendationer 
har lett till flera konkreta åtgärder i 
verksamheterna.  
 

Har vidtagna åtgärder följts upp med syfte att 
utvärdera deras effekter? 
 

Nej.  
 
Det saknas rutiner för att systematiskt följa upp 
vidtagna åtgärders effekt eller resultat.  
 

 

3.3 Våra rekommendationer 

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen, nämnderna och bolagets styrelse att ta 
fram rutiner för handläggning av revisorernas ärenden som säkerställer  

o att revisorernas rekommendation tas i beaktande  
o att föreslagen åtgärd beskrivs tydligt  
o att ansvarig tjänsteperson även i fortsättningen uppges 
o att datum för när åtgärden ska vara genomförd anges i den mån det är möjligt 
o att datum för återkoppling till nämnden anges 
o att återkopplingen kommuniceras till revisorerna  
o att det sker en systematisk uppföljning av att åtgärden genomförts och att även 

denna uppföljning även kommuniceras till revisorerna 

 

Malmö, 2022-10-06 

 

 
Teodora Heim 
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor 
 



Sammanställning av genomförda revisionsgranskningar 
 
2018 Demokratiska processen 
2018 Verkställighet av fullmäktiges beslut 
2018 Överförmyndarverksamheten 
2019 Detaljplaneprocessen 
2019 Fakturahantering 
2019 Fysisk planering 
2019 IFO 
2019 LSS och SoL med fokus på funktionshinder 
2019 Planering och styrning av hemtjänsten (ordinärt boende) inom äldreomsorgen 
2019 Verkställande av KF beslut (Borgholms Energi AB) 
2020 Ekonomistyrning 
2020 Styrande dokument 
 
Tabell 1: Ärendehantering 
 

Datum 
(rapport) 

Titel (Granskning av) Ansvarig nämnd Rev missiv Svar begärt (datum 
och ansvarig 
nämnd) 

Svar från ansvarig nämnd 

2018-05 Uppföljning av den demokratiska 
processen i kallelser och protokoll 

Samtliga nämnder 2018-05-02 2018-09-28 
KS 

KS 2018-09-25 

2018-01 Verkställigheten av fullmäktiges beslut Samtliga nämnder 2018-01-16 2018-04-27 
KS 

KS 2018-04-24 
 

2018-01 Överförmyndarverksamheten Ej angivet  2018-01-30 2018-04-27 
Överförmyndare 

Överförmyndare 2018-04-04 

2019-01 IFO SN 2019-01-09 2019-03-31 
SN 

SN Beslut om uppdrag till FC 190130;  
SNAU 190213 och 190227 beslut om 
dialogmöte med PWC  
SN återrapportering till rev 190327 
 



SNAU 191113 och SN 191127 beslut 
om uppföljning av åtgärder 
(skickades inte till revisorerna) 

2019-01 LSS och SoL med fokus på 
funktionshinder 

SN 2019-01-09 2019-03-31 
SN 

SNAU 190116 och SN 190130 Beslut 
om uppdrag till FC;  
SNAU 190213 och 190227 beslut om 
dialogmöte med PWC  
SN återrapportering till rev 190227   
 
SN 191218 Beslut – uppföljning av 
åtgärder (skickades inte till 
revisorerna) 

2019-04 Fakturahantering med fokus på 
attesträtt och behörigt beslutsfattande 

Samtliga nämnder 
samt styrelsen i BEAB 

2019-04-03 2019-08-01 
KS och BEAB 

KS 2019-06-25 
BEAB  2019-06-13 

2019-03 Verkställande av KF beslut i BEAB BEAB 2019-03-27 Ej begärt - 
2019-10 Planering och styrning av hemtjänsten 

(ordinärt boende) inom 
äldreomsorgen 

SN 2019-10-02 2020-01-10 
SN 

SNAU och SN – info om granskningen 
190626 
SNAU 191015 och SN 191023 Beslut 
om uppdrag till VC 
 
SN – beslut 191218 om redogörelse 
om åtgärder (skickades inte till 
revisorerna).  

2020-03 Detaljplaneprocessen MBN 
KS 

2020-03-04 2020-06-04 
KS 
MBN 

KS 2020-06-04 
MBN svarade 2020-05-28 till KS 
eftersom området avser delat ansvar 
mellan nämnderna.  

2020-03 Översiktsplanering KS 2020-03-04 2020-06-04 
KS 

KS 2020-06-04 

2020-09 Ekonomistyrning KS Skickat till KF 
2020-08-26 

Ej begärt KS 2021-01-26 

2020-10 Styrande dokument  Skickat till KF  
2020-10-21 

Ej begärt 
 

- 

 
 
 



Tabell 2: Revisorernas rekommendationer, lämnade svar och vidtagna åtgärder 
 

Titel (Granskning av) Revisorernas rekommendationer Svar från ansvarig(a) nämnd(er) Vidtagna åtgärder Våra kommentarer och 
bedömning 

Uppföljning av den 
demokratiska 
processen i kallelser 
och protokoll 

”Vi rekommenderar styrelsen och 
nämnderna att exempelvis inom ramen 
för kommunens 
nämndsekreterarnätverk, utarbeta en 
mall/”standardparagraf” för 
redovisning av delegationsbeslut för att 
skapa en kommunövergripande 
enhetlighet. Paragrafen bör, utöver 
diarienummer, innehålla information 
om vilka ärendetyper som 
delegationsbesluten avser.  
 
Vi vill uppmärksamma styrelsen och 
nämnderna på att kommunala 
protokoll skrivs som beslutsprotokoll 
och att diskussioner och reflektioner på 
sammanträdena, som inte är att 
betrakta som yrkanden, inte bör 
återges i protokollen.  
 
För att skapa enhetlighet rekommen-
derar vi att förslag till 
kommunövergripande rutiner för 
beredningsprocessen tas fram inom 
nämndsekreterarnätverket som 
nämnderna därefter kan bryta ner och 
fastställa som nämndspecifika rutiner.” 

Svar från Kommunstyrelsen:  
Förvaltningarna/kommunstyrelsen och 
nämnderna delar uppfattningen om att 
protokollen ska vara formella och att 
ledamöternas eventuella åsikter eller 
tankar enbart ska noteras om det är fråga 
om yrkanden eller reservationer.  
 
Vad gäller att fastställa protokollsmallen 
formellt bör detta göras i samband med 
att systemet färdigställs för att klara så 
kallat digitalt arbetsflöde.  
Redovisning av delegationsbeslut så skiljer 
beslutstypen sig åt mellan de olika 
nämnderna/styrelserna.  
Nämndernas delegationsbeslut hanteras 
oftast i andra verksamhetssystem varför 
en handpåläggning måste ske av 
sekreteraren före mötet för att manuellt 
föra över korrekt information. 
Kallelserna: en utbildningsinsats av 
handläggare är inplanerad under hösten 
för att få ut maximal effekt av systemet. 
Beredningsarbetet: viktigt att fastställa 
rutiner vid stundande övergång till ett 
digitalt arbetsflöde där handläggarna får 
ansvar för att beslutsunderlagen är 
tillfyllest. Därför kommer 
förvaltningssekreterargruppen ta fram 
generella rutiner. 

Övergång till mer digital 
ärendehantering är 
påbörjad och fortsätter att 
utvecklas.  
 
Ny protokollsmall har tagits 
fram, där läsvänligheten har 
förbättrats genom ändrad 
struktur så att beslut 
kommer först.  
 
Delegationsbeslut: ingår 
inte i protokollsmallen, men 
de finns med numera i 
högre utsträckning. Över-
gången till mer digital 
hantering kommer att 
förbättra ytterligare.  
 
Beredningsärenden: flera 
hanteras genom det digitala 
systemet, fortsatt arbete 
med att få in ännu fler. AU 
där man kan lyfta ärenden, 
förbereder beslut.  
 
Utbildning för handläggare 
är genomförd. 

Vi bedömer att en del 
åtgärder är vidtagna 
men inte i tillräcklig 
omfattning enligt 
styrelsens svar till 
revisorerna. 
 
