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Sammanfattning

Borgholms kommuns revisorer har uppdragit at Qualitarium AB att genomféra en férdjupad
granskning med syftet att beddma om kommunstyrelsen sakerstallt att det bedrivs ett systematiskt
arbetsmiljoarbete inom kommunorganisationen.

Kommunstyrelsens styrning av det systematiska arbetsmiljoarbetet bedoms till 6vervagande del vara
andamalsenligt.

Det finns faststallda mal som berér omradet och dessa mal f6ljs upp. Bristande maluppfyllelse leder
till atgarder i flera fall. De befintliga styrdokumenten ger tillrdckliga forutsattningar for att det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet ska kunna bedrivas pa ett dndamalsenligt sdtt som foljer Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter. Rutiner saknas dock for att sdkerstélla att systemet foljs upp och utvarderas pa
kommuncentral niva.

Kommunstyrelsen foljer inte upp det systematiska arbetet i verksamheterna i tillracklig grad for att
kunna sdkerstalla att atgarder vidtas och att verksamheterna ges forutsattningar for att fullgora sitt
ansvar enligt AFS 2001:1. Vi bedomer att detta utgor en risk for att nddvandiga insatser som ska
vidtas pa kommuncentral niva uteblir eller férsenas. Kommunstyrelsens interna kontrollsystem
behover ocksa ses over for att sdkerstalla att eventuella signaler om bristerna i systemet for
arbetsmiljoarbetet fangas upp och kan atgardas i tid.

Mot bakgrund av det beskrivna arbetssattet och de vidtagna atgédrderna, bedémer vi att det bedrivs
ett systematiskt arbetsmiljoarbete i kommunen som till stor del uppfyller de krav som anges i AFS
2001:1.

Mojlig forbattring ser vi i att fran centralt hall samla in och ordna dokumentation som ar kopplad till
det systematiska arbetsmiljoarbetet. Vidare bedémer vi att kommunstyrelsen behover vidta atgéarder
for att forbattra den interna dialogen mellan verksamheterna och fastighetsavdelningen rérande
risker som beror den fysiska arbetsmiljon.

De vidtagna atgarderna under pandemin bedéms ha varit tillrackliga for att sa langt det var mojligt ge
forutsattningar for att uppratthalla ett systematiskt arbete med arbetsmiljon.

Av de kdnda problemomradena beddmer vi att sjukfranvaron far stort fokus och det finns planer pa
att vidta atgarder for att hantera den. Daremot bedomer vi att ldrarnas hoga arbetsbelastning och till
viss del den fysiska arbetsmiljon inte ar lika uppmarksammade av kommunledningen.

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen

o att se Over rutinerna for det systematiska arbetsmiljdarbetet och komplettera dessa
for att sakerstalla att uppféljning av systemet gors av kommunstyrelsen.

o att forstdrka sin interna kontroll for att sakerstadlla att eventuella signaler om brister i
systemet for arbetsmiljoarbetet fangas upp sa att atgarder kan vidtas i tid.

o att sdkerstdlla att upprattade dokument kring det systematiska arbetsmiljoarbetet
ordnas och sparas pa ett centralt stélle som ar tillgangligt for berérda parter.

o att se Over hur den interna dialogen och samarbetet fungerar mellan férvaltningarna
och fastighetsavdelningen och vid behov vidta atgarder for att forbattra det.

o att se over om kdnda problemomraden som far mindre uppmarksamhet idag kan och
bor atgardas fran kommuncentralt hall.

o att fortsatta det pagaende utvecklingsarbetet med arbetsmiljon.
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1. Inledning

1.1 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att kunna bedéma om kommunstyrelsen
sakerstallt att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljoarbete inom kommunorganisationen.

Granskningen behandlar féljande revisionsfragor:

1. Har arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
implementerats i kommunen pa ett andamalsenligt satt?

2. Finns det faststallda styrdokument for arbetsmiljoarbetet och efterlevs dessa?

3. Finns det rutiner for att upptacka och motverka diskriminerande sarbehandling?

4. Hur foljs medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé upp och vilka eventuella beslut om atgarder
vidtar styrelsen?

5. Finns det nagra identifierade problemomraden kopplade till medarbetarnas och chefernas
arbetsmiljo? Om ja, har det vidtagits atgarder for att I6sa dessa?

6. Har kommunen rutiner for chefsintroduktion och har chefer tillrackligt internt stéd inom HR-
fragor?

7. Vilka atgarder har vidtagits under pandemin for att sdkerstélla en god arbetsmilj6?

8. Finns det rutiner for att félja upp och utvardera vidtagna atgarder?

1.2 Metod
Under granskningsprojektet har foljande metoder anvants:

e Dokumentstudier av bland annat policydokument, rutinbeskrivningar, namndbeslut,
namndprotokoll, genomférda riskanalyser, verksamhetsplaner, arsrapport och tertialrapport.

e Semistrukturerade intervjuer har genomforts med presidierna i kommunstyrelsen, i
socialnamnden och i utbildningsnamnden. Forvaltningsledningarna och ett urval av chefer i
socialforvaltningen och utbildningsférvaltningen samt fackliga representanter har intervjuats.
Miljo- och byggnadsnamnden lamnade skriftliga svar. Vidare har tjanstepersoner inom
administrativa funktioner intervjuats (kommunchef och HR-chef).

1.3 Avgréinsningar
Granskningen avser kommunstyrelsen. Granskningen avser 2022 ars verksamheter.

Granskningen genomfordes under perioden september — oktober 2022.

1.4 Revisionskriterier
e Kommunallagen (2017:925)
e Arbetsmiljolag (1977:1160)
e Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
e Kommunens relevanta styrdokument (reglementen, arbetsordning, rutinbeskrivningar, mm)

1.5 Ansvarig némnd
e Kommunstyrelsen



Q QUALITARIUM

1.6 Kvalitetssdikring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utférd av de intervjuade personerna.

2. Bakgrund

Borgholms kommun som arbetsgivare har ansvar for att sakerstalla att det bedrivs ett systematiskt
arbetsmiljoarbete. | Arbetsmiljéverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
definieras begreppet systematiskt arbetsmiljoarbete som ”arbetsgivarens arbete med att undersdka,
genomfdra och folja upp verksamheten pa ett sadant sétt att ohdlsa och olycksfall i arbetet férebyggs
och en tillfredsstéllande arbetsmiljé uppnds.” (§ 2). Arbetet ska omfatta alla fysiska, psykologiska och
sociala forhallanden som har betydelse for arbetsmiljon. Féreskrifterna ger praktisk vagledning i hur
det systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas.

Foreskrifterna anger bland annat att

- det ska finnas dokumenterad arbetsmiljopolicy, tydlig uppgifts- och ansvarsférdelning och
skriftliga riskbedémningar.

- det systematiska arbetsmiljoarbetet skall inga som en naturlig del i den dagliga
verksamheten.

- arbetstagarna, skyddsombuden och elevskyddsombuden ska ges mojlighet att medverka i
det systematiska arbetsmiljoarbetet.

- arbetsgivaren regelbundet ska undersdka arbetsférhallandena och bedéma riskerna for att
nagon kan komma att drabbas av ohalsa eller olycksfall i arbetet.

- nar det planeras andringar i verksamheten skall arbetsgivaren bedéma om d@ndringarna
medfor risker for ohélsa eller olycksfall som kan behdva atgardas.

- arbetsgivaren omedelbart eller sa snart det &r praktiskt mojligt ska genomfora de atgarder
som behdvs for att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet samt de atgarder som i Gvrigt
behdvs for att uppna en tillfredsstallande arbetsmiljo. Atgarder som inte genomfors
omedelbart skall féras in i en skriftlig handlingsplan.

- genomforda atgarder skall kontrolleras.

- arbetsgivaren varje ar ska gora en uppféljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Om
det inte fungerat bra skall det forbattras. Uppféljningen skall dokumenteras skriftligt.

| Borgholms kommun ar kommunstyrelsen anstallande myndighet, enligt styrelsens reglemente § 7.
Darfor fokuserar granskningen pa att belysa hur kommunstyrelsen arbetar med att skapa férutsatt-
ningar for verksamheterna att systematisk undersdka, genomféra och folja upp fragor som beror
arbetsmiljon.
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3. Granskningens resultat

Utifran det granskade materialet och de genomférda intervjuerna beskrivs vara iakttagelser nedan.
Vara bedémningar och rekommendationerna bygger pa de framlagda iakttagelserna och framgar i
kommande avsnitt liksom svaren pa revisionsfragorna.

3.1 Vdra iakttagelser
3.1.1 Organisering, styrning och ledning av det systematiska arbetsmiljéarbetet

Enligt reglementet som beslutades av fullmaktige 2018-12-10 ar kommunstyrelsen anstéallande
myndighet. Kommunstyrelsens arbetsutskott ar tillika personalutskottet enligt reglementets § 27.

Kommunstyrelseférvaltningen har en HR-avdelning som leds av en HR-chef. Det praktiska arbetet
med arbetsmiljé samordnas i kommunledningsférvaltningens HR-avdelning. Avdelningen tar fram
forslag till rutiner for arbetsmiljoarbetet och forslag till styrdokument inom omradet och haller dessa
uppdaterade. Avdelningen ger dessutom stod till forvaltningarna med fragor som berér rekryteringar
och vissa personalfragor. HR-avdelningen genomfor ocksa utbildningar for nya chefer och tar fram
material for introduktion av nyanstallda.

Borgholms kommuns fullméaktige har formulerat féljande mal som berér organisationens
arbetsgivaransvar: “Medarbetarna i Borgholms kommun ér néjda med sin arbetssituation, genom ett
tydligt ledarskap och delaktighet i verksamhetens utveckling samt méjlighet till personlig utveckling.”
Fullmaktiges mal bryts sedan ner av varje namnd. Av kommunstyrelsens verksamhetsplan fér 2022
framgar ett antal mal kopplade till arbetsmiljon. Malen ska sedan féljas upp genom matindikatorer.
Foljande indikatorer ar kopplade till arbetsmiljéarbetet i 2022:

Matetal och aktiviteter Ska vara Genomfoérd/prognos
genomfoérd
Kommunstyrelsen
Chefskorkort for alla chefer 2022-11-30 Enligt tertialrapporten april 2022 ar

det pagaende.

Enligt HR-chefen ar insatsen
nyligen pabdrjad och nagon
uppfoljning finns inte i nulaget.

Oka kannedom och efterlevnad till 2022-11-30 Fragan om personalpolicy tas upp
beslutad personalpolicy. vid introduktionen av nyanstallda.
Total sjukfranvaro ska minska med en 2022-12-31 Enligt delarsrapporten har det 6kat
procentenhet jamfort med foregdende ar (8,8% mot 8,1% forra aret).
Kommunledningsférvaltningens 2022-12-31 Enligt delarsrapporten har det 6kat
sjukfranvaro ska minska jamfort med (5,2% mot 4,3% forra aret).
foregaende ar

Fordjupad sjukfranvaroanalys 2022-11-30 Enligt tertialrapporten april 2022 ar
Onskad effekt: Férstd och minska det pagaende. | rapporten framgar
sjukfranvaro en sjukfranvaroanalys.

Samtidigt uppges att arbetet ar
pagaende och beroende av
implementeringen av
stodsystemet.

Ta fram en kompetensfoérsorjningsplan 2022-11-30 Ej paborjat. Planer finns att paborja
arbetet under december 2022.
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Socialndmnden
Ett APT (arbetsplatstraff) varje ar ska 2022-12-31 Enligt svar fran forvaltningen
fokusera pa trivsel och arbetsgladje hos genomfors detta.

vara medarbetare. Halsoinspirator kan
med fordel bjudas in.

Utbildningsndmnden

NMI No6jd medarbetarindex ska 6ka 2022-12-31 NMI har ersatts av pulsmatningar.
jamfort med foregaende ar

Andel sjukfranvaro ska minska jamfort med | Tertialvis Enligt delarsrapporten har det 6kat
foregaende tertial (%) uppfoéljning (6,8% mot 6,2% forra aret).

Under var granskning har vi funnit och tagit del av féljande kommuncentrala styrdokument:

e Arbetsmiljopolicy, antagen av fullmaktige 2015-12-15
e Personalpolicy, antagen av fullmaktige 2018-12-10
e Rutin for systematiskt arbetsmiljoarbete, antagen av kommunchefen 2022-07-15

Utover styrdokumenten finns det dven kommuncentralt framtagna checklistor och mallar for att
stddja det systematiska arbetsmiljoarbetet i forvaltningarna, till exempel checklista for riskbedom-
ning och handlingsplan och checklista for arlig uppfdljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas i kommunen regleras i dokumentet “Rutiner for
systematiskt arbetsmiljoarbete”. Rutinerna anger bland annat att

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

- arbetsmiljon omfattar alla férhallanden pa arbetsplatsen, sociala och organisatoriska liksom
fysiska och psykiska faktorer.

- undersokning av arbetsmiljon ska genomfdras vid uppkomna behov och vid férandringar i
verksamheten.

- arbetsmilj6/skyddsrond ska genomfdéras minst en gang per ar, vid behov oftare, och goras i
samverkan med skyddsombud och medarbetare.

