Till:
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For kdnnedom till:
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Granskningsrapport "Grundlaggande granskning 2025”

De fortroendevalda revisorerna i Kungalvs kommun har givit Azets i uppdrag att genomféra en
grundlaggande granskning.

Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelse och namnder har en tillracklig struktur for
styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten.

Azets samlade beddmning utifrdn granskningens syfte ar att verksamheten i kommunstyrelsen,
utskotten, myndighetsndmnderna och kommunfullmaktigeberedningarna i allt vasentligt bedrivs med
en andamalsenligstyrning, uppféljning och intern kontroll. Samtidigt noteras att det finns flera
utvecklingsomraden i relation till uppfoljning och bedémning av maluppfyllelse.

Flera resultatmal ar breda och delvis abstrakt formulerade, vilket férsvarar méjligheten att bedéoma
maluppfyllelse pa ett systematiskt och matbart satt.

Mot bakgrund av granskningen rekommenderar vi kommunstyrelsen att:
- Sakerstalla att samtliga mal har tydliga indikatorer och matbara kriterier fér uppféljning
- Tydliggéra bedémningen av maluppfyllelse i relation till tidsperspektivet

- Overvaga att utveckla arbetet med internkontroll genom att dels beakta fler risker av
verksamhetsmassig karaktar, dels utveckla uppféljningen av internkontrollen i samband med
delarsbokslut.

Vi 6nskar, senast den 30 juni 2026, kommunstyrelsens skriftiga kommentarer till Azets
granskningsrapport och vara synpunkter enligt ovan.

Kungalv den 13 april 2026
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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Kungdlvs kommuns revisorer fatt i uppdrag att
oversiktligt granska all verksamhet i enlighet med kommunallagen och god revisionssed.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med den grundldaggande granskningen har varit att ge revisorerna underlag for
ansvarsprovningen genom att oversiktligt granska all verksamhet i enlighet med
kommunallagen och God revisionssed.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att verksamheten i
kommunstyrelsen, utskotten och myndighetsnamnderna i allt visentligt bedrivs med en
andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. o

Den samlade bedémningen grundas pa en helhetsanalys av kommunstyrelsens, utskottens
och namndernas strukturer for styrning, uppféljning och intern kontroll under
granskningsaret 2025. Granskningen visar att det i huvudsak finns val etablerade processer,
styrande dokument och arbetsformer som ger forutsattningar for en andamalsenlig styrning
av saval verksamhet som ekonomi. Kommunstyrelsen och namnderna arbetar utifran
etablerade reglementen och dokument. Samtidigt noterar vi att det finns flera
utvecklingsomraden i relation till uppféljning och bedémning av maluppfyllelse, vilket
utvecklas nedan.

Sju mal anses uppfyllda (betyg 5) och sex bedoms som delvis uppfyllda (samtliga med betyg
4, forutom ett mal som far betyg 3). De tva resultatmal som hor till kommunfullmaktiges
strategiska forutsattningar bedéms som uppfyllt respektive delvis uppfyllt, med betyg 5
respektive 4. Vi noterar samtidigt att flera resultatmal ar breda och delvis abstrakt
formulerade, vilket forsvarar mojligheten att bedéma maluppfyllelse pa ett systematiskt och
matbart satt. Majoriteten av malen har tillhérande indikatorer, vilket starker uppféljningen.
| verksamhetsplanen for 2025 framgar dock att tva mal saknar indikatorer. Detta begransar
mojligheten att gora en tydlig och transparent bedémning av maluppfyllelsen. |
arsredovisningen anges dock att det for ett av malen finns en indikator som presenteras,
men att denna saknar utfall for 2025. Vid arsredovisningen ar det darmed endast ett mal
som saknar indikatorer. | texten i arsredovisningen framgar dock att det anvands enkater
och index pa sektors niva for att mata detta mal.

Resultatmalen har en avsedd tidsaspekt pa ett till fyra ar. Av intervjuer med férvaltningen
framgar dock att uppfdljningen i praktiken sker utifran ett ettarsperspektiv. Bedémningarna
baseras exempelvis pa indikatorer, aktiviteter, utveckling éver tid och underliggande mal. Vi
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noterar att olika resonemang anvands for att motivera bedémningarna, vilket skapar viss
osakerhet kring hur maluppfyllelsen har bedomts och hur underlaget har vagts samman.
Indikatorutfallen varierar dessutom mellan malen. | vissa fall ar malvarden uppnadda, i
andra héanvisas till en positiv utveckling éver tid, och ibland framhalls att malvardena ar hogt
satta och att verksamheten fortsatt ska strava mot dem. Detta gor det svart att bedoma
maluppfyllelsen pa arsbasis enbart utifran indikatorerna och bidrar till ett mer subjektivt
inslag i bedomningarna. Det saknas dven tydlig information om tidsramarna for respektive
resultatmal, det vill sdga vilken start- och slutpunkt som géller. Denna otydlighet forsvarar
bedémningen av nar maluppfyllelse bor ske.