Flertalet åtgärder är 
vidtagna eller på väg att 
bli vidtagna. Dock finns 
det fortsatta brister då 
det saknas en logg på 
utestående ärenden, 
men detta är delvist löst 
genom det nya 
ärendehanterings-
systemet. Delega-
tionsbesluten som ett 
stående ärende vid 
nämndernas 
sammanträde saknas, 
men även det är delvis 
avhjälpt med det nya 
ärendehanterings-
systemet.  
 
 

Verkställigheten av 
fullmäktiges beslut 

”Vi bedömer att kommunstyrelsen och 
nämnderna samt kommunstyrelsen 

Kommunstyrelsens svar: Beslutslogg – har inte 
införts. Systemet tillåter 

Vi bedömer att en del 
åtgärder är vidtagna 



genom sin uppsiktsplikt delvis har en 
ändamålsenlig kontroll av att 
fullmäktiges beslut verkställs. Detta 
grundar vi på att det, när gäller 
medborgarförslag och motioner, finns 
dokumenterad rutinbeskrivning av hur 
dessa ärenden ska hanteras och att 
dessa följs. 
 
Vi anser däremot att andra uppdrag, 
utöver medborgarförslag och motioner, 
som beslutas av fullmäktige inte på 
samma sätts följs upp varken av 
kommunstyrelsen eller berörd nämnd, 
då det inte finns någon spårbarhet av 
detta i protokoll och tillhörande 
handlingar.” 
 
”Vi rekommenderar kommunstyrelsen 
och nämnderna att säkerställa en mer 
systematisk och transparent 
uppföljning av ärenden som finns att 
verkställa inom såväl 
kommunstyrelsens som nämndernas 
områden.” 

”Kommunstyrelsen delar överlag de 
påpekande om att beslut om uppdrag eller 
åtgärd till nämnd eller styrelse bör 
förtydligas i form av följdbeslut (extra att-
satser) som datum för färdigställande eller 
avrapportering och återrapportering. 
Detta bör nämnderna/styrelsen i 
förekommande fall föreslå i sin beredning 
av ärenden. […] 
 
Förutom att förtydliga besluten kan en 
särskild uppföljningslogg införas för att 
hantera de beslut som inte ingår i 
budgetbeslutet eller följs upp på särskilt 
sätt enligt kommunens befintliga rutiner 
för beredning av medborgarförslag och 
motioner.  
 
Loggen kan lämpligtvis redovisas 
kvartalsvis till fullmäktige och ansvaret för 
den bör ligga på kommunstyrelsen. Ett 
sådant förfarande bör vara det effektivaste 
och säkraste sättet för fullmäktige att 
tillförsäkra sig om att dess beslut får effekt 
och kommunstyrelsen kan genom detta 
utöva sin uppsiktsplikt över nämnderna på 
ett tillfredställande sätt. 
 
Beslutas  

- att uppdra åt kommunchef/ 
kommunsekreterare att ta fram 
förslag till en beslutslogg för 
uppföljning av fullmäktiges beslut 
för att tillförsäkra fullmäktige att 
deras beslut verkställs. 

- uppmana nämnderna att 
fortsättningsvis i beredning av 

inte det och under 
pandemin har frågan inte 
varit prioriterad. Ärende-
hanteringssystemet hjälper 
dock delvis i detta, men det 
krävs inloggning till 
systemet. Idag är det en 
manuell hantering att hålla 
politikerna informerade om 
ärendestatus.  
 
Det saknas rutin för att 
ange färdigställandedatum 
för beslutad åtgärd, men 
det förekommer oftare 
numera.  
 
 

men inte i tillräcklig 
omfattning enligt 
styrelsens svar till 
revisorerna. 
 
Rutin för att följa upp 
och hålla logg på 
verkställigheten av 
fullmäktiges och 
kommunstyrelsens 
beslut saknas 
fortfarande i kommun-
styrelsen.  
 



ärende till fullmäktige om 
uppdrag eller åtgärder, 
kompletterar beslutsförslaget 
med förslag till 
färdigställandedatum samt införa 
en rutin för återrapportering av 
verkställigheten av fullmäktiges 
och kommunstyrelsens beslut till 
kommunstyrelsen. 

 
Överförmyndar-
verksamheten 

”Vi bedömer att överförmyndarens 
verksamhet till stora delar är ändamåls-
enlig, men att den interna kontrollen 
till delar behöver utvecklas. 
Överförmyndarens medverkan i den 
egna kommunen avseende budgetering 
och uppföljning behöver utvecklas. 
Rutiner för planering och uppföljning av 
verksamheten behöver utvecklas. Vi 
anser också att verksamhetens 
viktigaste rutiner behöver 
dokumenteras i rutinbeskrivningar, 
vilket säkerställer en enhetlig 
hantering, samt reducerar sårbarheten 
exempelvis vid skifte av personal, 
samtidigt som överförmyndaren 
därigenom stärker verksamhetens 
kontrollmiljö. 
 
Vi rekommenderar att  

- i samband med de kvartalsvisa 
mötena (med de samverkande 
kommunerna) öka 
systematiken i vad som ska 
behandlas utifrån mål och 
andra kritiska faktorer. 

Svar inkom från överförmyndaren: 
1. Rekommendation: ”Vi rekommen-

derar att i samband med de kvartals-
visa mötena (med de samverkande 
kommunerna) öka systematiken i vad 
som ska behandlas utifrån mål och 
andra kritiska faktorer.” 

 
Svar: För att det ska bli en tydlighet och 
transparens kring de verksamhets-
relaterade frågorna kommer dessa att tas 
upp som separata punkter på de 
kvartalsvisa mötena. Överförmyndarna 
och Kalmar kommuns presidium kommer 
att involveras i frågorna vid samma tillfälle 
och därmed ges samma möjlighet till 
synpunkter och delaktighet i kommande 
beslut, i de fall frågorna rör 
beslutsärenden. 
Under 2018 kommer målen för 
Överförmyndarverksamheten ses över och 
utvärderas. Vid ett av de kvartalsvisa 
samverkansmötena kommer mål och 
verksamhet att gås igenom och diskussion 
föras om revidering ska ske i några delar. 
 

Från och med januari 2019 
ingår Borgholms kommun i 
en gemensam 
överförmyndarnämnd där 
samtliga verksamhetsfrågor 
behandlas. 
 
För att följa upp brukarnas 
upplevelse skickades under 
hösten 2018 en enkät ut till 
samtliga ställföreträdare. 
Resultatet av enkäten 
presenterades vid det första 
gemensamma 
sammanträdet för 
Kalmarsunds 
överförmyndarnämnd i 
januari 2019. 
 
Verksamheten har en 
nedtecknad rutin för 
klagomål som rör specifika 
ärenden. När det rör 
generella 
verksamhetsfrågor hänvisar 
verksamheten till Kalmar 
kommuns gemensamma 

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning. 



- via enkäter till ställföreträdare 
efterfråga hur service och 
tillgänglighet upplevs. 

- tydliggöra rutiner för hur 
synpunkter på verksamheten 
ska hanteras gentemot 
överförmyndaren, avseende 
såväl utvärdering som 
återkoppling. 

- tillämpa en basgranskning 
utifrån en bestämd checklista, 
och att därutöver ha ett 
stickprovsmässigt urval för 15-
25 % av årsräkningarna för en 
djupare granskning. 

- frågan om riskbedömning, 
internkontrollmoment och 
uppföljning av 
internkontrollen blir 
systematiskt återkommande 
på agendan vid de kvartalsvisa 
mötena mellan 
samverkanskommunerna 
(överförmyndarna och 
nämndpresidiet).” 

 
 

2. Rekommendation: ”Vi 
rekommenderar att via enkäter till 
ställföreträdare efterfråga hur service 
och tillgänglighet upplevs.” 