Vidare beskriver dokumentet arsplaneringen for det systematiska arbetsmiljdarbetet. Rutin-
beskrivningen ger ocksa vagledning for hur arbetsmiljon ska undersdkas samt for hur riskbedom-
ningar ska goras. Vidare ges vagledning for hur konsekvens- och riskanalys ska goras vid
verksamhetsforandringar. Dokumentet anger att uppfoljning och utvardering ska goras kontinuerligt i
Centrala samverkansgrupp (Cesam), i respektive férvaltnings samverkansgrupp (Fosam) samt i
samtliga ndmnder och styrelsen Borgholm Energi AB och Olands kommunalférbund. Att
kommunstyrelsen ska utvardera det systematiska arbetsmiljoarbetet fran ett kommuncentralt
perspektiv och i sa fall hur detta ska goras framgar inte.

Till sist beskriver dokumentet ansvarsfordelningen for det systematiska miljoarbetet i kommunen,
fran politisk niva till chefernas ansvar.

En genomgang av kommunstyrelsens interna kontrollplan visar att denna inte innehaller nagra
kontrollomraden som berér arbetsmiljoarbetet.

Arbetsmiljoverket genomforde en inspektion i kommunen i 2021. Enligt det slutbrev som
Arbetsmiljoverket skickade till kommunen i april i ar har de brister som patalades blivit atgdrdade och
arendet avslutades.
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3.1.2 Genomférda insatser och aktiviteter kopplade till det systematiska arbetsmiljéarbetet
Uppdatering av rutinerna fér det systematiska arbetsmiljéarbetet

En uppdatering av rutinerna for det systematiska arbetsmiljoarbetet gjordes under vintern och ett
nytt dokument faststalldes av kommunchefen i julii ar.

Skyddsronder, arbetsplatstrdiffar, riskbedémningar, handlingsplaner

Granskningen visar att verksamheterna genomfor och dokumenterar skyddsronder regelbundet.
Personalen involveras i det systematiska arbetsmiljdarbetet genom arbetsplatstraffar som halls
regelbundet. Samverkan mellan fackliga organisationer och verksamheter uppges vara
valfungerande.

Det finns upprattad dokumentation om riskbedémning och handlingsplaner. Dessa handlingar finns
dock inte sparade systematiskt, centralt eller sa att de ar atkomliga, vilket utgor ett hinder i arbetet
enligt de fackliga ombuden.

Det har ocksa namnts att flera av de risker som tas upp ar gamla och/eller aterkommande, utan att
de atgardas i tid. Flera av dessa e] atgardade risker beror den fysiska miljon, dar bade social-
forvaltningen och utbildningsforvaltningen patalade brister i kommunikationen med fastighets-
avdelningen.

Chefsintroduktion och -utbildningar, chefkérkort

Samtliga nyanstallda far en introduktion och samtliga nya chefer erbjuds en introduktionsutbildning.
Chefer som har arbetat en tid i kommunen erbjuds vidareutbildning och/eller maéjlighet att delta i
introduktionsutbildningarna. Nya chefer far en coach for att underlatta i de praktiska fragorna i
borjan.

Det pagar ett arbete i kommunen med att ge samtliga chefer ett s.k. chefskorkort. Detta ar kopplat
till utbildningar och vagledning och syftar till att sdkerstalla att cheferna har tillracklig kunskap och
forutsattningar. Arbetet har startats i ar och darfor finns det ingen uppféljning i nulaget.

Stédet fran HR-avdelningen

HR-avdelningen arbetar med att forbattra sitt arbetssatt for att bemota behovet fran verksam-
heterna. Bland annat har det inforts att varje verksamhet har en kontaktperson for battre
tillganglighet.

Cheferna som deltog i intervjuerna bedémde att stodet fran HR-avdelningen huvudsakligen var bra.
Det har varit turbulent en tid, men generellt bedoms det i verksamheterna att stédet man far har
forbattrats. Brist som patalats ar att det saknas tillrackliga resurser pa HR-avdelningen, vilket leder till
vantetider och till att vissa fragor behover 16sas lokalt. Samtidigt, for HR-avdelningen, innebar resurs-
bristen t.ex. att egna utbildningstillfallen behover viljas bort.

Pulsmdtningar

Under 2022 pabdrjades s.k. pulsméatningar i verksamheterna. Pulsmatning ar en form av medarbetar-
undersokning. Den storsta skillnaden fran den klassiska medarbetarundersékning som tidigare
anvandes i Borgholms kommun &r att pulsmatning bestar av farre fragor och att undersékningen sker
mer kontinuerligt under aret. Matningen utfors var sjatte vecka, medan den tidigare medarbetar-
undersokning genomfdérdes en gang per ar eller vartannat ar. Pulsmatningens syfte ar att fanga den
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aktuella situationen och att kunna pavisa eventuella trender. Enkaten skickas till samtliga
medarbetare.

De inkomna svaren anvands som underlag for att géra bedomningar om behov for insatser for att
forbattra arbetsmiljon. Svaren ger aven tidigt signaler om t.ex. ovanligt hog arbetsbelastning eller
andra upplevda arbetsmiljoproblem. Planen ar att dessa ska kunna fangas upp och hanteras tidigare
och darmed bidra till att 6ka frisknarvaron i organisationen. Dock bedéms det for tidigt att utvardera
dessa effekter i nuldget nar matningarna enbart har pagatt sedan i varas.

Svarsfrekvensen beskrivs som ett orosmoment, da den sjunker sarskilt i samband med perioder nar
personalen har en hog arbetsbelastning. Granskningen visar att det finns en medvetenhet hos
cheferna kring detta problem och att det finns insatser for att ge medarbetarna avsatt tid for att
besvara enkdten. Sammantaget bedomer de intervjuade personerna pulsmatningarna vara ett bra
verktyg.

Diskriminerande sdrbehandling

Diskriminerande sarbehandling och hur det ska hanteras finns dokumenterat i personalpolicyn, som
ar tillganglig for samtliga medarbetare pa intranat. Diskriminerande sarbehandling tas dven upp i
samband med medarbetarintroduktionen och vid chefsutbildningen.

Kommunen har ett avvikelsehanteringssystem, KIA, som ar avsett for att medarbetarna ska kunna
rapportera in arbetsmiljoproblem och daribland incidenter med krankande sarbehandling. Vara
iakttagelser visar att det ar fa drenden som rapporteras in och det bedéms av cheferna att det finns
ett morkertal. Det finns dock information om systemet tillgdngligt och det finns med i arshjulet i SAM
att lyfta fragan pa arbetsplatstraffar minst en gang om aret.

Det finns dokumenterade rutiner fér hantering av inrapporterade incidenter som innebar att narmast
chef ar ansvarig for att hantera arendet. HR-avdelningen finns som stéd med att ta vidare och utreda
inkomna drenden.

Enligt intervjuerna forekom under de senaste aren ett fatal drenden om krankande sarbehandling.
Kompetensférsérjningsplan

Det finns planer pa att ta fram forslag till en kompetensfoérsorjningsplan fér kommunen. Arbetet
berdknas komma igang i december 2022.

Aterrapportering

| tertialrapporten fran april 2022 finns det aterrapportering om maluppfyllelse kring mal som kan
kopplas till det systematiska arbetsmiljoarbetet. Rapporten innehaller dven redovisning av
sjukfranvaroanalysen.

Rutiner for rapportering av det systematiska arbetsmiljoarbetet innefattar aggregerad redovisning av
arbetet. Det betyder att enheternas rapporter sammanstalls pa forvaltningsniva. Férvaltningens
sammanstallning presenteras till respektive ndmnd. Rapporterna sammanstalls sedan pa
organisationsodvergripande niva. Enligt intervjusvaren skulle denna sammanstéllning presenteras till
kommunstyrelsen, men protokollgenomgangen fran kommunstyrelsens sammantraden under 2022
visar att denna rapportering inte har skett i 2022. Arbetssattet, att aterrapportering ska ske till
kommunstyrelsen, har dven rekommenderats av Arbetsmiljéverket.
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Vidtagna atgdrder under pandemin

For Borgholms kommun som har manga dldre invanare bedémdes det vara avgorande att beslut
skulle fattas snabbt i bérjan av pandemin. Ledningsgruppen var tidigt i krisberedskap och enligt de
intervjuade cheferna fungerade styrningen bra under pandemin. Samarbetet mellan den politiska
ledningen och forvaltningarna uppges ha fungerat bra. Det fattades snabba beslut och t.ex.
skyddsutrustning koptes in tidigt. Under pandemin fungerade samarbetet med den centrala
samverkansgruppen bra. Riskanalyser och atgardsplaner gjordes I6pande och atgarderna féljdes upp.

Inom socialforvaltningen uppger de intervjuade att det stravades efter ett nara ledarskap under
pandemin, vilket paverkade verksamheten positivt. Rutinerna kunde uppdateras snabbt. Samarbetet
med regionen och med medicinskt ansvariga skdterskan mojliggjorde en effektiv hantering av
situationen. Distansarbete forekom i mycket begransad utstrackning.

| utbildningsférvaltningen infordes distansundervisning under en begransad tid i anslutning till
skolloven. Elever som hade svart att folja distansundervisningen fick dock méjlighet till att ga i skolan.
Matsalar och mattider anpassades for att undvika trangsel. | férskolan ombads barnen som har 15-
timmars narvaro att stanna hemma. Man arbetade ocksa med att halla barnen och vardnadshavarna
informerade.

Utmaningen under pandemin som namns var kommunikationen, eftersom det kom mycket och
ibland olika information dagligen.

Sammantaget gor man bedémningen i efterhand att kommunen klarade krisen bra och att
arbetsmiljon inte férsamrades mer an vad som kan anses vara oundvikligt i den givna situationen.

3.1.3 Identifierade problemomrdden
Hég sjukfrdnvaro

Det har under flera ar uppmarksammats en hog sjukfranvaro i kommunen. Fragan har ett sarskilt
fokus, bade fran politiskt hall och fran ledningens sida. Bland annat f6ljs utvecklingen I6pande och
aterrapportering till ndmnderna sker manadsvis. Det pagar ett arbete med att ta fram en fordjupad
analys for att battre kunna forsta och vidta atgarder for att minska bade de korta och langa
sjukskrivningarna. Under det senaste aret har HR-avdelningen arbetat med att rikta fokus pa
frisknarvaro. | praktiken betyder det storre fokus pa nuvarande situation och eventuella problem som
uppmarksammas bland annat genom pulsmatningarna.

En férdjupad analys av sjukfranvaron ar planerad, men dnnu inte genomférd i sin helhet, pa grund av
brist i stodsystemet.

Ldrarnas arbetsbelastning

Inom utbildningsférvaltningen har lararnas arbetsbelastning varit ett langvarigt problem. Bilden om
en stressig arbetsmiljo aterges av chefer och fackliga representanter. Enligt de intervjuade rektorerna
beror problemet delvis pa att skolans uppdrag styrs av saval nationella som kommunala bestammel-
ser och delvis pa att uppdraget ar for stort i férhallande till den ekonomiska ramen.

Fragan om lararnas arbetsbelastning har tagits upp i samverkansgrupperna. Att ta fram en
kompetensforsorjningsplan ses som bidrag till en langsiktig 16sning. For att pa kort sikt forbattra
situationen har det vidtagits atgarder, t.ex. att férkorta gemensamma konferenstider, att ge storre
frihet till den enskilda lararen att anvanda planeringstiden, mm.
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Fysisk arbetsmiljé

En genomgang av de dokumenterade riskanalyser och handlingsplaner visar att manga av dessa
beror den fysiska arbetsmiljon, t.ex. dalig ventilation, buller, eller lokaler som inte ar andamalsenliga
for dess anvandande. Intervjuerna visar ocksa att manga av dessa brister inte blir atgardade inom
rimlig tid. Intervjupersonerna namnde vid flera tillfallen att de bedémer att orsaken ar bristande
kommunikation och samarbete med kommunens fastighetsavdelning.

3.2 Vara kommentarer och bedémningar

Kommunstyrelsens styrning av det systematiska arbetsmiljdarbetet beddéms till 6vervagande del vara
dndamalsenligt. Bedomningen baseras pa iakttagelserna som visar att det finns faststallda mal som
berér omradet och att dessa mal f6ljs upp. Bristande maluppfyllelse leder till atgarder i flera fall. Det
finns antagna styrdokument som reglerar arbetet och dessa sammantaget ger forutsattningar for ett
systematiskt arbete med arbetsmiljon.

Var bedémning ar att de befintliga styrdokumenten ger tillrackliga forutsattningar for att det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet ska kunna bedrivas pa ett d&ndamalsenligt satt som foljer Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter. Den gallande rutinbeskrivningen for det systematiska arbetsmiljoarbetet
sakerstaller till stor del att de krav som framgar av AFS 2001:1 finns pa plats. Rutiner saknas dock for
att sakerstélla att systemet foljs upp och utvarderas pa kommuncentral niva.

Vi gor bedomningen att kommunstyrelsen inte foljer upp det systematiska arbetet i verksamheterna i
tillracklig grad for att kunna sakerstélla att atgarder vidtas och att verksamheterna ges
forutsattningar for att fullgora sitt ansvar enligt AFS 2001:1. Bedémningen grundas pa det faktum att
aterrapporteringen av sammanstéallningen av det systematiska arbetsmiljéarbetet inte nar
kommunstyrelsen. Vi bedomer att detta utgor en risk for att nodvandiga insatser som ska vidtas pa
kommuncentral niva uteblir eller férsenas. Kommunstyrelsens interna kontrollsystem behover ocksa
ses Over for att sdkerstalla att eventuella signaler om bristerna i systemet for arbetsmiljoarbetet
fangas upp och kan atgardas i tid. Kopplat till kommunstyrelsens ansvar for arbetsmiljdarbetet i hela
organisationen utgor det vidare en brist i forhallande till AFS 2001:1, som foreskriver att vidtagna
atgarder ska kontrolleras och att det systematiska arbetsmiljoarbetet ska foljas upp. Eftersom av den
géllande rutinbeskrivningen for det systematiska arbetsmiljoarbetet inte framgar att en sadan
aterrapportering ska goras, bedémer vi att det finns ett behov for att se 6ver och komplettera
rutinerna for att sakerstalla att systemet utvarderas I6pande.