Vi noterar att arbetet med interkontroll utgar ifran reglemente och riktlinjer for
internkontroll. Riskerna som lyfts i internkontrollplanerna rér bade verksamhet och
administration, men majoriteten av riskerna ar administrativa och kopplade till
stodprocesser. Det gor att arbetet framst fokuserar pa regelefterlevnad, medan mer
verksamhetsnara risker far begransat utrymme. Vi noterar att kommunstyrelsen har
beslutat att inkludera en ytterligare lagesrapportering om internkontrollarbetet i samband
med delarsrapporteringen. | denna rapportering framgar dock ingen uppdatering kopplad
till genomforda granskningar, annat an att arbetet fortloper enligt plan. Vidare har
kommunstyrelsen under aren utvecklat arbetet genom att besluta att utskotten ska vara
delaktiga vid riskanalysarbetet, vilket bekradftas av genomford granskning. Vi noterar dock
att det upplevs finnas ytterligare utvecklingspotential i utskottens arbete med riskanalysen.

Myndighetsnamnderna har upprattat internkontrollplaner i enlighet med géllande
reglemente och riktlinjer.

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hdnvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Sakerstalla att samtliga mal har tydliga indikatorer och méatbara kriterier for
uppfoljning.

e Tydliggbra bedomningen av maluppfyllelse i relation till tidsperspektivet.

e Overviga att utveckla arbetet med internkontroll genom att dels beakta fler risker av
verksamhetsmassig karaktar, dels utveckla uppféljningen av internkontrollen i
samband med delarsbokslut.
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2 BAKGRUND

Enligt kommunallagen 12 kap. 1 § ska revisorerna arligen granska all verksamhet som
bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden i den omfattning som foljer av God
revisionssed. Revisionens uppgift ar att préva om:

o Verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt

e Radkenskaperna ar rattvisande
e Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundlaggande granskning, fordjupad
granskning samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen omfattar en 6versiktlig granskning av maluppfyllelse samt
styrning och intern kontroll. Den grundldggande granskningen baseras pa revisorernas
riskanalys. Den grundlaggande granskningen ger ocksa underlag att under aret uppdatera
riskanalysen. Revisorerna genomfor fordjupade granskningar som ett komplement till den
grundldaggande granskningen.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedoma om styrelse och namnder har en tillracklig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet
med fullmaktiges mal och uppdrag?

e Har kommunstyrelsen och ndmnderna sdkerstallt att de far en tillrdcklig uppféljning
och rapportering avseende verksamhetens ekonomi och resultat?

e Har kommunstyrelsen och namnderna en struktur for arbetet med sin interna
kontroll som gor att det finns forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och
dndamalsenligt satt?

e Vidtar styrelse/namnder atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammas
avseende maluppféljning/ekonomiska resultat/intern kontroll under aret?

Utifran ovanstaende fragestallningar har revisorerna dven beslutat om en dialog med
forvaltningen avseende arbetet med malstyrning och bedémning av maluppfyllelse.
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3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG STYRELSE/NAMND/UTSKOTT

Granskningen avser hela granskningsaret 2025. Granskningen fardigstalls och avslutas
darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppféljningar for 2025.

Granskningen har omfattat kommunstyrelsen och dess utskott (utskottet for samhalle och
utveckling, utskottet for bildning och larande samt utskottet for trygghet och stod), miljo-
och byggnadsnamnden, 6éverférmyndarnamnden samt sociala myndighetsnamnden.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen 6 kap. 1 § om kommunstyrelsens ansvar att leda och samordna
kommunens angeldagenheter och ha uppsikt 6ver namndernas verksamhet

e Kommunallagen 6 kap. 6 § om namnders ansvar att verksamheten bedrivs i enlighet
med foreskrifter, fullmaktiges mal och riktlinjer samt med tillrécklig intern kontroll

e Kommunfullmaktiges mal och uppdrag i budget 2025
e Modell for styrningen i Kungalvs kommun — Fran demokrati till effekt och tillbaka
e Riktlinjer for ledning och styrning i Kungdlvs kommun

e Reglemente for intern kontroll

5 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, protokollsgranskning, samt
dialoger.

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna har under aret f6ljt kommunstyrelsen och namnderna
I6pande genom bland annat protokollsgranskning. Vid genomférande av granskningen
har dven Azets granskat relevanta protokoll.

Dokumentstudier

Relevant material har inhamtats fran forvaltningen som exempelvis: budget, reglemente,
verksamhetsuppfdljning delarsbokslut, arsredovisning riskanalys och internkontrollplan.

Dialogméten

Under hosten har dialogmoten genomforts med presidierna i kommunstyrelsen,
kommunstyrelsens utskott, miljé- och byggnadsnamnden, sociala myndighetsnamnden,
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samt overférmyndarnamnden. Vidare har dialog genomforts med forvaltningen avseende
malstyrning.

De beddmningar som avldmnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

- -)

Rapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 KOMMUNSTYRELSEN OCH DESS UTSKOTT
6.1.1 Verksamhetsstyrning

Utgdngspunkten i styrmodellen?! dr att kommunfullméktige anger prioriterade strategiska
mal. De strategiska malen har tidsaspekten 4 - 10 ar och ska vara 6vergripande till sin
karaktar. Som grund for kommunfullmaktiges strategiska mal finns, forutom visionen, dven
strategiska forutsattningar vilka bestar av tre delar - processer, ekonomi, och medarbetare.
De strategiska forutsattningarna ar pa samma gang inriktning och verktyg for att na de
strategiska malen.