 
Svar: Under hösten 2018 kommer en 
enkät att skickas ut till alla 
ställföreträdare. Enkäten kommer att 
innehålla frågor om service och  
Tillgänglighet och resultatet av denna 
kommer att presenteras och utvärderas 
vid samverkansmöte med 
överförmyndarna och nämnds-presidiet. 
 
3. Rekommendation: ”Vi 

rekommenderar att tydliggöra rutiner 
för hur synpunkter på verksamheten 
ska hanteras gentemot 
överförmyndaren, avseende såväl 
utvärdering som återkoppling.” 

 
Svar: Vad gäller rutiner för synpunkter och 
klagomål finns det redan i dag en faktisk 
rutin för hur dessa ska hanteras. Dock har 
det saknats en 
nedtecknad rutin för hantering av 
klagomål och en sådan rutin kommer att 
tas fram under innevarande år. Denna 
kommer tydligt påvisa hur återkoppling 
och utvärdering ska ske av inkomna 
klagomål. 
Överförmyndarverksamhetens nya 
datasystem, Wärna kommer att 
underlätta arbetet med att få fram 
statistik på antal klagomål och eventuella 
åtgärder som har vidtagits. Wärna 

rutiner för hantering av 
inkomna synpunkter och 
klagomål. 
 
En gemensam rutin med 
checklista för granskning av 
årsräkningar är framtagen. 
Sedan 2019 djupgranskas 
ett visst antal av 
verksamheten 
slumpmässigt utvalda 
ärenden. Djupgranskning 
sker vid nya förordnanden 
när behov föreligger och 
även övriga ärenden när 
behov föreligger. 
 
Det finns en upprättad 
internkontrollplan med 
riskbedömning. 
Internkontrollplanen följs 
upp årligen och redovisas 
för Kalmarsunds 
överförmyndarnämnd. 



kommer att bli till stor hjälp vid 
uppföljning och utvärdering. 
 
4. Rekommendation: ”Vi 

rekommenderar att tillämpa 
basgranskning utifrån en bestämd 
checklista och att därutöver ha ett 
stickprovsmässigt urval för 15-25% av 
årsräkningarna för en djupare 
granskning. Vidare att djupgranskning 
alltid sker vid nya förordnanden, det 
vill säga vid tillfället för första 
årsräkningen, samt när handläggaren 
utifrån kvaliteten på inlämnat underlag 
gör bedömning att djupare granskning 
erfordras. 

 
Svar: Arbetet med en gemensam rutin för 
granskning av årsräkningar pågår och är 
under färdigställande. Det är ett 
omfattande dokument som behandlar alla 
de beslutssituationer som handläggaren 
kan försättas i under ett 
granskningsförfarande av en årsräkning. 
Denna rutinbeskrivning kommer att 
användas som en kvalitetssäkring i 
processen och som ett 
introduktionsmaterial till nya handläggare. 
Vid nästa års granskning är planen att 
djupgranskning ska ske av slumpvis 
utvalda ärenden samt ärenden där 
kvaliteten antyder att en fördjupad 
granskning bör genomföras. 
Även nya ärenden kommer att genomgå 
en fördjupad granskning. 
 



5. Rekommendation: ”Vi 
rekommenderar att frågan om 
riskbedömning, internkontrollmoment 
och uppföljning av internkontrollen blir 
systematiskt återkommande på 
agendan vid de kvartalsvisa mötena 
mellan samverkanskommunerna 
(överförmyndarna och 
nämndspresidiet”. 

 
Svar: Det pågår ett omfattande arbete 
med att ta fram riktlinjer och rutiner för 
alla processer och arbetsmoment som 
ingår i Överförmyndarverksamhetens 
område. Dessa rutiner kommer sedan 
följas upp och kvalitetssäkras så att de 
fungerar i praktiken. Internkontroll och 
riskbedömning kommer därför att bli en 
stående punkt för samverkansmötena 
framgent. 
 

IFO Vi bedömer att socialnämnden delvis 
säkerställer en ändamålsenlig 
myndighetshandläggning inom individ- 
och familjeomsorgen och som delvis 
bedrivs ekonomisk tillfredsställande.  
 
Socialnämnden rekommenderas att: 

- Införa prognosansvar för 
enhetscheferna. 
Enhetscheferna bör ansvara 
för upprättande av prognos 
för sina respektive 
verksamheter för att öka 
budgetansvaret och 
förståelsen för den egna 
ekonomin. 

Socialnämndens svar: 
 
Revisionen rekommenderar social-
nämnden att; 
- Enhetschefer skriver prognoser på utfall 
för verksamheten varje månad och 
redovisar årsprognos och eventuell 
åtgärdsplan skriftligt, vilket bör biläggas 
officiell prognos till nämnden. 
 
Åtgärd för detta är vidtaget. From 1 
januari 2019 skriver varje enhetschef 
prognos för året i månadsuppföljningen i 
Stratsys. Kopplat till prognos redovisar 
även enhetschefer åtgärder i syfte att 
enheten ska hålla sig inom befintlig 

Rutiner för hur prognoser 
tas fram och följs upp har 
förbättrats och 
enhetscheferna är mer 
involverade i de 
ekonomiska frågorna. 
Verksamheten upplever att 
det har blivit en bättre 
koppling mellan ekonomi 
och verksamhet. 
 
Rutiner för uppföljningar 
har också förändrats och 
numera får nämnden 
månadsvis uppföljning på 
budget och prognos. 

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning.  



- Årligen följa upp 
öppenvårdsverksamheten. 

- Som en del av den interna 
kontrollen utföra stickprov av 
egenkontrollsverksamheten. 
Risk för självgranskning 
uppstår om enbart chefer 
utför kontroller av sin egen 
verksamhet. Om 
egenkontrollen kompletteras 
med stickprov från exempelvis 
den socialt ansvarige 
samordnaren (SAS) ser vi att 
förvaltningen har ett 
ändamålsenligt system för 
kontroll av verksamheten. 

- Anordna regelbundna 
samverkansträffar med 
personal inom individ- och 
familjeomsorgen för att 
säkerställa att de 
utvecklingsinsatser som pågår 
förankras inom förvaltningen. 
Vid förändringsarbete finns 
det en risk att berörda 
medarbetare ej anser sig få 
tillräckligt med information 
eller känner sig delaktiga, 
vilket kan medföra att 
förändringar tar längre tid att 
implementera. 

budget. Ekonomiavdelningen arbetar just 
nu med att anpassa systemet så att 
enhetschefernas prognoser kan biläggas 
den officiella prognosen till nämnden. 
Detta förväntas färdigställas under våren 
2019. 
 
- Att nämnden årligen följer upp 
öppenvårdsverksamheten. 
 
Nämnden avser att årligen följa flera delar 
i öppenvårdsverksamheten. Prioriterat är 
att följa uppföljning i genomförandeplaner 
samt längden på insatserna. Detta skall 
göras med fokus på kvalitet. En annan 
prioriterad uppföljning är att följa koppling 
mellan insatsbeslut från socialsekreterare 
och om en röd tråd i det utförda beslutet 
finns i öppenvårdsverksamheten. 
Nämnden har även påbörjat arbetet med 
att prissätta insatserna inom 
öppenvårdsverksamheten samt att 
inventera vilka insatser som finns och vilka 
insatser som behövs. Redovisning av 
planering för detta skall göras till nämnden 
under 2019. 
 
- Att förvaltningen i sin internkontroll gör 
stickprov av egenkontrollsverksamheten. 
 
From 1 januari 2019 har strukturen och 
innehållet i egenkontrollerna förändrats. 
Det systematiska förbättringsarbetets 
planeras, genomförs, utvärderas och 
förbättras i samma system där målstyrning 
och ekonomiuppföljning görs, Stratsys. 
Egenkontrollerna, som sker per tertial, 

 
Nämndens interna kontroll 
kompletteras numera med 
stickprovskontroller som 
görs med hjälp av 
journalgranskningar.    
 