Mot bakgrund av det beskrivna arbetssattet och de vidtagna atgarderna, bedomer vi att det bedrivs
ett systematiskt arbetsmiljoarbete i kommunen som till stor del uppfyller de krav som anges i AFS
2001:1. Vi ser positivt pa att det finns ett pagaende utvecklingsarbete som ger forutsattningar for
ytterligare forbattringar i verksamheternas systematiska arbete med arbetsmiljon.

Mojlig forbattring ser vi i att fran centralt hall samla in och ordna dokumentation som ar kopplad till
det systematiska arbetsmiljoarbetet. Ett gemensamt register skulle skapa transparens och kunde
forenkla det praktiska arbetet pa férvaltningarna. Vidare bedémer vi att kommunstyrelsen behover
vidta atgérder for att forbattra den interna dialogen mellan verksamheterna och fastighets-
avdelningen rorande risker som beroér den fysiska arbetsmiljon.

De vidtagna atgarderna under pandemin bedéms ha varit tillrackliga for att sa langt det var mojligt ge
forutsattningar for att uppratthalla ett systematiskt arbete med arbetsmiljon.
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Av de kdnda problemomradena beddmer vi att sjukfranvaron far stort fokus och det finns planer pa
att vidta atgarder for att hantera den. Daremot bedomer vi att ldrarnas hoga arbetsbelastning och till
viss del den fysiska arbetsmiljon inte ar lika uppmarksammade av kommunledningen.

3.3 Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

1. Har arbetsmiljoverkets foreskrift om
systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
implementerats i kommunen pa ett
andamalsenligt satt?

2. Finns det faststallda styrdokument for
arbetsmiljoarbetet och efterlevs dessa?

3. Finns det rutiner for att upptacka och
motverka diskriminerande sarbehandling?

4. Hur foljs medarbetarnas och chefernas
arbetsmiljo upp och vilka eventuella beslut om
atgérder vidtar styrelsen?

5. Finns det nagra identifierade problem-
omraden kopplade till medarbetarnas och
chefernas arbetsmiljo? Om ja, har det vidtagits
atgarder for att |6sa dessa?

6. Har kommunen rutiner for
chefsintroduktion och har chefer tillrackligt
internt stod inom HR-fragor?

Svar pa revisionsfragan

Till 6vervagande del ja.

Brister forekommer i kommunstyrelsens
uppfoljning av verksamheternas arbete samt i
kommunstyrelsens uppféljning av systemet.

Ja.

Kommunstyrelsens styrning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet beddms till 6vervagande del
vara dndamalsenligt. Det interna kontroll-
systemet behover dock ses over for att
sakerstalla att eventuella signaler om bristerna i
systemet for arbetsmiljoarbetet fangas upp och
kan atgérdas i tid.

Brist forekommer i rutinbeskrivningen i och
med att rutin saknas for kommunstyrelsens
uppfoljning av systemet.

Ja.

Systematiskt arbete med uppféljning av
arbetsmiljon genom skyddsronder,
arbetsplatstraffar och genom fackliga
samverkansforum. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet finns dokumenterat.
Arbetet bedrivs till stor del i férvaltningarna och
namnderna.

Styrelsen far inte till sig samlad information.

Sjukfranvaro ar ett problemomrade dar det
pagar ett kommuncentralt arbete genom att
kontinuerligt folja utvecklingen och genom
analyser. Trots vidtagna atgarder visar
delarsrapporten pa en 6kad sjukfranvaro.

Mindre uppmarksammade problemomraden ar
lararnas hoga arbetsbelastning och brister i den

fysiska arbetsmiljon.

Ja.
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7. Vilka atgarder har vidtagits under pandemin
for att sakerstalla en god arbetsmiljo?

8. Finns det rutiner for att folja upp och
utvardera vidtagna atgarder?

De vidtagna atgarderna under pandemin
beddms ha varit tillrackliga for att sa langt det
var mojligt ge forutsattningar for att
uppratthalla ett systematiskt arbete med
arbetsmiljon.

Delvis.

Vidtagna atgarder som tas upp i handlings-
planerna féljs upp regelbundet.

Namnderna far arlig uppféljning, men den
sammanstallda uppféljningen har inte hanterats
i kommunstyrelsen.

Det saknas rutiner for att utvardera sjalva
systemet for arbetsmiljoarbete fran
kommunstyrelsens sida.

3.4 Vara rekommendationer

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen

o att se Over rutinerna for det systematiska arbetsmiljdarbetet och komplettera dessa
for att sakerstalla att uppféljning av systemet gors av kommunstyrelsen.

o att forstarka sin interna kontroll for att sakerstalla att eventuella signaler om brister i
systemet for arbetsmiljoarbetet fangas upp sa att atgarder kan vidtas i tid.

o att sdkerstdlla att upprattade dokument kring det systematiska arbetsmiljoarbetet
ordnas och sparas pa ett centralt stélle som ar tillgangligt for berérda parter.

o att se Over hur den interna dialogen och samarbetet fungerar mellan férvaltningarna
och fastighetsavdelningen och vid behov vidta atgarder for att forbattra det.

o att se over om kdnda problemomraden som far mindre uppmarksamhet idag kan och
bor atgardas fran kommuncentralt hall.

o att fortsatta det pagaende utvecklingsarbetet med arbetsmiljon.

Malmg, 2022-11-03

.
é)dora Hé
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor

13



Bargholms kommun 2022-10-20
Revisorerna

Till
Kommunstyrelsen (for beaktande)
Kommunfullmaktiges presidium (for kannedom)

Granskningsrapport avseende "Egljsamhet mot fordjupade granskningar i Borgholms
kommun”

Pa uppdrag av oss, kommunens fortroendevalda revisorer, har revisionsfirman Qualitarium AB
granskat kommunens féljsamhet mot fordjupade granskningar, genomfdrda pa bestélining av
kommunens revisorer.

Den sammanfattande bedémningen &r att det saknas en kommunovergripande rutin for att
handligga revisorernas srenden i styrelsen, i namnderna och i bolagen. Rutiner fér hantering av
dessa srenden bor tas fram och dokumenteras. Vidare 4r beddmningen att det saknas rutiner for att
folja upp vidtagna atgdrders effekter.

Vad avser de forbattringsatgérder som de granskade enheterna angivit sig vilja genomfora med
anledning av de olika granskningarna, s3 har de genomforts i sex av de granskade fallen. | fyra har
dtgarderna endast delvis genomforts, némligen vad avser detaljplaneprocessen, hemtjansten,
verkstallighet av fullmaktiges beslut, samt den demokratiska processen. Granskningen av
hanteringen av styrdokumenten har av allt att doma fallit mellan stolarna.

Rekommendationer

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen, namnderna och bolagens styrelser

- att ta fram rutiner for handlaggning av revisorernas srenden som sakerstaller att revisorernas
rekommendationer tas i beaktande

- att atgarder som avses att vidtas av de granskade beskrivs tydligt

- att for atgardernas genomfdrande ansvarig tjansteperson i gorligaste man uppges
- att datum for dennes/dennas aterkoppling till styrelsen/ndmnden anges

- att denna aterkoppling dven delges revisorerna

- att datum for nar tgarden ska vara genomférd anges i den man det ar mojligt

- att det sker en systematisk uppfdljning av att atgarden genomforts och att denna uppfdljining dven
delges revisorerna

Vi beslutade vid vart sammantrade den 20 oktober 2022 att 6verldmna granskningsrapporten till
kommunstyrelsen for beaktande och att ett svar lamnas till kommunens revisorer senast den 1
december 2022.

For kommunens revisorer

{

) ” A MMW

[ A
/yan Hellroth Anders Marell
’ Ordférande Vice ordférande
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Sammanfattning

Borgholms kommuns revisorer har uppdragit at Qualitarium AB att genomféra en férdjupad
granskning med syftet att bedoma om Borgholms kommun har hanterat de fordjupade
revisionsgranskningar som genomforts under aren 2018-2020 pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen visar att kommunstyrelsen, namnderna och bolagets styrelse har hanterat de
fordjupade revisionsgranskningarna pa ett delvis &ndamalsenligt satt.

Revisorernas rekommendationer har lett till flera konkreta atgarder i verksamheterna.

De beslut som avser atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer bedéms delvis vara
andamalsenliga. De beskriver foreslagen atgard och det utses ocksa i de flesta fall en ansvarig
tjansteperson for att sdkerstalla att atgarden vidtas. Daremot saknas det i flera fall angiven tidsplan
och det saknas rutin for att inkludera i beslutet nar en atgard ska vara genomférd. Datum for nar
aterrapportering till ndAmnden ska ske anges i nagra fall men det finns inte rutin for att sdkerstalla att
detta sker.

Vi bedomer att det saknas en kommundvergripande rutin for att handlagga revisorernas drenden i
styrelsen och i namnderna. Rutiner for arendehantering boér tas fram och dokumenteras. Vidare
beddmer vi att det saknas rutiner for att félja upp vidtagna atgarders effekter.

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen, ndmnderna och bolagets styrelse att ta
fram rutiner for handlaggning av revisorernas arenden som sakerstaller

att revisorernas rekommendation tas i beaktande

att féreslagen atgard beskrivs tydligt

att ansvarig tjansteperson aven i fortsattningen uppges

att datum for nar atgédrden ska vara genomford anges i den man det ar mojligt
att datum for aterkoppling till ndmnden anges

att aterkopplingen kommuniceras till revisorerna

att det sker en systematisk uppfoljning av att atgdrden genomférts och att dven
denna uppfdljning dven kommuniceras till revisorerna

0O O O O O O O
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1. Inledning

1.1 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att kunna bedoma om Borgholms
kommun har hanterat de fordjupade revisionsgranskningar som genomforts under aren 2018-2020
pa ett dndamalsenligt satt.

Granskningen behandlar féljande revisionsfragor:

1. Vilka rekommendationer lamnade revisionen till styrelsen och till ndmnderna? (Systematisk
kartlaggning)

2. Vilka svar lamnade styrelsen och namnderna till revisorernas rekommendationer och lamnades
svari tid?

3. Har styrelsen och namnderna angett om och i sa fall i vilken utstrackning de planerar genomféra
rekommendationerna?

4. Innehaller svaren en tillracklig beskrivning av planerade atgarder, tidsplan, arbetsfordelning och
aterrapportering?

5. Vilka atgéarder har styrelsen, namnderna och deras forvaltningar vidtagit som ett direkt resultat
av revisionens rekommendationer?

6. Har vidtagna atgarder foljts upp med syfte att utvardera deras effekter?

1.2 Metod
Under granskningsprojektet har foljande metoder anvants:

e Dokumentstudier av bland annat revisionsrapporter, missivskrivelser, namndsprotokoll,
arbetsrutiner, mm.

e Semistrukturerade intervjuer har genomforts med presidierna i kommunstyrelsen och i
socialnamnden, utbildningsnamnden med forvaltningsledningarna och med tjanstepersoner
pa berdrd forvaltningsenhet och pa Borgholm Energi. Miljo- och byggnadsnamnden lamnade
skriftliga svar. Vidare har tjanstepersoner inom administrativa funktioner intervjuats
(kommunchef, ekonomichef och HR-chef).

1.3 Avgréinsningar
Granskningen avser genomforda férdjupade revisionsgranskningar som avrapporterades under
perioden 2018-2020, med undantag for granskningen av IT-verksamheten.

Granskningen genomfordes under perioden juli — september 2022.

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

1.5 Ansvarig némnd
e Kommunstyrelsen
e Socialndmnden
e Miljo- och byggnadsnamnden
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e Utbildningsnamnden
e Styrelsen i Borgholm Energi

1.6 Kvalitetssdikring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utférd av de intervjuade personerna.

2. Bakgrund

Revisorerna i Borgholms kommun genomférde tretton fordjupade granskningar under tidsperioden
2018 — 2020. Revisionsgranskningarnas resultat redovisades i varsin revisionsrapport som utover
bedémningarna aven lamnade rekommendationer till de granskade verksamheterna vid behov om
atgarder for att uppna en dndamalsenlig och effektiv verksamhet.

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

3. Granskningens resultat

Utifran det granskade materialet och de genomférda intervjuerna beskrivs vara évergripande
iakttagelser nedan. Vara bedémningar och rekommendationerna bygger pa de framlagda
iakttagelserna och framgar liksom svaren pa revisionsfragorna.

3.1 Vara iakttagelser
3.1.1 Revisorernas arbetsrutiner for hantering av genomférda revisionsgranskningar

Revisorernas rutin for hantering av granskningsprojekt fram till mitten av 2020 var att skicka
granskningsrapporten till ansvarig namnd tillsammans med en missivskrivelse. Missivskrivelserna
som skickades till ansvariga namnder innehdll vanligtvis en hanvisning till revisionsrapporten och en
begdran om svar fran ansvarig(a) namnd(er) med redogorelse for vilka atgarder som dessa avsag att
vidta. | missivskrivelserna framgick datum nér revisorerna dnskade fa svar. | ett drende, vid
granskningen av kommunfullmaktiges verkstallighet i Borgholm Energi AB, begarde revisorerna inget
svar fran bolagets styrelse. | detta fall har granskningen inte visat pa nagra brister.