De strategiska malen konkretiseras av kommunstyrelsen i form av resultatmal som enligt
modell for styrningen i Kungélvs kommun har en tidsaspekt pa 1 till 4 ar. Dessa mal ska vara
tydliga och matbara. Méatning sker genom att koppla indikatorer till malen. Av intervjuer
med forvaltningen framgar att indikatorerna faststalls arsvis och tilldelas malvarden, vilket
innebar att uppfoljningen i praktiken sker utifran ett ettarsperspektiv, dven om
resultatmalen kan stracka sig 6ver en langre period inom mandatcykeln. Resultatmalen med
matbara indikatorer och malvarden aterfinns i den arliga verksamhetsplanen?. Sektorerna
presenterar i en sektorplan vilka resultatmal med tillhérande aktiviteter och indikatorer med
malvarden som de planerar att arbeta med under aret.

Enligt styrmodellen &r malbedémningen en samlad och subjektiv bedomning som grundas
pa information fran indikatorer, volymtal, underliggande mal, planerade och genomférda
aktiviteter samt relevanta omvarldsfaktorer som paverkar méjligheterna att na malen. Av
intervjuerna framgar att kommunen tillampar denna princip i praktiken. Malbedémningen
beskrivs som en sammanvagning av flera komponenter, dar saval utfallet i indikatorerna
som avvikelser och genomférandegrad i sektorsplanernas aktiviteter vags in. Aven
trendutveckling 6ver tid och jamforelser med andra kommuner inkluderas i bedomningen.
Vid delarsrapporteringen, da vissa indikatorutfall &nnu inte finns tillgdngliga, baseras
malbedémningen i hogre grad pa trendanalyser och prognoser for det forvantade utfallet
senare under aret.

Vid tre tillfallen under aret, de tva tertialrapporterna och arsredovisningen, finns aktuell
information om uppdrag och mal sammanstalld. Till malen sker en bedomning i forhallande
till statusen i malet med en siffra (1-6) och en farg (réd, gul eller gron) som indikerar
maluppfyllelsen. Nedan presenteras symboler for malbedomningen.

! Beslutad av Kommunfullmaktige 2023-12-07
2KS 2024-12-13
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E] 6 - Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt

EJ 5 - Kommer att uppfyllas/Ar uppfyllt

“I 4 - Delvis uppfyllt/Svarbedsmt

“I 3 - Delvis uppfyllt/Svarbedomt

= 2 - Kommer ej att uppfyllas/Ar ej uppfylit
51 1 - Kommer ej att uppfyllas/Ar ej uppfyllt

Av intervjuer med forvaltningen framgar att skalan anvands for att nyansera
malbeddmningen, men att nyanserna mellan betygsnivaerna i viss man upplevs som
svartolkade. En aterkommande synpunkt ar att flera nivaer delar samma bendamning, vilket
gor det svart att tydligt sarskilja dem i praktiken. | resonemangen fran férvaltningen
framkommer att skalan danda fyller en funktion, bland annat genom att mojliggéra en
gradvis bedomning av maluppfyllelsen daven nar underlaget ar ofullstdndigt eller indikatorer
annu inte ar tillgdngliga. Exempelvis framgar att betyg 4 ofta anvands vid
delarsrapporteringen for att signalera att malet utvecklas i positiv riktning, dven om vissa
indikatorutfall @nnu inte ar tillgdngliga. Betyget kan ocksa anvandas i situationer dar malet
beddms som delvis uppfyllt, exempelvis nar indikatorerna visar varierande resultat men
helhetsbilden dnda uppfattas som Gvervdgande positiv och att utvecklingen gar at ratt hall.

For 2025 har kommunstyrelsen beslutat om 15 resultatmal. 13 av malen ar kopplade till
kommunfullmaktiges strategiska mal och 2 av malen ar kopplade till strategiska
forutsattningar. Vi noterar dock att flera av resultatmalen ar brett formulerade och i viss
man abstrakta, vilket forsvarar mojligheten att bedoma maluppfyllelse pa ett systematiskt
och métbart satt. Av intervjuerna framgar dven att resultatmalen ar féremal for diskussion,
och att deras utformning i vissa fall anses begransa mojligheterna till en tydlig bedémning.
Tillhérande indikatorer bidrar visserligen till att starka matbarheten, men vi konstaterar att
tva av resultatmalen — mal 9 och mal 14 — saknar tillhérande indikatorer ndar malen
presenteras i verksamhetsplanen 2025. Dessa mal avser dels "grénare stadsmiljé och
kommundelar”, dels "vara anstdlld fér Kungdlvsborna dr ett stort fértroende som prdglas av
delaktighet och medinflytande, ett gott bemétande, god service och ett stort ansvar”.
Avsaknaden av indikatorer innebar att det saknas ett tydligt underlag for att bedéma
maluppfyllelse pa arsbasis utifran matverktyg. | en bilaga till arsredovisningen framgar att
for mal 9 finns en indikator. Det framgar dock att nagot resultat for 2025 dnnu inte finns
tillgéngligt. For mal 14 framgar att det saknas indikatorer pa en dvergripande niva. Daremot
framgar det att sektorerna anvander resultat fran brukar-, anhoérig- och elevenkater samt
insikts totalindex for nojdhet, bade for privatpersoner och foretag, for att mata service- och
bemotandeniva.
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Bedémningen i delarsrapport 1 visar att av de 13 resultatmal som ar kopplade till
kommunfullméktiges strategiska mal bedoms fem mal kunna uppnas (grén markering).
Samtliga fem mal har fatt betyg 5. Sju mal bedéms som delvis uppfyllda eller svarbedémda.
Dessa har fatt betyg 4, med undantag for tva mal som har fatt betyg 3. Ett mal bedéms inte
kunna uppfyllas och har fatt betyg 2. Det malet &r: “"Kommunens anvdndning av fossila
brénslen ska minska, med mdlet att vara fossilfritt 2030.”Tva resultatmal ar kopplade mot
kommunfullmaktiges strategiska forutsattningar. Bedomningen ar att bada ar delvis
uppfyllt/svarbedémda med betyget 4.