Nämnden har gjort flera 
verksamhetsbesök och 
behovet från personalens 
sida att direkt träffa 
nämnden bedöms ha 
minskat.  



kommer under en längre 
implementeringsperiod att göras såväl 
gemensamt i ledningsgrupp som 
tillsammans med myndighetshandläggare. 
Socialt ansvarig samordnare kommer 
därutöver att medverka vid kontroll och 
utvärdering. Mot bakgrund av detta 
kommer inga ytterligare kontroller att 
göras under 2019. I det avseende 
egenkontroller framledes sker av 
respektive chef kommer stickprov att 
lyftas in i nämndens internkontrollplan. 
 
- Att nämnden har regelbundna 
samverkansträffar med personal inom 
individ och familjeomsorgen för att 
säkerställa förankring av pågående 
utvecklingsinsatser. Detta även för att 
främja implementeringen av förändringen. 
 
Flertalet olika grupper har skapats för att 
öka delaktighet och samverkan i 
utvecklingsarbetet. Grupperna, med 
personalrepresentanter från de olika 
enheterna inom individ- och 
familjeomsorgen, träffas för att 
tillsammans med ledningen bygga hållbara 
strukturer och processer för insatser och 
samverkan på hemmaplan. Kontinuerlig 
information utgår på arbetsplatsträffar 
och i dokument lagt tillgängligt för samtlig 
personal. 
 

LSS och SoL med fokus 
på funktionshinder 

Vi bedömer att socialnämnden delvis 
säkerställer en ändamålsenlig 
myndighetshandläggning inom 
funktionshinderverksamheten som 

Socialnämndens svar: 
”Socialnämndens arbetsutskott beslutar 
att uppdra till verksamhetschefen för 
omsorgen om funktionsnedsatta att göra 

Rutiner för hur prognoser 
tas fram och följs upp har 
förbättrats och 
enhetscheferna är mer 

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning. 



bedrivs delvis ekonomiskt 
tillfredsställande. Vi grundar vår 
bedömning på att det idag finns rutiner 
inom vissa områden men att det inom 
flera områden saknas uppföljning. 
Dessutom ser vi att det inom flera 
områden bör göras tydliga interna 
kontroller som bör redovisas till 
nämnd. Vi har i vår granskning fått en 
tydlig bild av att det finns höga 
ambitioner från nämnden att få denna 
kontroll. Dock är det i samband med 
granskningens genomförande 
fortfarande många områden som 
saknar intern granskning. Vad gäller 
uppföljning av budget och ekonomi ser 
vi att nämnden påbörjat ett stort 
arbete för att få en bättre kontroll av 
verksamhetens ekonomi. Då nämnden 
har ett underskott vill vi påtala att ha 
rutiner för att följa verksamhetens 
budget och ekonomi är en sak och en 
tillfredsställande ekonomi i sin helhet 
en helt annan. 
 
Rekommendationer: 

- Samtliga enhetschefer 
upprättar månatliga prognoser 
avseende utfall för 
verksamheten och redovisar 
prognos för året samt 
eventuell åtgärdsplan 
skriftligt. Detta bör biläggas 
officiell prognos till nämnden. 

- Utarbeta 
bedömningsinstrument som 
stödjer utredningsarbetet och 

en handlingsplan för att åtgärda de 
belysningspunkter som framkommit i 
rapporten från PwC att redovisa till 
socialnämnden 190327.” 
 
SNAU 190213 och SN 190227 Beslut: 
” Socialnämnd beslutar att socialnämnden 
godkänner redogörelse för åtgärder efter 
granskningsrapport för verksamheten 
inom LSS och SoL med fokus på 
funktionshinder. 
Att överlämna redogörelse för åtgärder 
kopplade till ovan nämnda gransknings-
rapport till kommunens revisorer.” 
 
”Revisionen rekommenderar 
socialnämnden att;  
- Enhetschefer skriver prognoser på utfall 
för verksamheten varje månad och 
redovisar årsprognos och eventuell 
åtgärdsplan skriftligt, vilket bör biläggas 
officiell prognos till nämnden.  
 
Åtgärd för detta är vidtaget. From 1 
januari 2019 skriver varje enhetschef 
prognos för året i månadsuppföljningen i 
Stratsys. Kopplat till prognos redovisar 
även en-hetschefer åtgärder i syfte att 
enheten ska hålla sig inom befintlig 
budget. Ekonomi-avdelningen arbetar just 
nu med att anpassa systemet så att 
enhetschefernas prognoser kan biläggas 
den officiella prognosen till nämnden. 
Detta förväntas färdig-ställas under våren 
2019. 

involverade i de 
ekonomiska frågorna. 
Verksamheten upplever att 
det har blivit en bättre 
koppling mellan ekonomi 
och verksamhet. 
 
Implementeringen av att 
arbeta med IBIC pågår. 
Handläggarna har helt 
implementerat det och i 
nästa fas ska även utförarna 
börja arbeta med metoden.  
 
Egenkontroller genomförs 
rutinmässigt och detta följs 
upp via Stratsys. 
Egenkontrollerna 
genomförs med hjälp av 
journalgranskningar.  
Nämnden får månads-
rapporter där de 
genomförda egen-
kontrollerna utgör underlag. 
 
 



bedömningen av LSS-ärenden. 
Bedömningsinstrument är av 
särskild vikt inom barnärenden 
där förändringar kan ske 
snabbt och där 
bedömningsinstrument främst 
kan tydliggöra ärenden där 
tidsbegränsade beslut måste 
sättas. 

- Införa regelbundna kontroller 
av myndighetsverksamheten 
och detta bör redovisas till 
nämnden årligen. 

- Myndighetshandläggarna bör 
gå en utbildning i att 
individualisera mål. 

- Årligen kontrollera 
genomförandeplaner både vad 
gäller kvalitet och antal. Detta 
bör redovisas årligen till 
nämnden. 

- Ta fram bedömningsinstrument för tydlig 
bedömning av LSS-ärenden. Speciellt 
viktigt för ärenden som berör barn.  
Under 2019 kommer IBIC (Individens 
behov i centrum) att implementeras med 
start i myndighetsutövningen. IBIC är ett 
behovsinriktat och systematiskt arbetssätt 
som bidrar till ökad likvärdighet och 
rättssäkerhet, samt gör det lättare att följa 
upp behov och mål.   
Individ- och familjeomsorgen har påbörjat 
en kompetensförsörjningsplanering för 
utredning enligt BBIC (Barns behov i 
centrum) där nya medarbetare ges 
utbildning av BBIC utbildare. Även om inte 
beslut finns idag om att (LSS) utredningar 
gällande barn ska göras enligt BBIC så 
kommer dock biståndshandläggare att 
medverka vid dessa utbildningstillfällen för 
att ta med sig grundprinciperna för 
arbetssättet in i utredningsarbetet.  
- Införa regelbundna kontroller av 
myndighetsverksamheten vilka bör 
redovisas till nämnden årligen.  
From 1 januari 2019 kommer 
egenkontroller att utföras per tertial 
avseende likvärdighet i beslut. Fokus 2019 
är främst rättssäkerhet. År 2020 riktas 
egenkontrollen till en granskning av 
innehållet av utredning/ beslutsunderlaget 
kopplat till beslut och beviljade insatser.   
Egenkontrollerna kommer att utföras 
gemensamt av socialt ansvarig 
samordnare, verksamhetschef och 
biståndshandläggare i syfte att öka samsyn 
och främja ett gemensamt lärande. Vid 
identifierade kvalitetsavvikelser följer krav 



på åtgärdsplan, vilket följs upp i 
kvalitetsledningssystemet i Stratsys.  
Egenkontrollernas resultat redovisas till 
nämnden i den årliga kvalitetsrapporten.  
Då egenkontroller av 
myndighetsverksamheten kommer att ske 
gemensamt i ett kollegialt lärande, och 
med socialt ansvarig samordnares 
deltagande, sker inga ytterligare kontroller 
under 2019. Om egenkontroller i ett 
senare skede kommer att utföras enskilt 
av respektive enhetschef lyfts 
myndighetskontroller även in i 
Internkontrollen.  
 