Sedan augusti 2020 har revisorerna en ny arbetsrutin, dar missivskrivelsen skickas till kommun-
fullmaktiges presidium for vidare handlaggning istallet for att skicka den till den ansvariga namnden.
De granskningar som hanterades enligt den nya rutinen ar granskningen av ekonomistyrning och
granskningen av styrdokument. Revisorerna har dven lamnat forslag till fullmaktiges presidium for
rutin for hantering av revisionens darenden, men denna har annu inte blivit antagen.

Revisorerna har, utéver granskningarna som genomfors, aven regelbundna traffar med namndernas
presidier. Revisorerna har dven en staende punkt vid fullméktigesammantraden dar genomforda
granskningar kan presenteras.



Q QUALITARIUM

3.1.2 Genomférda revisionsgranskningar och limnade rekommendationer 2018-2020

En systematisk sammanstéallning av genomférda revisionsgranskningar framgar i bilaga 1. | tabell 1
sammanfattas arendehanteringen, det vill sdga datum for granskningen, ansvarig namnd, datum for
missivskrivelsen samt datum for nar svar begardes och nar svar lamnades. | tabell 2 framgar en
sammanstallning av lamnade rekommendationer, nimndernas svar och vidtagna atgarder. | denna
tabell har vi dven lamnat vara kommentarer och bedémningar om rekommendationerna har foljts.

Sammanstallningen visar att revisorerna genomforde tretton fordjupade granskningar under den
aktuella tidsperioden, varav tolv ingar i denna uppfdljningsgranskning. Kommunens samtliga
namnder och Borgholm Energi AB:s styrelse berérdes i nagon form av de genomfdérda gransknings-
projekten. Ansvariga namnder i de genomfoérda revisionsgranskningarna var kommunstyrelsen,
socialnamnden, miljé- och byggnadsnamnden, utbildningsndmnden samt styrelsen i Borgholm Energi
AB. En granskning berdrde overformyndarverksamheten. Vid hanteringen av denna granskning
skedde kommunikationen mellan revisionen och kommunens éverféormyndare istallet fér med
overformyndarnamnden.

3.1.3 Svar frdn ansvariga ndmnder

Kommunstyrelsen, namnderna och Borgholm Energi AB:s styrelse har inga sarskilda dokumenterade
rutiner for hantering av missivskrivelser fran revisionen. Dessa skrivelser hanteras enligt gallande
rutiner for inkomna drenden.

Sammanstallningen av de genomforda granskningsprojekten visar att ansvariga namnder har, i de
flesta fall, lamnat svar till revisorerna och att dessa svar har inkommit i tid. Avvikelser forekommer i
samband med granskningen av fakturahantering, dar svar inte lamnades fran Borgholm Energi AB:s
styrelse samt i samband med granskningen av detaljplaneprocessen, dar miljo- och
byggnadsnamnden lamnade sitt yttrande till kommunstyrelsen istallet for till revisorerna. Svar
lamnades sedan fran kommunstyrelsen till revisorerna.

| de fallen dér revisorerna inte uttryckligen begéarde svar fran ansvarig namnd tolkade némnden detta
som att revisorerna inte 6nskade fa svar. Detta férekom i de tva granskningarna som hanterades
enligt revisorernas nya rutin dar missivskrivelsen skickades till fullmaktiges presidium.
Kommunfullméktige begérde svar fran kommunstyrelsen pa de genomférda granskningarna.
Kommunstyrelsen lamnade ett skriftligt svar pa granskningen av ekonomistyrning men inget svar
lamnades pa granskningen av styrdokument.

Revisorernas nya arbetssatt, dar missivskrivelsen skickas till kommunfullmaktiges presidium istallet
for att skicka denna direkt till ansvarig namnd hade inte uppmarksammats i namnderna.

Nagon kommundvergripande rutin eller mall for hur besluten som avser svar till revisorerna ska
utformas finns inte. Svaren som kommunstyrelsen och namnderna ldmnade innehaller generellt en
beskrivning av vilka atgarder namnden avser att vidta. | de flesta fallen lamnas en féreslagen atgard
direkt kopplad till revisorernas rekommendation.

Svaren som styrelsen och namnderna lamnade innehaller i de flesta fallen ett uppdrag till en utsedd
ansvarig (vanligtvis kommunchef eller forvaltningschef). | nagra fall framgar dven nar ater-
rapportering till namnden ska ske. Rutiner eller mall for hur besluten som avser svar till revisorerna
utformas finns inte.

Granskningen visar vidare att det saknas rutiner for att folja upp vidtagna atgarders effekter eller
resultat i forhallande till revisorernas granskning och lamnade rekommendation.
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3.2 Vara kommentarer och bedomningar

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

De beslut som avser atgarder med anledning av revisorernas rekommendationer bedéms delvis vara
andamalsenliga. De beskriver foreslagen atgard och det utses ocksa i de flesta fall en ansvarig
tjansteperson for att sdkerstalla att atgarden vidtas. Daremot saknas det i flera fall angiven tidsplan
och det saknas rutin for att inkludera i beslutet nar en atgard ska vara genomférd. Datum for nar
aterrapportering till ndmnden ska ske anges i nagra fall men det finns inte rutin for att sdkerstalla att
detta sker.

Vi bedomer att det saknas en kommundvergripande rutin for att handlagga revisorernas drenden i
styrelsen och i namnderna. Revisorernas arenden skiljer sig delvis fran andra drenden, da de
innehaller en begédran om aterkoppling kring vidtagna atgarder. Darfor bedomer vi att rutiner for
darendehantering bor tas fram och dokumenteras.

Vidare bedomer vi att det saknas rutiner for att folja upp vidtagna atgarders effekter. | nagra fall har
granskade verksamheter dock gjort en egen uppféljning.

3.3 Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Svar pa revisionsfragan

Vilka rekommendationer lamnade revisionen En sammanstallning av revisorernas
till styrelsen och till nimnderna? (Systematisk ~ rekommendationer dterfinns i bilaga 1.
kartlaggning)

Vilka svar lamnade styrelsen och nimnderna En sammanstallning av svaren som lamnades av
till revisorernas rekommendationer och styrelsen och ndmnderna samt nar svar
lamnades svar i tid? lamnades framgar i bilaga 1.

| de arenden som hanterades enligt revisorer-
nas gamla rutin, dar missivskrivelse skickades
direkt till ansvarig namnd, lamnade ansvariga
namnder svar till revisorerna i tid i samtliga fall
dar svar begardes. | de arenden som hanterades
enligt revisorernas nya rutin hade kommun-
fullmaktige begart svar men svar lamnades
enbart i ett av de tva fallen.

Vi bedomer det vara en brist att det saknas
rutiner hos kommunstyrelsen och namnderna
som sakerstaller att svar lamnas till revisorernas

skrivelse.
Har styrelsen och namnderna angett om och i Delvis.
sa fall i vilken utstrackning de planerar
genomfora rekommendationerna? | de flesta fallen har ansvarig namnd angett hur

rekommendationen planeras att atgardas.
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Innehaller svaren en tillrdcklig beskrivning av
planerade atgérder, tidsplan, arbetsférdelning
och aterrapportering?

Vilka atgarder har styrelsen, namnderna och
deras forvaltningar vidtagit som ett direkt
resultat av revisionens rekommendationer?

Har vidtagna atgarder f6ljts upp med syfte att
utvardera deras effekter?

Delvis.

Svaren bedoéms vara tydliga i den del som avser
beskrivning av den planerade atgdrden samt i
vem som har fatt uppdraget att genomféra
atgérden. | flera fall saknas det dock angiven
tidsplan och det saknas rutin for att inkludera i
beslutet nar en atgéard ska vara fardig.

Datum for nar aterrapportering till ndmnden
ska ske anges i nagra fall men det finns inte
rutin for detta.

En sammanstéllning av vidtagna atgarder
aterfinns i bilaga 1.

Vi bedomer att revisorernas rekommendationer
har lett till flera konkreta atgarder i
verksamheterna.

Nej.

Det saknas rutiner for att systematiskt folja upp
vidtagna atgarders effekt eller resultat.

3.3 Vara rekommendationer

Mot ovan bakgrund rekommenderar vi kommunstyrelsen, ndamnderna och bolagets styrelse att ta
fram rutiner for handlaggning av revisorernas arenden som sakerstaller

0O O 0O O 0O O O

att revisorernas rekommendation tas i beaktande

att féreslagen atgard beskrivs tydligt

att ansvarig tjansteperson aven i fortsattningen uppges

att datum for nar atgédrden ska vara genomford anges i den man det ar mojligt
att datum for aterkoppling till ndmnden anges

att aterkopplingen kommuniceras till revisorerna

att det sker en systematisk uppfoljning av att atgdrden genomférts och att dven

denna uppfdljning dven kommuniceras till revisorerna

Malmé, 2022-10-06

— . <

/ ﬁﬂﬂ/ NCAm
Teodora Heim
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor




Sammanstallning av genomforda revisionsgranskningar

2018 Demokratiska processen

2018 Verkstallighet av fullmaktiges beslut
2018 Overférmyndarverksamheten

2019 Detaljplaneprocessen

2019 Fakturahantering

2019 Fysisk planering

2019 IFO

2019 LSS och SolL med fokus pa funktionshinder
2019 Planering och styrning av hemtjansten (ordinart boende) inom dldreomsorgen

2019 Verkstallande av KF beslut (Borgholms Energi AB)
2020 Ekonomistyrning
2020 Styrande dokument

Tabell 1: Arendehantering

Datum Titel (Granskning av) Ansvarig namnd Rev missiv Svar begirt (datum | Svar fran ansvarig namnd
(rapport) och ansvarig
namnd)
2018-05 Uppfoljning av den demokratiska Samtliga namnder 2018-05-02 2018-09-28 KS 2018-09-25
processen i kallelser och protokoll KS
2018-01 Verkstélligheten av fullmaktiges beslut | Samtliga namnder 2018-01-16 2018-04-27 KS 2018-04-24
KS
2018-01 Overférmyndarverksamheten Ej angivet 2018-01-30 2018-04-27 Overférmyndare 2018-04-04
Overférmyndare
2019-01 IFO SN 2019-01-09 2019-03-31 SN Beslut om uppdrag till FC 190130;
SN SNAU 190213 och 190227 beslut om
dialogmote med PWC
SN aterrapportering till rev 190327




SNAU 191113 och SN 191127 beslut
om uppfoéljning av atgarder
(skickades inte till revisorerna)

2019-01 LSS och SoL med fokus pa SN 2019-01-09 2019-03-31 SNAU 190116 och SN 190130 Beslut
funktionshinder SN om uppdrag till FC;
SNAU 190213 och 190227 beslut om
dialogmote med PWC
SN aterrapportering till rev 190227
SN 191218 Beslut — uppfdljning av
atgarder (skickades inte till
revisorerna)
2019-04 Fakturahantering med fokus pa Samtliga namnder 2019-04-03 2019-08-01 KS 2019-06-25
attestratt och behorigt beslutsfattande | samt styrelsen i BEAB KS och BEAB BEAB 2019-06-13
2019-03 Verkstéllande av KF beslut i BEAB BEAB 2019-03-27 Ej begart -
2019-10 Planering och styrning av hemtjdnsten | SN 2019-10-02 2020-01-10 SNAU och SN —info om granskningen
(ordindrt boende) inom SN 190626
dldreomsorgen SNAU 191015 och SN 191023 Beslut
om uppdrag till VC
SN — beslut 191218 om redogorelse
om atgarder (skickades inte till
revisorerna).
2020-03 Detaljplaneprocessen MBN 2020-03-04 2020-06-04 KS 2020-06-04
KS KS MBN svarade 2020-05-28 till KS
MBN eftersom omradet avser delat ansvar
mellan ndmnderna.
2020-03 Oversiktsplanering KS 2020-03-04 2020-06-04 KS 2020-06-04
KS
2020-09 Ekonomistyrning KS Skickat till KF Ej begart KS 2021-01-26
2020-08-26
2020-10 Styrande dokument Skickat till KF Ej begéart -

2020-10-21




Tabell 2: Revisorernas rekommendationer, Iimnade svar och vidtagna dtgdrder

Titel (Granskning av)

Revisorernas rekommendationer

Svar fran ansvarig(a) namnd(er)

Vidtagna atgarder

Vara kommentarer och
bedémning

Uppfoljning av den
demokratiska
processen i kallelser
och protokoll

"Vii rekommenderar styrelsen och
namnderna att exempelvis inom ramen
for kommunens
namndsekreterarnatverk, utarbeta en
mall/”standardparagraf” for
redovisning av delegationsbeslut for att
skapa en kommundvergripande
enhetlighet. Paragrafen bor, utéver
diarienummer, innehalla information
om vilka drendetyper som
delegationsbesluten avser.

Vi vill uppmarksamma styrelsen och
namnderna pa att kommunala
protokoll skrivs som beslutsprotokoll
och att diskussioner och reflektioner pa
sammantradena, som inte ar att
betrakta som yrkanden, inte bor
aterges i protokollen.