Beddmningen i deldrsrapport 2 av de 13 resultatmalen kopplade till kommunfullméaktige
strategiska mal visar att tre mal kommer att uppnas (Gron). Alla tre malen far betyg 5 och
inget far hogsta vardet 6. Nio mal bedéms vara svarbedémda/delvis uppfyllda (Gul). Alla
malen far betyg 4. Ett mal far bedémningen att det inte kommer uppnas (Rod) med betyget
2. Tva resultatmal ar kopplade mot kommunfullmaktiges strategiska forutsattningar.
Bedomningen &r att ett kommer att uppfyllas (med betyg 5) och ett &r svarbedémt (med
betyg 4). Vidare beskrivs vilka aktiviteter som genomfors och en analys av resultatet. Det
beskrivs aven atgarder for hur de ska ga vidare for att forbattra utfallet av malen.

| arsredovisningen framgar att bedémningen av de 13 resultatmalen kopplade till
kommunfullmaktiges strategiska mal visar att alla mal utom ett far betyg 4 eller hégre. Sju
mal bedéms vara uppnadda (gron markering) och samtliga far betyg 5, medan inget mal nar
betyg 6. Sex mal bedéms som delvis uppfyllda (gul markering). Fem av dessa far betyg 4 och
ett far betyg 3. Det ar malet "Kommunens anvdndning av fossila brénslen ska minska, med
madlet att vara fossilfritt 2030” som far betyg 3. De tva resultatmal som ar kopplade till
kommunfullmaktiges strategiska forutsattningar bedoms som uppfyllt respektive delvis
uppfyllt, med betyg 5 respektive 4.

Antal mal Antalmal Antal mal Antalmal Antalmal Antal mal

med med med med med med
betyg 1 betyg 2 betyg 3 betyg 4 betyg 5 betyg 6

Delarsrapport

1 2 7 5
1
Deldrsrapport
PP 1 10 4
2
Arsredovisning 1 6 8

Vi noterar i arsredovisningen att vissa indikatorer saknar utfall fér 2025. Vid faktakontroll
framgar att utfall saknas pa grund av att resultaten for 2025 samlas in och rapporteras
under aret 2025 och finns darmed inte alltid tillgangligt vid arsredovisningen publicering.
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Exempelvis hdmtas data in fran bland annat Kolada3, som forst publicerar data fér &r 2025 i
mitten av 2026. Utfall for indikatorer publiceras darmed i den takt det finns tillgangliga,
vilket varierar beroende pa indikator.

6.1.2 Ekonomistyrning

Vid protokollgranskning och i dialoger framkommer att kommunstyrelsen I6pande féljer upp
ekonomin, fraimst genom manadsrapportering samt i delars- och arsbokslut. | utskotten
sker uppfoljning av ekonomin vid delars- och arsbokslut. Utskottet Trygghet och stod foljer
dessutom upp ekonomi och eventuella avvikelser som en stdende punkt varje manad.
Utskottet for Samhalle och utveckling har motsvarande rutin, men i februari, mars och
november framgar ingen information i protokollen da forvaltningen inte hade nagra
avvikelser att rapportera. For utskottet Bildning och ldrande gar det inte att utifran protokoll
se att manatlig uppféljning genomforts. | decemberprotokollet? finns dock en punkt
avseende ekonomi och avvikelser noterad.

Av delarsredovisningen framgar att prognosen for arets resultat uppgar till 113,2 mkr, vilket
ar 42,8 mkr battre an budgeterat (70,4 mkr).

Vid arsbokslut framgar att arets resultat uppgar till 212,2 mnkr.

Budgetavvikelsen for stabens enheter dr 12,4 mnkr. Flera enheter har lagre
personalkostnader dn budgeterat i form av ej tillsatta vakanta tjanster och vakanta tjanster
del av aret. En del av budgetoverskottet dr ocksa hanforbart till externa intakter i form av
bidrag for insatser for arbetsmarknadsatgarder, nyanlanda och vuxenutbildningen.