- Myndighetshandläggarna får utbildning i 
att individualisera mål.  
Genomgående ser förvaltningen arbetet 
med individualiserade och konkretiserade 
mål som ett förbättringsarbete inom 
samtliga verksamhetsdelar. Extern 
utbildning kommer att ske för 
myndighetshandläggare inom LSS och 
socialpsykiatri under våren 2019 som ett 
led i implementeringen av IBIC där kvalitén 
av mål och uppföljning är av stor vikt. 
 
- Årligen kontrollera genomförandeplaner 
såväl gällande kvalitet som antal, vilket bör 
redovisas till nämnden årligen.  
I redovisade nyckeltal för målstyrning 
säkerställs idag brukares medverkan i 
genomförandeplaner samt att uppföljning 
av dessa sker. From 1 januari 2019 
kompletteras detta med egenkontroller 
avseende kontroll av genomförande-
planers innehåll med fokus på mål. 



Egenkontrollerna kommer att utföras per 
tertial och sker liksom egenkontrollerna 
för myndighetsbeslut gemensamt med 
socialt ansvarig samordnare, verksamhets-
chef samt enhetschefer. Vid identifierade 
kvalitetsavvikelser följer krav på åtgärds-
plan, vilket följs upp i kvalitetslednings-
systemet i Stratsys. Egenkontrollernas 
resultat redovisas till nämnden i den årliga 
kvalitetsrapporten.  
 

Fakturahantering med 
fokus på attesträtt och 
behörigt 
beslutsfattande 

Vi bedömer att kommunstyrelsen och 
nämnderna endast delvis säkerställer 
att den interna kontrollen avseende 
hanteringen av leverantörsfakturor är 
tillräcklig. Vi grundar vår bedömning på 
att det finns system och rutiner för 
fakturahanteringen men att regler och 
rutiner endast delvis är kända i 
verksamheten. Resultatet av 
stickproven visar avvikelser på 11 av 45 
stickprov, ca 25 %. Vidare bedömer vi 
att det finns fungerande rutiner för 
tilldelning och uppföljning av IT-system 
i och med att det finns attestlistor som 
styr behörigheter och attesträtter. Vi 
bedömer att roll- och 
ansvarsfördelningen mellan 
beslutsattestanter och 
mottagningsattestanter är tydlig. Dock 
bedömer vi att det endast delvis görs 
kontroller mot befintliga ramavtal i 
samband med attest samt att det 
endast delvis görs uppföljning av att 
regler och riktlinjer samt lagstiftning 
efterlevs. 
 

Bedömningen är att regler och rutiner 
endast delvis kända i verksamheten. Av 45 
genomförda stickprov visade det avvikelse 
på 11 stycken. Avvikelserna berodde 
främst på inköp utanför ramavtal.  
 
I och med införande av e-handelssystem 
så begränsas möjligheten att köpa 
produkter från ej avtalad leverantör. I 
systemet finns endast ramavtals-
leverantörer och i de fall ramavtal 
avgränsar till varandra, finns det endast 
avtalsvaror. Samtidigt som införandet sågs 
inköpsorganisationen över vilket medförde 
att det nu är cirka 300 som kan göra inköp, 
mot tidigare då alla hade den möjligheten. 
Begränsat antal inköpare ökar möjligheten 
att kunna kommunicera ut information 
kring gällande avtal och leverantörer. I e-
handelssystemet finns även en automatisk 
eskalering, vilket innebär att fakturan går 
direkt till överordnad chef för besluts-
attest. Eskaleringen sker enligt beslutad 
attestlista.  
 

Införandet av e-
handelssystemet löser flera 
av de påtalade bristerna.  
 
Regelbundna analyser görs 
numera av upphandlingar 
och inköp för att säkerställa 
avtalstroheten.  
 
Systemet säkerställer också 
att attestreglerna följs.  
 

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning. 



Vi bedömer att Borgholm Energi AB 
endast delvis säkerställer att den 
interna kontrollen avseende 
hanteringen av leverantörsfakturor är 
tillräcklig. Vi grundar vår bedömning på 
att det finns system och rutiner för 
fakturahanteringen men att en översyn 
avseende behov av ramavtal behöver 
ske. Vidare bedömer vi att det finns 
fungerande rutiner för tilldelning och 
uppföljning av IT-system i och med att 
det finns attestlistor som styr 
behörigheter och attesträtter. Vi 
bedömer att roll- och 
ansvarsfördelningen mellan 
beslutsattestanter och 
mottagningsattestanter är tydlig. Dock 
bedömer vi att bolaget bör upprätta ett 
avtalsregister och göra det tillgängligt i 
organisationen. Vi bedömer att det 
saknas systematisk uppföljning av 
regler och riktlinjer. 
 

-  Görs uppföljning av att regler och 
riktlinjer samt lagstiftning efterlevs? 
 
Bedömningen är att det är delvis uppfyllt 
men att kommunens uppföljning av avtals-
trohet behöver ske mer systematiskt. 
Under 2018 påbörjades arbetet med en 
spend-analys (kostnadsanalys per 
kategori) samt en analys av kommunens 
avtalstrohet. Detta för att kunna mäta 
effekten av in-förande av e-handel och att 
då ha 2018 som basår. Det är planerat att 
presentera den första uppföljningen efter 
halvårsskiftet 2019 och sedan även en 
uppföljning efter bokslut 2019 för få en 
bild över hela året. 
 
  

Verkställande av KF 
beslut i BEAB 

Sammanfattningsvis bedömer vi att 
styrelsen för Borgholm Energi AB har 
en ändamålsenlig kontroll av att 
fullmäktiges beslut verkställs. Vi 
grundar vår bedömning på att 
fullmäktiges fattade beslut om åtgärd 
eller uppdrag till bolaget har verkställts 
under granskad period och att det finns 
rutiner för såväl uppföljning av att 
bolaget verkställer fullmäktiges beslut 
som rutiner för att återrapportera 
verkställda beslut till fullmäktige. 
 

Svar ej begärt och ej inkommet.  - - 



Planering och styrning 
av hemtjänsten 
(ordinärt boende) 
inom äldreomsorgen 

Vår sammanfattande bedömning är att 
socialnämnden delvis säkerställer en 
ändamålsenlig uppföljning, styrning och 
ledning av hemtjänstverksamheten. 
Vi grundar vår bedömning på att det 
idag skapats rutiner för styrning ledning 
och uppföljning. Det finns ett utvecklat 
egenkontrollsystem där enhetschefer 
är delaktiga i denna kontroll. Vidare 
följs ekonomi regelbundet upp och det 
finns en delaktighet hos enhetschefer i 
både prognosarbete och åtgärdsplaner. 
Vi ser att det skett en stark utveckling 
på dessa områden. Inom enskilda 
områden på myndighetsområdet kan 
tydligare uppföljning göras. Speciellt 
ser vi det som viktigt att följa upp om 
ärenden följs upp regelbundet av 
handläggare. Förvaltningen bör också 
ha en långsiktig planering av 
hemtjänsten inom äldreomsorgen. 
 
Mina funderingar: inga tydliga 
rekommendationer.  
 

SN Beslut 191023: 
”Socialnämnden beslutar 
Att uppdra till Maria Svanborg, 
verksamhetschef för ÄO och HSV att 
redovisa åtgärder som bör göras utifrån de 
påpekanden som görs i den revisionella 
bedömningen till socialnämndens 
arbetsutskott 191211.” 
 
SNAU 191113 Beslut om förslag till 
åtgärder 
SN 191218 Beslut om att godkänna 
åtgärder: 
Bedömning 
Rapportens samlade bedömning är att 
socialnämnden delvis säkerställer en 
ändamålsenlig uppföljning, styrning och 
ledning av hemtjänstverksamheten. 
Grunden för bedömningen är att 
verksamheten har rutiner för styrning 
ledning och uppföljning. Det finns ett 
utvecklat egenkontrollsystem där 
enhetschefer är delaktiga i denna kontroll. 
Vidare följs ekonomi regelbundet upp och 
det finns en delaktighet hos enhetschefer i 
både prognosarbete och åtgärdsplaner. 
Granskningen visar att det skett en stark 
utveckling på dessa områden. Inom 
enskilda områden på myndighetsområdet 
kan tydligare uppföljning göras. 
Förvaltningen bör också ha en långsiktig 
planering av hemtjänsten inom 
äldreomsorgen. 
 