For att skapa enhetlighet rekommen-
derar vi att forslag till
kommunovergripande rutiner for
beredningsprocessen tas fram inom
namndsekreterarnadtverket som
namnderna darefter kan bryta ner och
faststélla som namndspecifika rutiner.”

Svar fran Kommunstyrelsen:
Forvaltningarna/kommunstyrelsen och
namnderna delar uppfattningen om att
protokollen ska vara formella och att
ledamoternas eventuella asikter eller
tankar enbart ska noteras om det ar fraga
om yrkanden eller reservationer.

Vad géller att faststédlla protokollsmallen
formellt bor detta goras i samband med
att systemet fardigstalls for att klara sa
kallat digitalt arbetsfléde.

Redovisning av delegationsbeslut sa skiljer
beslutstypen sig at mellan de olika
namnderna/styrelserna.

Nd@mndernas delegationsbeslut hanteras
oftast i andra verksamhetssystem varfor
en handpalaggning maste ske av
sekreteraren fore motet for att manuellt
fora 6ver korrekt information.
Kallelserna: en utbildningsinsats av
handldggare ar inplanerad under hosten
for att fa ut maximal effekt av systemet.
Beredningsarbetet: viktigt att faststélla
rutiner vid stundande Overgang till ett
digitalt arbetsfléde dar handlaggarna far
ansvar for att beslutsunderlagen ar
tillfyllest. Darfér kommer
forvaltningssekreterargruppen ta fram
generella rutiner.

Overgang till mer digital
arendehantering ar
pabdrjad och fortsatter att
utvecklas.

Ny protokollsmall har tagits
fram, dar lasvanligheten har
forbattrats genom andrad
struktur sa att beslut
kommer forst.

Delegationsbeslut: ingar
inte i protokollsmallen, men
de finns med numera i
hoégre utstrickning. Over-
gangen till mer digital
hantering kommer att
forbattra ytterligare.

Beredningsarenden: flera
hanteras genom det digitala
systemet, fortsatt arbete
med att fa in dnnu fler. AU
dar man kan lyfta drenden,
forbereder beslut.

Utbildning for handlaggare
ar genomford.

Vi bedémer att en del
atgarder ar vidtagna
men inte i tillrdcklig
omfattning enligt
styrelsens svar till
revisorerna.

Flertalet atgarder ar
vidtagna eller pa vag att
bli vidtagna. Dock finns
det fortsatta brister da
det saknas en logg pa
utestaende drenden,
men detta ar delvist 16st
genom det nya
drendehanterings-
systemet. Delega-
tionsbesluten som ett
stdende drende vid
namndernas
sammantrade saknas,
men dven det ar delvis
avhjalpt med det nya
drendehanterings-
systemet.

Verkstélligheten av
fullmaktiges beslut

"Vi bedémer att kommunstyrelsen och
ndamnderna samt kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens svar:

Beslutslogg — har inte
inforts. Systemet tillater

Vi bedémer att en del
atgarder ar vidtagna




genom sin uppsiktsplikt delvis har en
andamalsenlig kontroll av att
fullmaktiges beslut verkstalls. Detta
grundar vi pa att det, nar galler
medborgarférslag och motioner, finns
dokumenterad rutinbeskrivning av hur
dessa drenden ska hanteras och att
dessa foljs.

Vi anser daremot att andra uppdrag,
utéver medborgarférslag och motioner,
som beslutas av fullmaktige inte pa
samma satts foljs upp varken av
kommunstyrelsen eller berérd ndmnd,
da det inte finns nagon sparbarhet av
detta i protokoll och tillhérande
handlingar.”

"Vii rekommenderar kommunstyrelsen
och ndmnderna att sdkerstalla en mer
systematisk och transparent
uppfdljning av drenden som finns att
verkstalla inom saval
kommunstyrelsens som ndmndernas
omrdaden.”

"Kommunstyrelsen delar éverlag de
papekande om att beslut om uppdrag eller
atgard till namnd eller styrelse bor
fortydligas i form av foljdbeslut (extra att-
satser) som datum for fardigstallande eller
avrapportering och aterrapportering.
Detta bor namnderna/styrelsen i
forekommande fall féresla i sin beredning
av drenden. [...]

Forutom att fortydliga besluten kan en
sarskild uppfoéljningslogg inforas for att
hantera de beslut som inte ingar i
budgetbeslutet eller f6ljs upp pa sarskilt
satt enligt kommunens befintliga rutiner
for beredning av medborgarforslag och
motioner.

Loggen kan lampligtvis redovisas
kvartalsvis till fullmaktige och ansvaret for
den bor ligga pa kommunstyrelsen. Ett
sadant forfarande bor vara det effektivaste
och sdkraste sattet for fullmaktige att
tillforsdkra sig om att dess beslut far effekt
och kommunstyrelsen kan genom detta
utéva sin uppsiktsplikt dver néamnderna pa
ett tillfredstallande satt.

Beslutas

- attuppdra at kommunchef/
kommunsekreterare att ta fram
forslag till en beslutslogg for
uppfdljning av fullmaktiges beslut
for att tillforsakra fullmaktige att
deras beslut verkstalls.

- uppmana namnderna att
fortsattningsvis i beredning av

inte det och under
pandemin har fragan inte
varit prioriterad. Arende-
hanteringssystemet hjalper
dock delvis i detta, men det
kravs inloggning till
systemet. Idag dr det en
manuell hantering att halla
politikerna informerade om
arendestatus.

Det saknas rutin for att
ange fardigstallandedatum
for beslutad atgard, men
det féorekommer oftare
numera.

men inte i tillrdcklig
omfattning enligt
styrelsens svar till
revisorerna.

Rutin for att félja upp
och halla logg pa
verkstalligheten av
fullmaktiges och
kommunstyrelsens
beslut saknas
fortfarande i kommun-
styrelsen.




arende till fullmaktige om
uppdrag eller atgarder,
kompletterar beslutsforslaget
med forslag till
fardigstallandedatum samt infora
en rutin for aterrapportering av
verkstalligheten av fullméaktiges
och kommunstyrelsens beslut till
kommunstyrelsen.

Overférmyndar-
verksamheten

"Vi beddmer att 6verférmyndarens
verksambhet till stora delar ar andamals-
enlig, men att den interna kontrollen
till delar behdver utvecklas.
Overférmyndarens medverkan i den
egna kommunen avseende budgetering
och uppfdljning behover utvecklas.
Rutiner for planering och uppfdljning av
verksamheten behdver utvecklas. Vi
anser ocksa att verksamhetens
viktigaste rutiner behdver
dokumenteras i rutinbeskrivningar,
vilket sdkerstaller en enhetlig
hantering, samt reducerar sarbarheten
exempelvis vid skifte av personal,
samtidigt som éverformyndaren
darigenom starker verksamhetens
kontrollmiljo.

Vi rekommenderar att
- isamband med de kvartalsvisa
motena (med de samverkande
kommunerna) 6ka
systematiken i vad som ska
behandlas utifran mal och
andra kritiska faktorer.

Svar inkom fran éverférmyndaren:

1. Rekommendation: Vi rekommen-
derar att i samband med de kvartals-
visa motena (med de samverkande
kommunerna) 6ka systematiken i vad
som ska behandlas utifran mal och
andra kritiska faktorer.”

Svar: For att det ska bli en tydlighet och
transparens kring de verksamhets-
relaterade fragorna kommer dessa att tas
upp som separata punkter pa de
kvartalsvisa métena. Overférmyndarna
och Kalmar kommuns presidium kommer
att involveras i fragorna vid samma tillfélle
och darmed ges samma mojlighet till
synpunkter och delaktighet i kommande
beslut, i de fall fragorna rér
beslutsdrenden.

Under 2018 kommer malen for
Overférmyndarverksamheten ses éver och
utvdrderas. Vid ett av de kvartalsvisa
samverkansmotena kommer mal och
verksamhet att gas igenom och diskussion
féras om revidering ska ske i nagra delar.

Fran och med januari 2019
ingar Borgholms kommun i
en gemensam
overformyndarndmnd dar
samtliga verksamhetsfragor
behandlas.

For att folja upp brukarnas
upplevelse skickades under
hosten 2018 en enkat ut till
samtliga stallféretradare.
Resultatet av enkdten
presenterades vid det forsta
gemensamma
sammantradet for
Kalmarsunds
overformyndarndmnd i
januari 2019.

Verksamheten har en
nedtecknad rutin for
klagomal som rér specifika
arenden. Nar det ror
generella
verksamhetsfragor hanvisar
verksamheten till Kalmar
kommuns gemensamma

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomfoérda i
tillracklig utstrackning.




via enkater till stallféretradare
efterfraga hur service och
tillganglighet upplevs.
tydliggora rutiner for hur
synpunkter pd verksamheten
ska hanteras gentemot
overférmyndaren, avseende
saval utvardering som
aterkoppling.

tillampa en basgranskning
utifran en bestamd checklista,
och att darutover ha ett
stickprovsmadssigt urval for 15-
25 % av arsrakningarna for en
djupare granskning.

fragan om riskbedémning,
internkontrollmoment och
uppfdljning av
internkontrollen blir
systematiskt aterkommande
pa agendan vid de kvartalsvisa
motena mellan
samverkanskommunerna
(6verformyndarna och
namndpresidiet).”

2. Rekommendation: "Vi
rekommenderar att via enkater till
stéllféretradare efterfraga hur service
och tillganglighet upplevs.”

Svar: Under hosten 2018 kommer en
enkat att skickas ut till alla
stéllforetradare. Enkaten kommer att
innehalla fragor om service och
Tillgdnglighet och resultatet av denna
kommer att presenteras och utvarderas
vid samverkansmote med
overférmyndarna och ndamnds-presidiet.

3. Rekommendation: "Vi
rekommenderar att tydliggdra rutiner
for hur synpunkter pa verksamheten
ska hanteras gentemot
overféormyndaren, avseende saval
utvardering som aterkoppling.”

Svar: Vad géller rutiner for synpunkter och
klagomal finns det redan i dag en faktisk
rutin for hur dessa ska hanteras. Dock har
det saknats en

nedtecknad rutin for hantering av
klagomal och en sadan rutin kommer att
tas fram under innevarande ar. Denna
kommer tydligt pavisa hur aterkoppling
och utvardering ska ske avinkomna
klagomal.

Overférmyndarverksamhetens nya
datasystem, Warna kommer att
underlatta arbetet med att fa fram
statistik pa antal klagomal och eventuella
atgarder som har vidtagits. Warna

rutiner for hantering av
inkomna synpunkter och
klagomal.

En gemensam rutin med
checklista for granskning av
arsrakningar ar framtagen.
Sedan 2019 djupgranskas
ett visst antal av
verksamheten
slumpmassigt utvalda
drenden. Djupgranskning
sker vid nya férordnanden
nar behov foreligger och
dven Ovriga drenden nar
behov foreligger.

Det finns en upprattad
internkontrollplan med
riskbedémning.
Internkontrollplanen féljs
upp arligen och redovisas
for Kalmarsunds
overféormyndarnamnd.




kommer att bli till stor hjalp vid
uppfdljning och utvardering.

4. Rekommendation: "Vi
rekommenderar att tillampa
basgranskning utifran en bestamd
checklista och att darutéver ha ett
stickprovsmassigt urval for 15-25% av
arsrakningarna for en djupare
granskning. Vidare att djupgranskning
alltid sker vid nya férordnanden, det
vill séga vid tillfallet for forsta
arsrakningen, samt nar handlaggaren
utifran kvaliteten pa inlamnat underlag
gbr bedomning att djupare granskning
erfordras.

Svar: Arbetet med en gemensam rutin for
granskning av arsrakningar pagar och ar
under fardigstallande. Det ar ett
omfattande dokument som behandlar alla
de beslutssituationer som handlaggaren
kan forsattas i under ett
granskningsforfarande av en arsrakning.
Denna rutinbeskrivning kommer att
anvandas som en kvalitetssakring i
processen och som ett
introduktionsmaterial till nya handlaggare.
Vid nasta ars granskning ar planen att
djupgranskning ska ske av slumpvis
utvalda drenden samt drenden dar
kvaliteten antyder att en férdjupad
granskning bor genomforas.

Aven nya drenden kommer att genomg3
en férdjupad granskning.




5. Rekommendation: "Vi
rekommenderar att fragan om
riskbedémning, internkontrollmoment

och uppfdljning av internkontrollen blir

systematiskt aterkommande pa
agendan vid de kvartalsvisa motena
mellan samverkanskommunerna
(6verféormyndarna och
namndspresidiet”.

Svar: Det pagdr ett omfattande arbete
med att ta fram riktlinjer och rutiner for
alla processer och arbetsmoment som
ingar i Overférmyndarverksamhetens
omrade. Dessa rutiner kommer sedan
foéljas upp och kvalitetssdkras sa att de
fungerar i praktiken. Internkontroll och
riskbedémning kommer darfor att bli en
stdende punkt for samverkansmétena
framgent.

IFO

Vi bedémer att socialndmnden delvis
sakerstaller en andamalsenlig
myndighetshandldggning inom individ-
och familjeomsorgen och som delvis
bedrivs ekonomisk tillfredsstallande.

Socialndmnden rekommenderas att:
- Inféra prognosansvar for

enhetscheferna.
Enhetscheferna bor ansvara
for upprattande av prognos
for sina respektive
verksamheter for att 6ka
budgetansvaret och
forstaelsen for den egna
ekonomin.