Sektor Bildning och ldrande har en negativ budgetavvikelse, - 5,6 mnkr, vid arets slut.
Elevantalet har minskat jamfort med foregdende lasar, framst pa hogstadieskolorna, vilket
bidrar till det negativa resultatet da organisationen ar satt utifran ett hogre antal elever.
Under aret har enheterna arbetat med olika atgarder, exempelvis omorganisationer fran
aldershomogena klasser till aldersblandade pa grund av lagre elevantal.

Sektor Trygghet och stdd redovisar en positiv budgetavvikelse pa +11,1 mnkr.
Aldreomsorgen visar ett dverskott pd 22,6 mnkr, varav 11,5 mnkr ar relaterat till tillfalligt
statsbidrag. Overskottet inom ordinirt boende férklaras av 6kade hemtjinsttimmar som
gett hdgre intdkter utan motsvarande 6kning i personalkostnader. Aven vard- och
omsorgsboenden redovisar 6verskott trots utmaningar med vardtyngd. Halso- och sjukvard
visar en positiv avvikelse pa 9,7 mnkr, delvis tack vare statsbidrag och periodvisa vakanser.
Funktionsstod redovisar ett dverskott pa 6,2 mnkr kopplat till outnyttjade boendeplatser
under omstrukturering. Individ- och familjeomsorg har daremot ett underskott pa -36,6
mnkr, framst pa grund av hoga kostnader for kopt korttidsvard samt fler placerade vuxna
inom SIS, HVB och boendestod.

3 Databas fér kommuner och regioner
42025-12-02 § 185
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Sektor samhallsbyggnad redovisar en budgetavvikelse vid arets slut pa +12,9 mnkr. Av detta
overskott kan 8 mnkr hanforas till verksamhetsomrade Teknik. Intdkter for parkering och
hamn ar positiva for aret. Arets underhallskostnader for farjorna har varit ligre i jamforelse

med budget. Aven utfallet fér halkbekdmpning visar ett budgetéverskott vilket kan férklaras

av en mild vinter. Bygglovsenheten lamnar ett dverskott pa 1,2 mnkr vilket framst beror pa
ett mer aktivt tillsynsarbete som har genererat héga byggsanktionsavgifter. Sektorn har,
inom fler verksamheter, haft vakanta tjanster vilket ger ett dverskott i jamférelse med
budget.

6.1.3 Internkontroll

| dokumentet reglemente fér intern kontroll® framkommer att kommunstyrelsen och
myndighetsnamnderna med rimlig grad av sdakerhet ska sakerstalla att verksamheten
bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt, att tillforlitlig finansiell
rapportering sker och att information om verksamheten lamnas till styrelsen. Vidare
framgar att kommunstyrelsen har ansvaret att se till att det finns en god intern kontroll.
Arligen, i samband med budgetarbetet, ska styrelsen ta stillning till fordjupade insatser for
intern kontroll. Ansvaret omfattar dven att informera sig om att den interna kontrollen i de
kommunala bolagen fungerar pa ett tillfredsstdllande satt. Vidare framgar att
myndighetsnamnder och 6vriga ndmnder har ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll inom de omraden som namnden ansvarar for. Utifran detta har
kommunstyrelsen faststallt riktlinjer fér intern kontroll ®som i sin tur beskriver hur det
systematiska internkontrollarbetet ska genomféras i kommunen.

Forvaltningen har tagit fram en plan for intern kontroll for respektive sektor (Bildning och
larande, Trygghet och stdd, Samhallsbyggnad) samt 6vergripande stodprocesser
(Kommunstyrelsen), som kommunstyrelsen har beslutat om’.

Kommunstyrelsen beslutade den 5 juni 20242 att dess utskott ska delta i riskanalysarbetet.
Riskanalysarbetet ligger till grund for riskerna som aterfinns i internkontrollplanen. Av
dialoger med utskotten framgar att de har medverkat i riskanalysarbetet infor
internkontrollplanerna for 2025. Medverkan har skett genom dialog med forvaltningen, dar
forvaltningen presenterat de risker de identifierat och utskotten haft mojlighet att stélla
fragor, lagga till risker och féra en gemensam diskussion. Detta ar dven sparbart i protokoll®.
Av dialog med utskotten framgar att det dock finns utvecklingspotential gallande deras
arbete med internkontroll och riskanalys.

> Beslutad av kommunfullméktige 2023-12-07, § 235/2023

6 Beslutad av kommunstyrelsen 2023-11-15 § 369/2023,

7 Beslutad av kommunstyrelsen 2024-12-11 § 342/2024

8§174/2024

9 Sammantrade utskottet fér bildning och ldrande, 2024-10-08 § 145/2024, Sammantriade utskottet for
trygghet och stdd, 2024 — 10—09 § 95/2024, Sammantrade utskottet samhalle och utveckling, 2024-10-09
§114/2024
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| dokumentet for internkontrollplanerna framgar en mangd risker. Dessa tilldelas ett
numeriskt varde baserat pa sannolikheten och konsekvenserna att risken intraffar. Varden
over 6 ska granskas. Utifran de risker som ska granskas presenteras i internkontrollplanerna
granskningsmoment for att kontrollera riskerna. Till dessa granskningsmoment finns det en
eller flera ansvariga tjanstepersoner som skall genomfdra dessa kontroller och ett slutdatum
nar kontrollerna ska vara genomférda.

| kommunstyrelsens internkontrollplan framgar totalt 19 risker som ska granskas. |
internkontrollplanen for Bildning och larande aterfinns fem risker, for Trygghet och stod tva
samt for Samhallsbyggnad tio risker. Till varje risk framgar granskningar av
kontrollmomenten, dar det kan vara en eller tva granskningar som genomfars. Ett antal av
de risker som identifierades i samband med framtagandet av 2025 ars internkontrollplan
saknar dock tillhérande granskningsmoment. | dessa fall har sektorn beslutat att vidta
atgarder omgaende. Detta beskrivs i internkontrollplanerna.