Redogörelse för åtgärder 
Revisionen rekommenderar 
socialnämnden att; 

Hemtjänsten berördes av 
pandemin i stor 
utsträckning, varför fokus 
har legat på att få 
verksamheten att fungera.  
 
Den tidigare ”tillitskrisen” 
har hanterats och 
verksamheten bedöms vara 
mer stabil än tidigare.  
Nytt verksamhetssystem 
håller på att implementeras 
som påverkar möjligheterna 
positivt för att arbeta med 
och följa upp 
verksamhetsmål.  
 
Arbetet med att få koll på 
och planera bom-tider 
fortsätter, men 
verksamheten bedömer att 
nuvarande nivåer är 
acceptabla. 
 
En äldreomsorgsplan har 
antagits av socialnämnden 
och av fullmäktige som 
utgör ett bra verktyg för 
målstyrningen.  

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
endast är delvis 
genomförda i tillräcklig 
utsträckning.  
 
När pandemin inte 
längre utgör ett hinder 
för detta arbete, bör 
det riktas fokus på att 
se över om ytterligare 
åtgärder behövs för att 
säkerställa kvaliteten i 
genomförandeplanerna.  



Kontrollera huruvida ärenden årligen följs 
upp 
Egenkontroller utförs sedan 2019 tertialvis 
och avser bl.a. huruvida ärenden 
handläggs likvärdigt inom hemtjänsten. 
From 1 januari 2020 innefattar 
egenkontrollen även att årlig uppföljning 
av ärenden sker. 
   
Kvaliteten av genomförandeplaner bör 
förbättras 
I såväl granskningsrapporten som i våra 
egenkontroller har behovet av 
utvecklandet av individualiserade, 
tidssatta och mätbara mål identifierats. 
Detta gäller såväl i 
utredningar/beställningar som i 
genomförandeplaner. Den röda tråden 
från ett tydligt beslut till 
genomförandeplan saknas. 
 
Åtgärd har påbörjats genom 
utbildningssatsning: 
• Chefer, biståndshandläggare och 
dokumentationsombud har medverkat på 
en heldagsutbildning gällande mål och 
dokumentation. 
• 1,5 timmes komprimerad föreläsning där 
ovannämnda utbildningens allra viktigaste 
frågor/ essensen förmedlas. 145 
medarbetare deltog. 
• Implementeringsdag där Enhetschefer 
och dokumentationsombud träffas 
tillsammans med SAS och 
utvecklingsledare för att ta fram en 
struktur och metod för implementering i 
verksamheterna 



• Utvecklingsledare följer upp och stöttar 
verksamheten i implementeringsarbetet. 
Införa en systematisk uppföljning av 
bomtid inom hemtjänsten 
Under 2020 kommer rutiner tas fram hur 
hanteringen av bomtiden ska ske. Rutinen 
ska innefatta: 
• Hur bomtiden registreras och mäts. 
• Vilka arbetsuppgifter medarbetarna ska 
utföra under bomtiden. 
Införa en långsiktig och strategisk 
planering av verksamheten som redovisas 
och följs upp 
Under 2020 kommer en äldreomsorgsplan 
att upprättas för perioden 2021-2025. 
Planen ska vara ett strategiskt dokument, 
som riktar in sig på vilka 
utvecklingsområden vi ser som viktiga och 
vilka strategier vi bör utgå ifrån när vi tar 
fram verk- samhetsplaner i respektive 
verksamhet. Planen ska dessutom 
underlätta beslut och vara ett stöd i det 
praktiska arbetet i förvaltningen. 
Förvaltningen har avvaktat 
fullmäktigesberedningens slutrapport för 
”Sveriges bästa äldreomsorg”. 
 

Detaljplaneprocessen Vår sammanfattade revisionella 
bedömning är att miljö- och 
byggnadsnämnden och 
kommunstyrelsen i allt väsentligt 
säkerställer en ändamålsenlig process 
vid framtagande av detaljplaner. 
 
Rekommendationer: 

- Tydliggör miljö- och 
byggnadsnämndens roll och 

Svar från Kommunstyrelsen: 
 
1. Miljö- och byggnadsnämnden ska vid 

varje sammanträde informeras om 
aktuellt detaljplanearbete, vilket 
redan sker. Kommunstyrelsens 
arbetsutskott har dessutom uppdragit 
kommunchefen lämna förslag på hur 
miljö- och byggnadsnämnden ska 
sköta den formella politiska 

Det finns rutiner för att 
MBN får info vid varje 
sammanträde.  
 
Plansam har regelbundna 
möten där anteckningar 
förs, men någon skriftlig 
dokumentation som 
formaliserar dess uppdrag 
har inte antagits.  

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
endast är delvis 
genomförda i tillräcklig 
utsträckning. 
 
Brist som fortfarande 
behöver åtgärdas är 
främst rapporteringen 



ansvar i 
samhällsbyggnadsprocessen. 

- Säkerställ att 
plansamgruppens roll, ansvar 
och mandat klargörs. 

- Säkerställ att det tas fram en 
tydlig produktionsplanering 
och en dokumentation för 
planärendebalansen inom 
ramen för 
samhällsbyggnadsprocessen. 
Inkludera även genomförd 
inventering av befintliga 
detaljplaner i uppföljningen av 
detaljplaner, så att eventuellt 
behov av ändring av 
detaljplaner lyfts upp för 
beslut och planering så snart 
som möjligt. Miljö- och 
byggnadsnämnden bör 
säkerställa att nämnden får en 
regelbunden rapportering av 
planarbetets utveckling 
avseende balansen mellan nya 
uppdrag, pågående uppdrag 
och avslutade uppdrag. 

- Säkerställ att 
samhällsbyggnadsprocessen, i 
samverkan mellan 
kommunstyrelsen och miljö- 
och byggnadsnämnden, fullt 
ut konkretiseras i det 
pågående utvecklingsarbetet. 
Dokumentation bör ske av 
roller och ansvar samt av 
ingående processer och 
ekonomistyrning. 

hanteringen av detaljplaner och 
planbesked fram till antagande kan 
förtydligas. Förslaget ska bedöma 
möjlighet för miljö- och 
byggnadsnämnden att initiera 
detaljplanearbete, på grundval av de 
behov man uppmärksammar utifrån 
sin övriga myndighetsutövning. 
 

2. Uppdrag finns hos kommunchefen 
från kommunstyrelsens arbetsutskott 
2020-01-21 § 17 att formalisera 
Plansam efter dessa former. 
Utgångspunkt i denna formalisering 
ska vara att Plansam är ett 
samordningsorgan där plan- och 
exploateringsfrågor kan diskuteras, 
att inga beslut fattas här, men 
ärenden kan efter diskussion här 
lyftas till kommunstyrelsens 
arbetsutskott, kommunstyrelsen eller 
miljö- och byggnadsnämnden för 
nödvändiga beslut. 
 

3. Kommunstyrelsens arbetsutskott har 
uppdragit kommunchefen att ta fram 
en modell för planprioritering. 
Planprioritering bör beslutas av 
kommunstyrelsen eller 
kommunstyrelsens arbetsutskott och 
initieras av planchefen. En 
utgångspunkt bör vara att 
prioriteringen ska vara långsiktig för 
att skapa bra arbetsförhållanden i 
förvaltningen.  
 

 
Modell för planprioritering 
finns på plats.  
 
Samhällsbyggnadsprocessen 
är dokumenterad.  
 
Rapportering av 
självfinansieringsgrad har 
inte införts.  
   

av självfinansierings-
grad.  
 