Socialndmndens svar:

Revisionen rekommenderar social-
namnden att;

- Enhetschefer skriver prognoser pa utfall
for verksamheten varje manad och
redovisar arsprognos och eventuell
atgardsplan skriftligt, vilket bor bildggas
officiell prognos till ndmnden.

Atgard for detta &r vidtaget. From 1
januari 2019 skriver varje enhetschef
prognos for aret i manadsuppfdljningen i
Stratsys. Kopplat till prognos redovisar
dven enhetschefer atgarder i syfte att
enheten ska halla sig inom befintlig

Rutiner for hur prognoser
tas fram och féljs upp har
forbattrats och
enhetscheferna ar mer
involverade i de
ekonomiska fragorna.
Verksamheten upplever att
det har blivit en battre
koppling mellan ekonomi
och verksamhet.

Rutiner for uppfoljningar
har ocksa férandrats och
numera far némnden
manadsvis uppfoljning pa
budget och prognos.

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomfoérda i
tillracklig utstrackning.




Arligen folja upp
Oppenvardsverksamheten.
Som en del av den interna
kontrollen utféra stickprov av
egenkontrollsverksamheten.
Risk for sjalvgranskning
uppstar om enbart chefer
utfor kontroller av sin egen
verksamhet. Om
egenkontrollen kompletteras
med stickprov fran exempelvis
den socialt ansvarige
samordnaren (SAS) ser vi att
forvaltningen har ett
andamalsenligt system for
kontroll av verksamheten.
Anordna regelbundna
samverkanstraffar med
personal inom individ- och
familjeomsorgen for att
sdkerstalla att de
utvecklingsinsatser som pagar
férankras inom forvaltningen.
Vid férandringsarbete finns
det en risk att berdrda
medarbetare ej anser sig fa
tillrackligt med information
eller kdnner sig delaktiga,
vilket kan medfora att
férandringar tar langre tid att
implementera.

budget. Ekonomiavdelningen arbetar just
nu med att anpassa systemet sa att
enhetschefernas prognoser kan bildggas
den officiella prognosen till ndmnden.
Detta forvantas fardigstallas under varen
2019.

- Att namnden arligen foljer upp
Oppenvardsverksamheten.

Nd@mnden avser att arligen félja flera delar
i Oppenvardsverksamheten. Prioriterat ar
att folja uppféljning i genomférandeplaner
samt langden pa insatserna. Detta skall
gbras med fokus pa kvalitet. En annan
prioriterad uppfoljning ar att félja koppling
mellan insatsbeslut fran socialsekreterare
och om en rod trad i det utférda beslutet
finns i 6ppenvardsverksamheten.
Nd@mnden har dven paborjat arbetet med
att prissatta insatserna inom
Oppenvardsverksamheten samt att
inventera vilka insatser som finns och vilka
insatser som behdvs. Redovisning av
planering for detta skall goras till ndmnden
under 2019.

- Att forvaltningen i sin internkontroll gor
stickprov av egenkontrollsverksamheten.

From 1 januari 2019 har strukturen och
innehallet i egenkontrollerna férandrats.
Det systematiska forbattringsarbetets
planeras, genomfors, utvarderas och
forbattras i samma system dar malstyrning
och ekonomiuppféljning gors, Stratsys.
Egenkontrollerna, som sker per tertial,

N@mndens interna kontroll
kompletteras numera med
stickprovskontroller som
gbrs med hjalp av
journalgranskningar.

N@mnden har gjort flera
verksamhetsbesok och
behovet fran personalens
sida att direkt traffa
namnden bedéms ha
minskat.




kommer under en ldngre
implementeringsperiod att géras saval
gemensamt i ledningsgrupp som
tillsammans med myndighetshandlaggare.
Socialt ansvarig samordnare kommer
darutdver att medverka vid kontroll och
utvardering. Mot bakgrund av detta
kommer inga ytterligare kontroller att
gbras under 2019. | det avseende
egenkontroller framledes sker av
respektive chef kommer stickprov att
lyftas in i namndens internkontrollplan.

- Att namnden har regelbundna
samverkanstraffar med personal inom
individ och familjeomsorgen for att
sakerstalla forankring av pagaende
utvecklingsinsatser. Detta dven for att
framja implementeringen av forandringen.

Flertalet olika grupper har skapats for att
Oka delaktighet och samverkan i
utvecklingsarbetet. Grupperna, med
personalrepresentanter fran de olika
enheterna inom individ- och
familjeomsorgen, traffas for att
tillsammans med ledningen bygga hallbara
strukturer och processer for insatser och
samverkan pa hemmaplan. Kontinuerlig
information utgar pa arbetsplatstraffar
och i dokument lagt tillgdngligt for samtlig
personal.

LSS och SoL med fokus
pa funktionshinder

Vi bedomer att socialndmnden delvis
sakerstaller en andamalsenlig
myndighetshandlaggning inom
funktionshinderverksamheten som

Socialndmndens svar:

”Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att uppdra till verksamhetschefen for
omsorgen om funktionsnedsatta att gora

Rutiner for hur prognoser
tas fram och féljs upp har
forbattrats och
enhetscheferna ar mer

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomforda i
tillracklig utstrackning.




bedrivs delvis ekonomiskt
tillfredsstallande. Vi grundar var
bedémning pa att det idag finns rutiner
inom vissa omraden men att det inom
flera omraden saknas uppfdljning.
Dessutom ser vi att det inom flera
omraden bor goras tydliga interna
kontroller som bér redovisas till
namnd. Vi har i var granskning fatt en
tydlig bild av att det finns hoga
ambitioner fran ndmnden att fa denna
kontroll. Dock ar det i samband med
granskningens genomférande
fortfarande manga omraden som
saknar intern granskning. Vad géller
uppfdljning av budget och ekonomi ser
vi att namnden pabdorjat ett stort
arbete for att fa en battre kontroll av
verksamhetens ekonomi. D3 ndmnden
har ett underskott vill vi patala att ha
rutiner for att félja verksamhetens
budget och ekonomi &r en sak och en
tillfredsstéllande ekonomi i sin helhet
en helt annan.

Rekommendationer:

- Samtliga enhetschefer
upprattar manatliga prognoser
avseende utfall for
verksamheten och redovisar
prognos for aret samt
eventuell atgérdsplan
skriftligt. Detta bor bildggas
officiell prognos till ndmnden.

- Utarbeta
bedémningsinstrument som
stodjer utredningsarbetet och

en handlingsplan for att atgarda de
belysningspunkter som framkommit i
rapporten fran PwC att redovisa till
socialndmnden 190327.”

SNAU 190213 och SN 190227 Beslut:

" Socialndmnd beslutar att socialndmnden
godkanner redogorelse for atgarder efter
granskningsrapport for verksamheten
inom LSS och SolL med fokus pa
funktionshinder.

Att 6verlamna redogorelse for atgarder
kopplade till ovan namnda gransknings-
rapport till kommunens revisorer.”

"Revisionen rekommenderar
socialndmnden att;

- Enhetschefer skriver prognoser pa utfall
for verksamheten varje manad och
redovisar arsprognos och eventuell
atgardsplan skriftligt, vilket bor bildggas
officiell prognos till n&mnden.

Atgard for detta &r vidtaget. From 1
januari 2019 skriver varje enhetschef
prognos for aret i manadsuppfdljningen i
Stratsys. Kopplat till prognos redovisar
dven en-hetschefer atgarder i syfte att
enheten ska halla sig inom befintlig
budget. Ekonomi-avdelningen arbetar just
nu med att anpassa systemet sa att
enhetschefernas prognoser kan bildggas
den officiella prognosen till ndmnden.
Detta forvantas fardig-stallas under varen
2019.

involverade i de
ekonomiska fragorna.
Verksamheten upplever att
det har blivit en battre
koppling mellan ekonomi
och verksamhet.

Implementeringen av att
arbeta med IBIC pagar.
Handldggarna har helt
implementerat det och i
nasta fas ska dven utférarna
borja arbeta med metoden.

Egenkontroller genomfors
rutinmassigt och detta féljs
upp via Stratsys.
Egenkontrollerna
genomfors med hjalp av
journalgranskningar.
Namnden far manads-
rapporter dar de
genomforda egen-
kontrollerna utgor underlag.




bedémningen av LSS-drenden.
Beddmningsinstrument ar av
sarskild vikt inom barndrenden
dar forandringar kan ske
snabbt och dar
bedémningsinstrument framst
kan tydliggdra drenden dar
tidsbegransade beslut maste
sattas.

Inféra regelbundna kontroller
av myndighetsverksamheten
och detta bor redovisas till
namnden 3rligen.
Myndighetshandlaggarna bor
ga en utbildning i att
individualisera mal.

Arligen kontrollera
genomforandeplaner bade vad
galler kvalitet och antal. Detta
bor redovisas arligen till
namnden.

- Ta fram beddmningsinstrument for tydlig
bedémning av LSS-drenden. Speciellt
viktigt for arenden som berér barn.

Under 2019 kommer IBIC (Individens
behov i centrum) att implementeras med
start i myndighetsutovningen. IBIC &r ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt
som bidrar till 6kad likvardighet och
rattssdkerhet, samt gor det lattare att folja
upp behov och mal.

Individ- och familjeomsorgen har paborjat
en kompetensforsorjningsplanering for
utredning enligt BBIC (Barns behov i
centrum) dar nya medarbetare ges
utbildning av BBIC utbildare. Aven om inte
beslut finns idag om att (LSS) utredningar
gallande barn ska goras enligt BBIC s3
kommer dock bistandshandlaggare att
medverka vid dessa utbildningstillfallen for
att ta med sig grundprinciperna for
arbetssattet in i utredningsarbetet.

- Infora regelbundna kontroller av
myndighetsverksamheten vilka bér
redovisas till némnden arligen.

From 1 januari 2019 kommer
egenkontroller att utforas per tertial
avseende likvardighet i beslut. Fokus 2019
ar framst rattssakerhet. Ar 2020 riktas
egenkontrollen till en granskning av
innehallet av utredning/ beslutsunderlaget
kopplat till beslut och beviljade insatser.
Egenkontrollerna kommer att utforas
gemensamt av socialt ansvarig
samordnare, verksamhetschef och
bistandshandlaggare i syfte att 6ka samsyn
och framja ett gemensamt larande. Vid
identifierade kvalitetsavvikelser foljer krav




pa atgardsplan, vilket foljs upp i
kvalitetsledningssystemet i Stratsys.
Egenkontrollernas resultat redovisas till
namnden i den arliga kvalitetsrapporten.
Da egenkontroller av
myndighetsverksamheten kommer att ske
gemensamt i ett kollegialt larande, och
med socialt ansvarig samordnares
deltagande, sker inga ytterligare kontroller
under 2019. Om egenkontroller i ett
senare skede kommer att utféras enskilt
av respektive enhetschef lyfts
myndighetskontroller dvenini
Internkontrollen.

- Myndighetshandldggarna far utbildning i
att individualisera mal.

Genomgaende ser forvaltningen arbetet
med individualiserade och konkretiserade
mal som ett forbattringsarbete inom
samtliga verksamhetsdelar. Extern
utbildning kommer att ske for
myndighetshandldggare inom LSS och
socialpsykiatri under varen 2019 som ett
led i implementeringen av IBIC dar kvalitén
av mal och uppfoljning ar av stor vikt.

- Arligen kontrollera genomférandeplaner
saval gallande kvalitet som antal, vilket bor
redovisas till ndmnden arligen.

| redovisade nyckeltal fér malstyrning
sakerstalls idag brukares medverkan i
genomforandeplaner samt att uppféljning
av dessa sker. From 1 januari 2019
kompletteras detta med egenkontroller
avseende kontroll av genomférande-
planers innehall med fokus pa mal.




Egenkontrollerna kommer att utforas per
tertial och sker liksom egenkontrollerna
for myndighetsbeslut gemensamt med
socialt ansvarig samordnare, verksamhets-
chef samt enhetschefer. Vid identifierade
kvalitetsavvikelser foljer krav pa atgards-
plan, vilket foljs upp i kvalitetslednings-
systemet i Stratsys. Egenkontrollernas
resultat redovisas till ndmnden i den arliga
kvalitetsrapporten.

Fakturahantering med
fokus pa attestratt och
behorigt
beslutsfattande

Vi bedémer att kommunstyrelsen och
namnderna endast delvis sékerstaller
att den interna kontrollen avseende
hanteringen av leverantorsfakturor ar
tillracklig. Vi grundar var bedémning pa
att det finns system och rutiner for
fakturahanteringen men att regler och
rutiner endast delvis ar kdnda i
verksamheten. Resultatet av
stickproven visar avvikelser pa 11 av 45
stickprov, ca 25 %. Vidare bedémer vi
att det finns fungerande rutiner for
tilldelning och uppféljning av IT-system
i och med att det finns attestlistor som
styr behdrigheter och attestratter. Vi
beddmer att roll- och
ansvarsfordelningen mellan
beslutsattestanter och
mottagningsattestanter ar tydlig. Dock
bedomer vi att det endast delvis gérs
kontroller mot befintliga ramavtal i
samband med attest samt att det
endast delvis gors uppfoéljning av att
regler och riktlinjer samt lagstiftning
efterlevs.