Resultatet av arbetet enligt intern kontrollplanen redovisas i en intern kontrollrapport.
Rapporten redovisas till ansvarig namnd under december manad. En ldgesredovisning av
pagaende arbete gors i samband med rapportering delarsbokslut.

Av deldrsredovisningen framgar att intern kontroll rapporteras efter atta manader, i enlighet
med kommunstyrelsens beslut den 5 juni 2024, dar det anges att kommunstyrelsen formellt
ska folja upp internkontrollplanerna i samband med respektive tertialrapport. Vidare
framgar foljande i delarsredovisningen:

Internkontrollplaner for dvergripande stodprocesser och sektorer antogs av
kommunstyrelsen den 11 december 2024.

e Arbetet med granskningar och atgarder enligt plan pagar.

e Riskanalys for intern kontroll 2026 genomfors under hosten 2025 i
kommunstyrelsens utskott.

e Resultatet av arets arbete kommer att redovisas fér kommunstyrelsen i december
2025.

| internkontrollplanerna for sektorerna och fér de dvergripande stodprocesserna som ligger
under kommunstyrelsen var 34 granskningar planerade utifran de 36 riskerna. 6 av riskerna i
internkontrollplanen 2025 krédvde omedelbart vidtagna atgarder, dar 3 ar genomférda och 3
ar pagdende. Resultatet av genomfdrda granskningar i internkontrollrapporten visar att 17
ar godkanda och 17 visar avvikelse. | de fall granskningarna har lett till avvikelse foreslas
dven forslag till atgérder, vem som ansvarig och slutdatum. Uppfoljning av atgarderna
genomfors [6pande under aret och rapporteras darefter i internkontrollrapporten aret efter.
Atgarder som presenteras 2025 kommer saledes att féljas upp 2026. |
internkontrollrapporten for 2025 framgar att atgardernas startdatum stracker sig fran
januari till november 2025, medan slutdatumen varierar mellan februari och december
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2026. Atgarderna skiljer sig dessutom at i karaktar, vilket ytterligare paverkar omfattning
och tidsatgang for genomférandet.

Exempel pa granskningar som visat avvikelser inkluderar:
e Avsaknad av tydlig fordelning av arbetsmiljouppgifter
e Brister i information om rehabiliteringsprocessen
e Otillracklig dokumentation av bisysslor i arendehanteringssystemet
o Otillracklig kunskap om kommunens dokumenthantering
e Styrdokument pad kommunens hemsida som inte ar aktuella
e Kontinuitetsplan for kommunikation som inte ar kand av berérd personal
e Brister i avtalsvillkor
e Brister kring om taxor har korrekt innehall
e Bristande foljsamhet av ramavtal

e Otillracklig kinnedom om rutin och handlingsplan for hantering av personer med
skyddad identitet i skolan

e Kvalitetsledningssystem som inte ar tillrackligt kdnt eller uppdaterat

De risker som identifieras i riskanalyserna och internkontrollplanerna omfattar bade
verksamhetsmassiga och administrativa omraden. | de internkontrollplaner vi tagit del av
framgar dock att majoriteten av de risker som valts ut for granskning ar av administrativ
karaktar och i huvudsak kopplade till olika stodprocesser. Detta medfor att
internkontrollarbetet i stor utstrackning inriktas pa att sakerstalla efterlevnad av rutiner,
regelverk och lagstiftning, medan mer verksamhetsnara risker ges ett begransat utrymme.

Ett exempel pa en verksamhetsnara risk aterfinns i Bildning och larandes riskanalys: "Att
elev inte far det stéd som hen har rdtt till”. Denna risk ar central for kdrnuppdraget och har
tilldelats riskvardet 6, vilket innebar att den inte omfattas av granskning eller kontroll i
internkontrollplanen. Ett exempel pa en risk med mer administrativ karaktar ar”
Styrdokument dr inaktuella”. Vid faktakontroll framgar att uppfdljningar av mera
verksamhetsndra risker sker exempelvis via det systematiska kvalitetsarbetet i kommunen.
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6.1.4 Bedomning

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

o =

Var bedémning ar att kommunstyrelsen och utskotten endast delvis har sdkerstéllt en
tillrdcklig styrning och uppféljning gallande verksamheten. Vidare &r var bedéomning att
kommunstyrelsen och utskotten i allt vasentligt har sakerstallt en tillracklig styrning och

uppfoéljning gallande ekonomi.