Vi noterar att svaret till 
revisorerna lämnades 
av KS och inte av MBN. 
Anledningen till detta, 
att ansvaret för en 
fungerande 
detaljplaneprocess 
delas mellan styrelsen 
och nämnden, bedömer 
vi vara godtagbart skäl.  
 
 



Dokumenterade rutiner och 
checklistor bör tas fram för 
alla viktiga delar och 
arbetsmoment. 
Utvecklingsarbetet bör även 
följas upp löpande i 
samverkan mellan miljö- och 
byggnadsnämnden och 
kommunstyrelsen. 

- För att säkerställa att 
plantaxan täcker miljö- och 
byggnadsnämndens 
detaljplanerelaterade 
kostnader i tillräcklig 
utsträckning, anser vi att 
miljö- och byggnadsnämnden 
behöver säkerställa att 
finansieringsgraden 
utvärderas i samband med att 
den nya plan- och byggtaxan 
tas fram. Nämnden bör även 
med regelbundenhet följa upp 
finansieringsgraden. 

4. Kommunstyrelsens arbetsutskott har 
uppdragit kommunchefen att 
sammanställa och dokumentera 
samhällsbyggnadsprocessen och 
ingående processer, för att tydliggöra 
arbetssätt och ansvar i enlighet med 
revisionsrapportens 
rekommendationer. 
 

5. Kommunstyrelsens arbetsutskott har 
uppdragit kommunchefen att i 
samband med tertialbokslut och 
årsbokslut rapportera verksamhetens 
självfinansieringsgrad. Denna 
rapportering bör omfatta både 
detaljplaneringen och 
bygglovshanteringen. 

 
 

Översiktsplanering Revisorernas sammanfattade 
revisionella bedömning är att 
kommunstyrelsen i allt väsentligt 
säkerställer att processen för fysisk 
planering bedrivs på ett ändamålsenligt 
sätt. 
 
Rekommendationer: 
Vi rekommenderar kommunstyrelsen 
att: 

- Tydliggöra miljö- och 
byggnadsnämndens roll och 
ansvar i 
samhällsbyggnadsprocessen. 

Kommunstyrelsen delar inte revisorernas 
bedömning om att plansamgruppens roll, 
ansvar och mandat ytterligare behöver 
klargöras och förtydligas. Plansamgruppen 
är ett samrådsorgan där arbetsutskotten i 
nämnden och styrelsen ges möjlighet till 
information och utbyte av inspel till 
förvaltningen i samhällsplaneringen. 
Eventuella beslut som rör 
samhällsplaneringen ska tas på politisk 
nivå hanteras av respektive 
nämnde/styrelsen. Det bör övervägas 
nogsamt om plansamgruppens ska ha 
någon eventuell funktion i arbetet med ny 

Plansam har regelbundna 
möten där anteckningar 
förs, men någon skriftlig 
dokumentation som 
formaliserar dess uppdrag 
har inte antagits.  
 
Beslutet om en ny 
översiktsplan fattades i 
fullmäktige i mars 2021. 
Översiktsplanen håller på 
att tas fram och är i 
skrivande stund ute på 
samråd.  

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning. 



- Säkerställa att 
Plansamgruppens roll, ansvar 
och mandat klargörs. 

- Säkerställa att beslut i frågor 
om antagande och ändring av 
översiktsplanen alltid följer 
plan- och bygglagens 
bestämmelser och att dessa 
ärenden därmed beslutas av 
kommunfullmäktige. 

- Säkerställa att 
samhällsbyggnadsprocessen, i 
samverkan mellan 
kommunstyrelsen och miljö- 
och byggnadsnämnden, fullt 
ut konkretiseras med hjälp av 
flödesscheman, styrdokument 
och stödjande dokument, 
exempelvis dokumenterade 
rutiner och checklistor. 

- Säkerställa att utvecklingen av 
arbetet med förslag till ny 
översiktsplan på ett tydligare 
sätt kommuniceras till 
kommunfullmäktige och miljö- 
och byggnadsnämnden men 
även till andra politiska organ. 
Allt för att stimulera till ökad 
delaktighet och kunskap om 
arbetets fortgång och för att 
följa de ambitioner vi anser 
har framkommit i 
intervjuerna. 

översiktsplan. Möjligtvis kan 
plansamgruppen fylla en funktion i att 
säkerställa att information om 
översiktsplanen når kommunfullmäktige 
och miljö- och byggnadsnämnd och 
därigenom stimulera till ökad delaktighet 
och information om arbetets fortgång.  
 
Kommunstyrelsen delar däremot 
revisorernas bedömning om att 
samhällsbyggnadsprocessen behöver 
konkretiseras. 
Samhällsbyggnadsprocessen är 
fortfarande ett nytt arbetssätt och det 
krävs fortsatt arbete för att nå processens 
fulla potential. Kommunstyrelsen ska se 
över möjligheten att beskriva, tydliggöra 
och förankra samhällsbyggnadsprocessen i 
samband med ny översiktsplan. 
Översiktsplanen kan bli det dokument där 
processen konkretiseras vilket skulle ge 
processen en bred och tydlig förankring.  
 
Revisorerna bedömer det faktum att 
kommunfullmäktige inte beretts möjlighet 
att fatta beslut om att en ny översiktsplan 
ska tas fram som otillfredsställande och att 
ärendet inte hanterats på ett korrekt sätt 
med hänvisning till 3 kap 19 § plan- och 
bygglagen. Kommunstyrelsen gör här en 
annan bedömning och anser att ärendet 
har hanterats korrekt.  
Enligt 3 kap 19 § plan- och bygglagen 
beslutar kommunfullmäktige i frågor om 
antagande och ändring av översiktsplanen, 
dvs. själva antagandebeslutet eller 
ändringsbeslutet ska fattas av 

 
Samhällsbyggnadsprocessen 
finns idag dokumenterad.  



kommunfullmäktige. Hur kommunen 
väljer att initiera ett nytt 
översiktsplanearbete regleras inte i plan- 
och bygglagen utan är en kommunintern 
fråga. Borgholms kommun har löst det så 
att kommunstyrelsens arbetsutskott har 
möjlighet att initiera översiktsplanearbete 
vilket framgår av delegationsordningen. 
Därmed inte sagt att kommunfullmäktige 
eller övriga nämnder inte ska informeras. 
Under våren har kommunfullmäktige och 
miljö- och byggnadsnämnden därför 
informerats om pågående 
översiktsplanearbete och avsikten är att 
även framöver involvera övriga nämnder i 
arbetet och hålla kommunfullmäktige 
informerade om arbetets fortgång. 
 

Ekonomistyrning Efter genomförd granskning är vår 
samlade revisionella bedömning att 
kommunstyrelsen inte fullt ut 
säkerställer att ekonomistyrningen 
bedrivs ändamålsenligt och med 
tillräcklig intern kontroll.  
 
Rekommendationer: 
Vi rekommenderar kommunstyrelsen 
att: 

- Tillse att de 
konsekvensanalyser som ska 
upprättas vid beslut om 
åtgärdsplanen förtydligas och 
bifogas nämndernas beslut 
som skickas till 
kommunstyrelsen. 

- Utveckla användandet av 
volymtal, nyckeltal och 

Svar från kommunstyrelsen: 
 

- De åtgärdsplaner som sedan tidigare 
presenteras i samband med 
månadsuppföljningen kommer under 
2021 kompletteras med en tydligare 
konsekvensanalys.   
 

- Nya mål har antagits inför 2021 som 
ska ha bättre bäring på verksamheten. 
Flertalet av de mätetal som kopplats 
till de nya målen är mätetal som både 
är jämförbara på nationell nivå och 
med den egna kommunen. Dessa mål 
och mätetal kommer att utvecklas 
ytterligare med tiden och målet är att 
tydligare kunna koppla de ekonomiska 
aspekterna av budgeten till 
kommunfullmäktiges mål. 

Konsekvensanalys ska ingå 
som rutin vid framlagda 
åtgärdsplaner: Genomfört, 
konsekvensanalys ingår i 
den nya mallen för 
tjänsteskrivelser. 
 