Beddmningen &r att regler och rutiner
endast delvis kdnda i verksamheten. Av 45
genomforda stickprov visade det avvikelse
pa 11 stycken. Avvikelserna berodde
framst pa inkdp utanfér ramavtal.

| och med inférande av e-handelssystem
sa begradnsas mojligheten att kdpa
produkter fran ej avtalad leverantér. |
systemet finns endast ramavtals-
leverantérer och i de fall ramavtal
avgransar till varandra, finns det endast
avtalsvaror. Samtidigt som inférandet sags
inkdpsorganisationen éver vilket medférde
att det nu ar cirka 300 som kan gora inkdp,
mot tidigare da alla hade den mgjligheten.
Begransat antal inkdpare 6kar mojligheten
att kunna kommunicera ut information
kring géllande avtal och leverantorer. | e-
handelssystemet finns dven en automatisk
eskalering, vilket innebar att fakturan gar
direkt till dverordnad chef for besluts-
attest. Eskaleringen sker enligt beslutad
attestlista.

Inférandet av e-
handelssystemet |oser flera
av de patalade bristerna.

Regelbundna analyser gors
numera av upphandlingar
och inkop for att sdkerstalla
avtalstroheten.

Systemet sakerstéller ocksa
att attestreglerna foljs.

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomfoérda i
tillracklig utstrackning.




Vi bedémer att Borgholm Energi AB
endast delvis sdkerstaller att den
interna kontrollen avseende
hanteringen av leverantorsfakturor ar
tillracklig. Vi grundar var bedémning pa
att det finns system och rutiner for
fakturahanteringen men att en éversyn
avseende behov av ramavtal behéver
ske. Vidare bedémer vi att det finns
fungerande rutiner for tilldelning och
uppfdljning av IT-system i och med att
det finns attestlistor som styr
behorigheter och attestratter. Vi
beddmer att roll- och
ansvarsfordelningen mellan
beslutsattestanter och
mottagningsattestanter ar tydlig. Dock
bedomer vi att bolaget bér uppratta ett
avtalsregister och gora det tillgangligt i
organisationen. Vi beddmer att det
saknas systematisk uppfoljning av
regler och riktlinjer.

- Gors uppfoéljning av att regler och
riktlinjer samt lagstiftning efterlevs?

Beddmningen ar att det ar delvis uppfyllt
men att kommunens uppfdljning av avtals-
trohet behdver ske mer systematiskt.
Under 2018 paborjades arbetet med en
spend-analys (kostnadsanalys per
kategori) samt en analys av kommunens
avtalstrohet. Detta for att kunna méta
effekten av in-férande av e-handel och att
da ha 2018 som basar. Det ar planerat att
presentera den forsta uppfoljningen efter
halvarsskiftet 2019 och sedan dven en
uppfdljning efter bokslut 2019 fér fa en
bild 6ver hela aret.

Verkstéllande av KF
beslut i BEAB

Sammanfattningsvis bedémer vi att
styrelsen for Borgholm Energi AB har
en dndamalsenlig kontroll av att
fullmaktiges beslut verkstalls. Vi
grundar var bedémning pa att
fullmaktiges fattade beslut om atgéard
eller uppdrag till bolaget har verkstallts
under granskad period och att det finns
rutiner for saval uppfoljning av att
bolaget verkstaller fullmaktiges beslut
som rutiner for att aterrapportera
verkstallda beslut till fullmaktige.

Svar e] begart och ej inkommet.




Planering och styrning
av hemtjansten
(ordinért boende)
inom aldreomsorgen

Var sammanfattande bedémning ar att
socialndmnden delvis sakerstaller en
andamalsenlig uppfdljning, styrning och
ledning av hemtjanstverksamheten.

Vi grundar var bedémning pa att det
idag skapats rutiner for styrning ledning
och uppféljning. Det finns ett utvecklat
egenkontrollsystem dar enhetschefer
ar delaktiga i denna kontroll. Vidare
foljs ekonomi regelbundet upp och det
finns en delaktighet hos enhetschefer i
bade prognosarbete och atgardsplaner.
Vi ser att det skett en stark utveckling
pa dessa omraden. Inom enskilda
omraden pa myndighetsomradet kan
tydligare uppféljning goras. Speciellt
ser vi det som viktigt att félja upp om
arenden foljs upp regelbundet av
handldggare. Forvaltningen bor ocksa
ha en langsiktig planering av
hemtjansten inom dldreomsorgen.

Mina funderingar: inga tydliga
rekommendationer.

SN Beslut 191023:

"Socialndmnden beslutar

Att uppdra till Maria Svanborg,
verksamhetschef fér AO och HSV att
redovisa atgarder som bor goras utifran de
papekanden som gors i den revisionella
bedémningen till socialndmndens
arbetsutskott 191211.”

SNAU 191113 Beslut om forslag till
atgarder

SN 191218 Beslut om att godkanna
atgarder:

Beddmning

Rapportens samlade beddomning ar att
socialndmnden delvis sakerstaller en
andamalsenlig uppfdljning, styrning och
ledning av hemtjanstverksamheten.
Grunden for bedomningen ar att
verksamheten har rutiner for styrning
ledning och uppféljning. Det finns ett
utvecklat egenkontrollsystem dar
enhetschefer ar delaktiga i denna kontroll.
Vidare féljs ekonomi regelbundet upp och
det finns en delaktighet hos enhetschefer i
bade prognosarbete och atgardsplaner.
Granskningen visar att det skett en stark
utveckling pa dessa omraden. Inom
enskilda omraden pa myndighetsomradet
kan tydligare uppféljning goras.
Forvaltningen bor ocksa ha en langsiktig
planering av hemtjansten inom
dldreomsorgen.

Redogorelse for atgarder
Revisionen rekommenderar
socialndmnden att;

Hemtjansten berdrdes av
pandemin i stor
utstrackning, varfor fokus
har legat pa att fa
verksamheten att fungera.

Den tidigare "tillitskrisen”
har hanterats och
verksamheten beddms vara
mer stabil an tidigare.

Nytt verksamhetssystem
haller pa att implementeras
som paverkar mojligheterna
positivt for att arbeta med
och félja upp
verksamhetsmal.

Arbetet med att fa koll pa
och planera bom-tider
fortsatter, men
verksamheten beddémer att
nuvarande nivaer ar
acceptabla.

En dldreomsorgsplan har
antagits av socialnédmnden
och av fullméaktige som
utgor ett bra verktyg for
malstyrningen.

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
endast ar delvis
genomforda i tillrdcklig
utstrackning.

Né&r pandemin inte
langre utgor ett hinder
for detta arbete, bor
det riktas fokus pa att
se 6ver om ytterligare
atgarder behdvs for att
sdkerstalla kvaliteten i
genomforandeplanerna.




Kontrollera huruvida drenden arligen foljs
upp

Egenkontroller utfors sedan 2019 tertialvis
och avser bl.a. huruvida drenden
handlaggs likvardigt inom hemtjansten.
From 1 januari 2020 innefattar
egenkontrollen dven att arlig uppfoljning
av drenden sker.

Kvaliteten av genomférandeplaner bor
forbattras

| saval granskningsrapporten som i vara
egenkontroller har behovet av
utvecklandet av individualiserade,
tidssatta och matbara mal identifierats.
Detta galler saval i
utredningar/bestallningar som i
genomforandeplaner. Den roda traden
fran ett tydligt beslut till
genomforandeplan saknas.

Atgard har pabérjats genom
utbildningssatsning:

¢ Chefer, bistandshandldggare och
dokumentationsombud har medverkat pa
en heldagsutbildning géllande mal och
dokumentation.

¢ 1,5 timmes komprimerad foreldsning dar
ovannamnda utbildningens allra viktigaste
fragor/ essensen formedlas. 145
medarbetare deltog.

¢ Implementeringsdag dar Enhetschefer
och dokumentationsombud traffas
tillsammans med SAS och
utvecklingsledare for att ta fram en
struktur och metod fér implementering i
verksamheterna




¢ Utvecklingsledare féljer upp och stottar
verksamheten i implementeringsarbetet.
Inféra en systematisk uppféljning av
bomtid inom hemtjansten

Under 2020 kommer rutiner tas fram hur
hanteringen av bomtiden ska ske. Rutinen
ska innefatta:

¢ Hur bomtiden registreras och mats.

¢ Vilka arbetsuppgifter medarbetarna ska
utféra under bomtiden.

Inféra en langsiktig och strategisk
planering av verksamheten som redovisas
och féljs upp

Under 2020 kommer en dldreomsorgsplan
att upprattas for perioden 2021-2025.
Planen ska vara ett strategiskt dokument,
som riktar in sig pa vilka
utvecklingsomraden vi ser som viktiga och
vilka strategier vi bor utga ifran nar vi tar
fram verk- samhetsplaner i respektive
verksamhet. Planen ska dessutom
underlatta beslut och vara ett stéd i det
praktiska arbetet i forvaltningen.
Forvaltningen har avvaktat
fullmaktigesberedningens slutrapport fér
"Sveriges basta dldreomsorg”.

Detaljplaneprocessen

Var sammanfattade revisionella
bedémning ar att miljé- och
byggnadsndmnden och
kommunstyrelsen i allt vasentligt
sakerstaller en andamalsenlig process
vid framtagande av detaljplaner.

Rekommendationer:
- Tydliggor miljo- och
byggnadsnamndens roll och

Svar fran Kommunstyrelsen:

1. Miljé- och byggnadsnamnden ska vid
varje sammantrade informeras om
aktuellt detaljplanearbete, vilket
redan sker. Kommunstyrelsens
arbetsutskott har dessutom uppdragit
kommunchefen |dmna forslag pa hur
milj6- och byggnadsnamnden ska
skota den formella politiska

Det finns rutiner for att
MBN far info vid varje
sammantrade.

Plansam har regelbundna
moten dar anteckningar
fors, men nagon skriftlig
dokumentation som
formaliserar dess uppdrag
har inte antagits.

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
endast ar delvis
genomforda i tillrdcklig
utstrackning.

Brist som fortfarande
behover atgardas ar
framst rapporteringen




ansvari
samhallsbyggnadsprocessen.
Sakerstall att
plansamgruppens roll, ansvar
och mandat klargérs.
Sakerstall att det tas fram en
tydlig produktionsplanering
och en dokumentation for
plandrendebalansen inom
ramen for
samhallsbyggnadsprocessen.
Inkludera dven genomford
inventering av befintliga
detaljplaner i uppféljningen av
detaljplaner, sa att eventuellt
behov av dndring av
detaljplaner lyfts upp for
beslut och planering sa snart
som mojligt. Miljé- och
byggnadsndmnden bor
sdkerstalla att namnden far en
regelbunden rapportering av
planarbetets utveckling
avseende balansen mellan nya
uppdrag, pagaende uppdrag
och avslutade uppdrag.
Sakerstall att
samhallsbyggnadsprocessen, i
samverkan mellan
kommunstyrelsen och miljo-
och byggnadsnamnden, fullt
ut konkretiseras i det
pagdende utvecklingsarbetet.
Dokumentation bor ske av
roller och ansvar samt av
ingdende processer och
ekonomistyrning.

hanteringen av detaljplaner och
planbesked fram till antagande kan
fortydligas. Forslaget ska bedoma
mojlighet fér miljé- och
byggnadsndmnden att initiera
detaljplanearbete, pa grundval av de
behov man uppmarksammar utifran
sin 6vriga myndighetsutdévning.

Uppdrag finns hos kommunchefen
fran kommunstyrelsens arbetsutskott
2020-01-21 § 17 att formalisera
Plansam efter dessa former.
Utgangspunkt i denna formalisering
ska vara att Plansam ar ett
samordningsorgan dar plan- och
exploateringsfragor kan diskuteras,
att inga beslut fattas har, men
drenden kan efter diskussion har
lyftas till kommunstyrelsens
arbetsutskott, kommunstyrelsen eller
miljé- och byggnadsndamnden for
nddvandiga beslut.

Kommunstyrelsens arbetsutskott har
uppdragit kommunchefen att ta fram
en modell for planprioritering.
Planprioritering bor beslutas av
kommunstyrelsen eller
kommunstyrelsens arbetsutskott och
initieras av planchefen. En
utgangspunkt bor vara att
prioriteringen ska vara langsiktig for
att skapa bra arbetsférhallanden i
férvaltningen.

Modell fér planprioritering
finns pa plats.

Samhallsbyggnadsprocessen
ar dokumenterad.

Rapportering av
sjdlvfinansieringsgrad har
inte inforts.

av sjalvfinansierings-
grad.

Vi noterar att svaret till
revisorerna lamnades
av KS och inte av MBN.
Anledningen till detta,
att ansvaret for en
fungerande
detaljplaneprocess
delas mellan styrelsen
och namnden, bedémer
vi vara godtagbart skal.




Dokumenterade rutiner och
checklistor bor tas fram for
alla viktiga delar och
arbetsmoment.
Utvecklingsarbetet bor dven
foljas upp l6pande i
samverkan mellan miljé- och
byggnadsndmnden och
kommunstyrelsen.

- For att sakerstélla att
plantaxan tacker miljé- och
byggnadsnamndens
detaljplanerelaterade
kostnader i tillrdcklig
utstrackning, anser vi att
miljé- och byggnadsnamnden
behover sdkerstalla att
finansieringsgraden
utvdrderas i samband med att
den nya plan- och byggtaxan
tas fram. Ndmnden bor dven
med regelbundenhet félja upp
finansieringsgraden.

4. Kommunstyrelsens arbetsutskott har
uppdragit kommunchefen att
sammanstélla och dokumentera
samhallsbyggnadsprocessen och
ingaende processer, for att tydliggdra
arbetssatt och ansvar i enlighet med
revisionsrapportens
rekommendationer.