Information om uppdrag och mal sammanstalls vid tre tillfdllen under aret: i de tva
delarsrapporterna samt i arsredovisningen. | arsredovisningen framgar att sju mal bedéms

som uppfyllda (betyg 5) och sex som delvis uppfyllda (samtliga med betyg 4, férutom ett mal

som far betyg 3). De tva resultatmal som hor till kommunfullméaktiges strategiska
forutsattningar bedoms som uppfyllt respektive delvis uppfyllt, med betyg 5 respektive 4.

Resultatmalen har en avsedd tidsaspekt pa ett till fyra ar. Av intervjuer framgar dock att
uppfoéljningen i praktiken sker utifran ett ettarsperspektiv. Bedomningarna baseras
exempelvis pa indikatorer, aktiviteter och trendutveckling och kompletteras med
beskrivningar av strategier och atgarder for att stdrka maluppfyllelsen. Vi noterar att det
framgar en forklaring och analys till bedémningarna av malet i delar samt arsredovisningen.
Vi noterar dock att olika typer av resonemang anvands for att motivera bedémningarna.
Detta gor det svart att forsta varfor ett visst betyg har satts och hur de olika delarna av
underlaget har vagts samman till en samlad slutsats. Exempelvis kan indikatorutfallen
variera i forhallande till respektive mal, &ven om malen erhaller samma betyg. For
exempelvis bedomning fyra eller fem hanvisas i vissa fall till att malvarden ar uppnadda, i
andra fall ar de inte det men att man ser en positiv utveckling 6ver tid, och i ytterligare fall
framhalls att malvardena ar hogt satta och att verksamheten fortsatt ska strava mot dem.
Sammantaget innebar detta att indikatorerna inte ensamma ger en tydlig bild av
maluppfyllelsen pa arsbasis, sarskilt nar olika resonemang anvénds for att motivera
beddémningarna. Detta bidrar till att bedémningarna far ett mer subjektivt inslag.

Det saknas dven tydlig information om tidsramarna for respektive resultatmal. Det framgar
inte vilken tidsram, det vill saga i form av start och slutpunkt, som géller for varje specifikt
mal. Denna avsaknad av tydlighet forsvarar bedomningen av nar maluppfyllelse bor ske.

Vidare noterar vi att vissa resultatmal saknar indikatorer, vilket forsvarar mojligheten att
bedéma maluppfyllelse pa ett systematiskt och matbart satt. Vi noterar dock att vid
arsredovisningen framgar indikatorer till samtliga resultatmal utom ett. Resultatmalet utan
indikatorer anvander dock enkéater pa sektorsniva som bedémningen i viss man grundar sig
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pa. Vi uppfattar dock att flera mal ar brett och delvis abstrakt formulerade, vilket ytterligare
begransar tydligheten i hur maluppfyllelsen ska tolkas och foljas upp.

Utifran kommunstyrelsens verksamhetsplan och sektorplaner sker malstyrningen i enlighet
med Kungalvs kommuns styrmodell. Ekonomin f6ljs upp genom manadsrapporter samt vid
de tva delarsrapporterna och arsbokslutet. Arets resultat ar positivt i jamforelse med
budget.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. »

Var bedomning ar att kommunstyrelsen och utskotten i allt vdsentligt har sakerstallt att det

finns en struktur for arbetet med sin interna kontroll samt att det finns forutsattningar att
bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt.

Vi noterar att arbetet med interkontroll utgar ifran reglemente och riktlinjer fér
internkontroll. Dessutom har kommunstyrelsen beslutat att inkludera en ytterligare
ldgesrapportering om internkontrollarbetet i samband med delarsrapporteringen. | denna
rapportering framgar dock ingen uppdatering kopplad till genomfoérda granskningar, annat
an att arbetet fortloper enligt plan. Vi bedomer att det bor ske en mer regelbunden och
dokumenterad uppfdljning av internkontrollarbetet, inklusive atgarder, mer d@n en gang per
ar. Detta kan exempelvis gbras i samband med delarsredovisningen. Rapporteringen
behover da utvecklas for att mojliggéra en mer utforlig uppfoljning.

Vidare har kommunstyrelsen utvecklat arbetet genom att besluta att utskotten ska vara
delaktiga i riskanalysarbetet, vilket bekraftas i dialoger med utskotten. Samtidigt
framkommer att det fortfarande finns potential att ytterligare starka och utveckla
utskottens arbete med riskanalys.

De risker som identifieras i riskanalyserna och internkontrollplanerna omfattar bade
verksamhetsmassiga och administrativa aspekter. | internkontrollplaner vi tagit del av
framgar dock att majoriteten av riskerna som ar medtagna for granskning ar av
administrativ karaktar och i huvudsak kopplade till olika stodprocesser. Detta innebar att
internkontrollarbetet i stor utstrackning fokuserar pa efterlevnad av rutiner, regelverk och
lagstiftning, medan mer verksamhetsnara risker far ett mer begrénsat utrymme.

6.2 MYNDIGHETSNAMNDER

Av kapitlet foljer iakttagelser och beddmning avseende sociala myndighetsnamndens, miljo-
och byggnadsnamndens och éverformyndarnamnden styrning, uppféljning och interna
kontroll. lakttagelser och bedémning grundar sig pa genomgang av protokoll och
styrdokument.
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6.2.1 Verksamhetsstyrning

| kommunens rambudget 2024-2027 framkommer inga mal eller uppdrag riktade till
myndighetsnamnderna. Darmed finns inga avvikelser att notera.