Nya mål har antagits, som 
hänger samman med 
Agenda 2030. Målen är 
utformade så att dessa 
kopplas till aktiviteter, 
indikatorer och mättal. 
Samtidigt ser man 
fortfarande behov för att 
utveckla detta arbete.  
 
Budgetprocessen och även 
tidsschemat för uppfölj-

Vi bedömer att de 
föreslagna åtgärderna 
är genomförda i 
tillräcklig utsträckning. 



jämförelser för att beskriva 
verksamheten och tydligare 
underbygga de ekonomiska 
aspekterna av budgeten. 

- Se över budgeteringen av vissa 
poster inom 
finansförvaltningen dels vad 
gäller precisionen vid 
budgetering, dels att justering 
görs enligt 
kommunfullmäktiges beslut. 

- Se över planeringen av 
sammanträden till kommande 
år med hänsyn till att 
delårsrapporten som 
upprättas per 31 augusti bör 
komma kommunfullmäktige 
till del så tidigt som möjligt ur 
ett styrningsperspektiv. I 
dagsläget är det endast sex 
veckor kvar av året då 
fullmäktige behandlar 
delårsrapporten. 

- Dokumentet 
Budgetförutsättningar utökas 
med tidplan och därefter 
beslutas politiskt för att 
tydliggöra förutsättningarna 
ytterligare. 

- Se över underlaget till 
utformning av styrmodellen, i 
syfte att förtydliga 
budgetprocessen så att 
nämndernas budgetförslag 
överlämnas till 
kommunstyrelsen efter beslut 
i respektive nämnd. 

- Överskott i finansförvaltningen 
beskrivs i samband med 
månadsuppföljningen för att förtydliga 
vad eventuellt avvikelse beror på.   

- Ett preliminärt delårsdokument kan 
presenteras i kommunstyrelsen i 
september och för kommunfullmäktige 
i oktober. Ett komplett 
delårsdokument inklusive 
personalbokslut och koncern beslutas i 
oktober respektive november. 

- Dokumentet Budgetförutsättningar 
beslutas sedan tidigare av 
budgetberedningen. För att möta PwCs 
rekommendationer bör dokumentet 
kompletteras med tidplan. 

- I budgetprocessen hanterar respektive 
nämnd sitt prioriteringsunderlag innan 
detta presenteras i 
budgetberedningen. Denna punkt kan 
tydliggöras ytterligare genom att 
dokumentet budgetförutsättningar 
kompletteras med en tidplan. 
 

ningarna har setts över och 
bedöms ha blivit mer 
effektiv. Nämnderna har 
fått större ansvar i samband 
med framtagandet av 
underlaget till sina egna 
budgetar.  
 
 



 
Styrande dokument Revisorerna bedömer att 

kommunstyrelsen inte säkerställer att 
fastställda styrdokument är aktuella 
och implementerade i verksamheterna. 
 
 
Vi rekommenderar kommunstyrelsen 
att: 

- komplettera gällande riktlinjer 
för styrdokument med rutiner 
för en årlig aktualitetsprövning 
för att kunna säkerställa att 
författningssamlingen hålls à 
jour. Aktualitetsprövningen 
bör företrädesvis initieras och 
dokumenteras av 
kommunkansliet. 

- upprätta dokumenterade 
rutiner för att kontinuerligt 
kommunicera ut i 
organisationen att nya 
styrdokument har antagits, 
reviderats eller utrangerats. 

- se till att riktlinjerna för 
styrdokument kompletteras 
med rutiner för systematisk 
uppföljning av efterlevnaden 
av de olika dokumenttyperna. 
Rutinerna bör exempelvis 
omfatta formerna för 
uppföljning vad gäller 
exempelvis metod, innehåll 
och rapportering. 

- publicera och tillgängliggöra 
taxor och avgifter i den 

Svar ej inkommet från KS eller andra 
nämnder.  
 
  

Kommunstyrelsen uppger 
att uteblivet svar beror på 
bristfällig hantering.  

Vi noterar att 
revisorerna inte 
begärde svar från 
ansvarig nämnd.  



webbaserade 
författningssamlingen. 
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§ 113 Diarienummer 2021/81 041 KS 

Delårsrapport 2022 

Beslut 
Kommunstyrelsen föreslår kommunfullmäktige 

att  godkänna delårsbokslut 2022. 

Ärendebeskrivning 
Ekonomiavdelningen har sammanställt delårsbokslut 2022 varav framgår att:  

 Resultatet för kommunen är +68,9 miljoner kronor. (Årsprognos +58,8 miljoner 
kronor)  

 Driftredovisningen visar budgetavvikelsen +54,9 miljoner kronor. (Årsprognos +45,9 
miljoner kronor) 

 Investeringar 64,7 miljoner kronor. (Årsprognos 127,2 miljoner kronor)  
 Likvida medel 76,5 miljoner kronor. (Årsprognos 21,2 miljoner kronor) 

Kommunstyrelsens arbetsutskott 2022-10-04 § 153 föreslår kommunstyrelsen föreslå 
kommunfullmäktige att godkänna delårsbokslut 2022 

Beslutsunderlag 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2022-10-04 § 153. 

Tjänsteskrivelse, 2022-09-29. 

Delårsbokslut 2022 (Kommunfullmäktige). 

Delårsbokslut 2022 (Kommunstyrelse). 

Delårsbokslut 2022 (Socialnämnd). 

Delårsbokslut 2022 (Utbildningsnämnd). 

Delårsbokslut 2022 (Miljö- och byggnadsnämnd). 

Dagens sammanträde 
Ekonomichefen, HR-chefen och controller redogör för framlagd delårsrapport och avvikelser 
från årsplan med budget 2022. 



Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande 
     

Sida 2 (2) 

Yrkande 
Marie-Helen Ståhl (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens arbetsutskotts förslag till beslut. 

Ordförande konstaterar att det finns ett förslag till beslut. 

Beslutsordning 
Av framställd beslutsordning på framlagt yrkande finner ordföranden att Kommunstyrelsen 
beslutar bifalla Marie-Helen Ståhls yrkande. 

Beslutet skickas till 
 Revisorerna 
 Kommunfullmäktige 
 Ekonomiavdelningen 



 

Tjänsteskrivelse 
Datum  Beteckning 1 (1) 
2022-09-28 2021/81 041 
     

 
Handläggare 
Mattias Sundman 
Controller 

Ert datum Er beteckning 
  

 
Postadress Telefon Telefax e-mail / www 
    Box 52    mattias.sundman@borgholm.se 
38721 Borgholm   http://www.borgholm.se 

Till Kommunstyrelsens arbetsutskott 
 

 
Tjänsteskrivelse - Delårsbokslut 2022 

Förslag till beslut  
Föreslå kommunstyrelsen att föreslå kommunfullmäktige 
att  godkänna delårsbokslut 2022 

Ärendebeskrivning 
Ekonomiavdelningen har sammanställt delårsbokslut 2022 varav framgår att:  

 Resultatet för kommunen är +68,9 miljoner kronor. (Årsprognos +58,8 miljo-
ner kronor)  

 Driftredovisningen visar budgetavvikelsen +54,9 miljoner kronor. (Årspro-
gnos +45,9 miljoner kronor) 

 Investeringar 64,7 miljoner kronor. (Årsprognos 127,2 miljoner kronor)  
 Likvida medel 76,5 miljoner kronor. (Årsprognos 21,2 miljoner kronor) 

Beslutsunderlag 
Delårsbokslut 2022 (kommunfullmäktige) 

Delårsbokslut 2022 (Kommunstyrelse) 

Delårsbokslut 2022 (Socialnämnd) 

Delårsbokslut 2022 (Utbildningsnämnd) 

Delårsbokslut 2022 (Miljö- och byggnadsnämnd) 

 

Ekonomiavdelningen 
 
Linda Kjellin Mattias Sundman 
Ekonomichef Controller 
 