5.  Kommunstyrelsens arbetsutskott har
uppdragit kommunchefen att i
samband med tertialbokslut och
arsbokslut rapportera verksamhetens
sjdlvfinansieringsgrad. Denna
rapportering bér omfatta bade
detaljplaneringen och
bygglovshanteringen.

Oversiktsplanering

Revisorernas sammanfattade
revisionella beddomning ar att
kommunstyrelsen i allt vasentligt
sakerstaller att processen for fysisk
planering bedrivs pa ett andamalsenligt
satt.

Rekommendationer:
Vi rekommenderar kommunstyrelsen
att:

- Tydliggdéra miljé- och
byggnadsnamndens roll och
ansvari
samhallsbyggnadsprocessen.

Kommunstyrelsen delar inte revisorernas
bedémning om att plansamgruppens roll,
ansvar och mandat ytterligare behover
klargoras och fortydligas. Plansamgruppen
ar ett samradsorgan dar arbetsutskotten i
namnden och styrelsen ges mojlighet till
information och utbyte av inspel till
forvaltningen i samhallsplaneringen.
Eventuella beslut som rér
samhallsplaneringen ska tas pa politisk
niva hanteras av respektive
namnde/styrelsen. Det b6r 6vervigas
nogsamt om plansamgruppens ska ha
nagon eventuell funktion i arbetet med ny

Plansam har regelbundna
moten dar anteckningar
fors, men nagon skriftlig
dokumentation som
formaliserar dess uppdrag
har inte antagits.

Beslutet om en ny
oversiktsplan fattades i
fullmaktige i mars 2021.
Oversiktsplanen héller p&
att tas fram och ari
skrivande stund ute pa
samrad.

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomfoérda i
tillracklig utstrackning.




Sakerstalla att
Plansamgruppens roll, ansvar
och mandat klargérs.
Sakerstalla att beslut i fragor
om antagande och andring av
oversiktsplanen alltid foljer
plan- och bygglagens
bestdammelser och att dessa
arenden darmed beslutas av
kommunfullmaktige.
Sakerstalla att
samhallsbyggnadsprocessen, i
samverkan mellan
kommunstyrelsen och miljo-
och byggnadsnamnden, fullt
ut konkretiseras med hjalp av
flodesscheman, styrdokument
och stédjande dokument,
exempelvis dokumenterade
rutiner och checklistor.
Sakerstalla att utvecklingen av
arbetet med forslag till ny
oversiktsplan pa ett tydligare
satt kommuniceras till
kommunfullmaktige och miljo-
och byggnadsnamnden men
aven till andra politiska organ.
Allt for att stimulera till 6kad
delaktighet och kunskap om
arbetets fortgang och for att
félja de ambitioner vi anser
har framkommit i
intervjuerna.

oversiktsplan. Mojligtvis kan
plansamgruppen fylla en funktion i att
sdkerstalla att information om
oversiktsplanen nar kommunfullmaktige
och miljé- och byggnadsndamnd och
darigenom stimulera till 6kad delaktighet
och information om arbetets fortgang.

Kommunstyrelsen delar ddremot
revisorernas bedémning om att
samhallsbyggnadsprocessen behéver
konkretiseras.
Samhallsbyggnadsprocessen ar
fortfarande ett nytt arbetssatt och det
kravs fortsatt arbete for att na processens
fulla potential. Kommunstyrelsen ska se
over mojligheten att beskriva, tydliggora
och férankra samhallsbyggnadsprocessen i
samband med ny oversiktsplan.
Oversiktsplanen kan bli det dokument dar
processen konkretiseras vilket skulle ge
processen en bred och tydlig férankring.

Revisorerna bedémer det faktum att
kommunfullmaktige inte beretts méjlighet
att fatta beslut om att en ny éversiktsplan
ska tas fram som otillfredsstallande och att
arendet inte hanterats pa ett korrekt satt
med hanvisning till 3 kap 19 § plan- och
bygglagen. Kommunstyrelsen gér har en
annan bedémning och anser att drendet
har hanterats korrekt.

Enligt 3 kap 19 § plan- och bygglagen
beslutar kommunfullmaktige i fragor om
antagande och andring av oversiktsplanen,
dvs. sjdlva antagandebeslutet eller
andringsbeslutet ska fattas av

Samhallsbyggnadsprocessen
finns idag dokumenterad.




kommunfullmaktige. Hur kommunen
valjer att initiera ett nytt
oversiktsplanearbete regleras inte i plan-
och bygglagen utan dr en kommunintern
fraga. Borgholms kommun har 16st det sa
att kommunstyrelsens arbetsutskott har
mojlighet att initiera dversiktsplanearbete
vilket framgar av delegationsordningen.
Darmed inte sagt att kommunfullmaktige
eller 6vriga néamnder inte ska informeras.
Under varen har kommunfullméktige och
milj6- och byggnadsnamnden déarfor
informerats om pagaende
oversiktsplanearbete och avsikten ar att
dven framdver involvera évriga namnder i
arbetet och halla kommunfullmaktige
informerade om arbetets fortgang.

Ekonomistyrning

Efter genomford granskning ar var
samlade revisionella bedémning att
kommunstyrelsen inte fullt ut
sakerstaller att ekonomistyrningen
bedrivs andamalsenligt och med
tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer:
Vi rekommenderar kommunstyrelsen
att:

- Tillse att de
konsekvensanalyser som ska
uppréttas vid beslut om
atgardsplanen fortydligas och
bifogas néamndernas beslut
som skickas till
kommunstyrelsen.

- Utveckla anvandandet av
volymtal, nyckeltal och

Svar fran kommunstyrelsen:

De atgardsplaner som sedan tidigare
presenteras i samband med
manadsuppféljningen kommer under
2021 kompletteras med en tydligare
konsekvensanalys.

- Nya mal har antagits infér 2021 som
ska ha battre baring pa verksamheten.
Flertalet av de matetal som kopplats
till de nya malen ar méatetal som bade
ar jamforbara pa nationell niva och
med den egna kommunen. Dessa mal
och métetal kommer att utvecklas
ytterligare med tiden och malet ar att
tydligare kunna koppla de ekonomiska
aspekterna av budgeten till
kommunfullmaktiges mal.

Konsekvensanalys ska inga
som rutin vid framlagda
atgardsplaner: Genomfort,
konsekvensanalys ingar i
den nya mallen for
tjdnsteskrivelser.

Nya mal har antagits, som
hanger samman med
Agenda 2030. Malen &r
utformade sa att dessa
kopplas till aktiviteter,
indikatorer och mattal.
Samtidigt ser man
fortfarande behov for att
utveckla detta arbete.

Budgetprocessen och dven
tidsschemat for uppfolj-

Vi bedomer att de
foreslagna atgarderna
ar genomfoérda i
tillracklig utstrackning.




jamforelser for att beskriva
verksamheten och tydligare
underbygga de ekonomiska
aspekterna av budgeten.

Se 6ver budgeteringen av vissa
poster inom
finansforvaltningen dels vad
galler precisionen vid
budgetering, dels att justering
gors enligt
kommunfullmaktiges beslut.
Se 6ver planeringen av
sammantrdden till kommande
ar med hansyn till att
delarsrapporten som
uppréttas per 31 augusti bor
komma kommunfullmaktige
till del sa tidigt som majligt ur
ett styrningsperspektiv. |
dagslaget ar det endast sex
veckor kvar av aret da
fullmaktige behandlar
delarsrapporten.

Dokumentet
Budgetférutsattningar utékas
med tidplan och darefter
beslutas politiskt for att
tydliggbra férutsattningarna
ytterligare.

Se 6ver underlaget till
utformning av styrmodellen, i
syfte att fortydliga
budgetprocessen sa att
namndernas budgetforslag
overlamnas till
kommunstyrelsen efter beslut
i respektive ndmnd.

- Overskott i finansférvaltningen
beskrivs i samband med
manadsuppfoljningen for att fortydliga
vad eventuellt avvikelse beror pa.

Ett preliminart deldarsdokument kan

presenteras i kommunstyrelsen i

september och for kommunfullmaktige

i oktober. Ett komplett

deldrsdokument inklusive

personalbokslut och koncern beslutas i

oktober respektive november.

- Dokumentet Budgetforutsattningar
beslutas sedan tidigare av
budgetberedningen. For att mota PwCs
rekommendationer bér dokumentet
kompletteras med tidplan.

- | budgetprocessen hanterar respektive
namnd sitt prioriteringsunderlag innan
detta presenteras i
budgetberedningen. Denna punkt kan
tydliggbras ytterligare genom att
dokumentet budgetforutsattningar
kompletteras med en tidplan.

ningarna har setts éver och
beddéms ha blivit mer
effektiv. Néamnderna har
fatt storre ansvar i samband
med framtagandet av
underlaget till sina egna
budgetar.




Styrande dokument

Revisorerna bedémer att
kommunstyrelsen inte sdkerstaller att
faststéllda styrdokument &r aktuella
och implementerade i verksamheterna.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen
att:

- komplettera géllande riktlinjer
for styrdokument med rutiner
for en arlig aktualitetsprovning
for att kunna sakerstalla att
forfattningssamlingen halls a
jour. Aktualitetsprovningen
bor foretradesvis initieras och
dokumenteras av
kommunkansliet.

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

- setill att riktlinjerna for
styrdokument kompletteras
med rutiner for systematisk
uppfdljning av efterlevnaden
av de olika dokumenttyperna.
Rutinerna bor exempelvis
omfatta formerna for
uppfdljning vad galler
exempelvis metod, innehall
och rapportering.

- publicera och tillgangliggéra
taxor och avgifter i den

Svar ej inkommet fran KS eller andra
namnder.

Kommunstyrelsen uppger
att uteblivet svar beror pa
bristfallig hantering.

Vi noterar att
revisorerna inte
begarde svar fran
ansvarig namnd.




webbaserade
forfattningssamlingen.




S Borgholms Sammantradesprotokoll
WWWE kommun Kommunstyrelsen
Sammantradesdatum Paragraf
2022-10-25 113
§ 113 Diarienummer 2021/81 041 KS
Delarsrapport 2022
Beslut

Kommunstyrelsen féreslar kommunfullmaktige
att godkanna delarsbokslut 2022.

Arendebeskrivning

Ekonomiavdelningen har sammanstallt delarsbokslut 2022 varav framgar att:
e Resultatet for kommunen &r +68,9 miljoner kronor. (Arsprognos +58,8 miljoner
kronor)
 Driftredovisningen visar budgetavvikelsen +54,9 miljoner kronor. (Arsprognos +45,9
miljoner kronor)
e Investeringar 64,7 miljoner kronor. (Arsprognos 127,2 miljoner kronor)
e Likvida medel 76,5 miljoner kronor. (Arsprognos 21,2 miljoner kronor)

Kommunstyrelsens arbetsutskott 2022-10-04 § 153 foreslar kommunstyrelsen féresla
kommunfullméaktige att godkanna delarsbokslut 2022

Beslutsunderlag
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2022-10-04 § 153.

Tjansteskrivelse, 2022-09-29.

Delarsbokslut 2022 (Kommunfullmaktige).
Delarsbokslut 2022 (Kommunstyrelse).
Delarsbokslut 2022 (Socialnamnd).
Delarsbokslut 2022 (Utbildningsnamnd).
Delarsbokslut 2022 (Milj6- och byggnadsnamnd).

Dagens sammantrade

Ekonomichefen, HR-chefen och controller redogér for framlagd delarsrapport och avvikelser
fran arsplan med budget 2022.

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

Sida 1 (2)



Yrkande

Marie-Helen Stahl (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens arbetsutskotts forslag till beslut.

Ordférande konstaterar att det finns ett forslag till beslut.

Beslutsordning

Av framstalld beslutsordning pa framlagt yrkande finner ordféranden att Kommunstyrelsen
beslutar bifalla Marie-Helen Stahls yrkande.

Beslutet skickas till

e Revisorerna
e Kommunfullmaktige
e Ekonomiavdelningen

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

Sida 2 (2)
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Ert datum Er beteckning
Handlaggare

Mattias Sundman
Controller

Till Kommunstyrelsens arbetsutskott

Tjansteskrivelse - Delarsbokslut 2022

Forslag till beslut
Foresla kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige
att godkanna delarsbokslut 2022

Arendebeskrivning
Ekonomiavdelningen har sammanstallt delarsbokslut 2022 varav framgar att:

e Resultatet fér kommunen &r +68,9 miljoner kronor. (Arsprognos +58,8 miljo-
ner kronor)

 Driftredovisningen visar budgetavvikelsen +54,9 miljoner kronor. (Arspro-
gnos +45,9 miljoner kronor)
Investeringar 64,7 miljoner kronor. (Arsprognos 127,2 miljoner kronor)

e Likvida medel 76,5 miljoner kronor. (Arsprognos 21,2 miljoner kronor)

Beslutsunderlag
Delarsbokslut 2022 (kommunfullmaktige)

(
Delarsbokslut 2022 (Kommunstyrelse)
Delarsbokslut 2022 (Socialnamnd)
Delarsbokslut 2022 (Utbildningsnamnd)
Delarsbokslut 2022 (Miljé- och byggnadsnamnd)

Ekonomiavdelningen

Linda Kjellin Mattias Sundman
Ekonomichef Controller

Postadress Telefon Telefax e-mail / www

Box 52 mattias.sundman@borgholm.se
38721 Borgholm http://www.borgholm.se