Av Riktlinjer fér ledning och styrning i Kungélvs kommun framgar att nadmnderna ska folja
upp verksamheten manadsvis. Om sarskilda skal foreligger kan en namnd besluta om att
avvika fran kravet pa manatlig uppfoljning.

Av protokollsgranskning framgar att miljo- och byggnadsnamnden samt
overformyndarnamnden erhaller manadsvisa uppfoljningar inom ramen for
protokollspunkten ”“information fran verksamheten”. Sociala myndighetsnamnden far
motsvarande uppfdljning under punkten “verksamhetsrapport”.

6.2.2 Ekonomistyrning

Av reglemente!® framgar att myndighetsndmnderna inte har en egen budget. Samtliga
kostnader med anledning av verksamheten belastar kommunstyrelsens budget. Det framgar
dven att respektive namnd ska ha full insyn i aktuella kostnader.

Av protokoll gar det inte att harleda att miljo- och byggnadsnamnden erhallit ndgon
ekonomisk uppfoljning. Vi noterar dock, likt tidigare ndmnt, att ndmnden har fatt
information fran verksamheten varje manad. Det gar dock inte att utldsa av protokoll om
detta innehaller information avseende aktuella kostnader.

Av protokollsgranskningen for 6verformyndarnamnden framgar att punkten “information
fran verksamheten” regelmassigt omfattar redovisning av ekonomi och prognos. Detta
géller samtliga manader utom juni och oktober, dar protokollen inte ger stod for att
namnden fatt nagon ekonomisk information.

Av protokollsgranskningen framgar att sociala myndighetsndmnden i oktober har fatt
information om den ekonomiska prognosen for Sektor trygghet och stod. Som tidigare
namnt far némnden manadsvis information fran verksamheten. Det framgar dock inte av
protokollen att denna aterkommande information varje manad innehaller en ekonomisk
redogorelse av samma typ som den som presenterades i oktober. Av dialogen med sociala
myndighetsndmnden framgar att det finns ett behov av en tydligare och mer samlad
ekonomisk uppfoljning. Namnden far i dagslaget inte ta del av det 6vergripande ekonomiska
utfallet for sitt verksamhetsomrade, utan mottar framst information kopplad till kostnader i
enskilda drenden. Detta begransar mojligheterna att skapa en helhetsbild av ekonomin och
att foélja utvecklingen over tid.

10 Miljé- och byggnadsndmndens reglemente beslutad 2024-05-02, Sociala myndighetsndmndens
reglemente beslutad 2023-10-04, Overférmyndarndmndens reglemente beslutad 2023-10-17
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6.2.3 Internkontroll

Samtliga namnder har beslutat om en egen internkontrollplan. Internkontrollplanerna
innehaller risker som tilldelats ett numeriskt varde baserat pa sannolikheten och
konsekvenserna att risken intraffar. Under aret fér planens genomférande ska granskningar
utforas enligt den metod som beskrivs i planen. Enligt reglementet for intern kontroll ska
den interna kontrollplanen ange vem som ska utfora granskningen och hur resultatet ska
rapporteras. | miljo och byggnadsnamnden, éverférmyndarndmnden och sociala
myndighetsnamndens internkontrollplan finns inga avvikelser kopplade till detta.

I miljé- och byggnadsnamndens internkontrollplan aterfinns sex risker, i sociala
myndighetsnamndens internkontrollplan tre risker och i 6verférmyndarnamndens
internkontrollplan fyra risker.

Resultatet av arbetet enligt internkontrollplanen redovisas i respektive namnds
internkontrollrapport. | 6verformyndarndmndens rapport framgar att tre kontrollmoment ar
godkdnda och avslutade, medan ett kontrollmoment inte har godkants. For detta moment
redovisas forslag pa atgéard. | sociala myndighetsnamndens internkontrollrapport framgar
att ett kontrollmoment ar godkdnt, medan tva inte har godkants. For de tva icke godkdnda
momenten presenteras foreslagna atgarder.

I miljo- och byggnadsnamndens internkontrollrapport ar samtliga kontrollmoment godkanda
och avslutade.

Samtliga rapporter har redovisats till respektive ansvarig namnd under december manad, i
enlighet med reglementets bestammelser.

6.2.4 Bedomning

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

- =

Var bedomning ar att ndmnderna har sdkerstallt att de har en
struktur for arbetet med sin interna kontroll samt att det finns férutsattningar att
bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt.

Vi noterar att samtliga namnder har antagit en internkontrollplan fér 2025. Samtliga
internkontrollplaner innehaller det som framgar enligt reglementet.

Granskningen visar vidare att namnderna inte har nagra mal riktade till sig eller har
utarbetat egna mal for verksamhetsaret 2025. Av ndmndernas reglementen och
kommunens styrmodell framkommer inga anvisningar som innebar att
myndighetsndmnderna ska utarbeta mal. Detta innebar saledes ingen avvikelse.
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Granskningen visar att protokollen innehaller en 6vergripande aterrapportering fran
verksamheten, vilket ar forenligt med styrmodellen. Vi noterar dven att
overformyndarnamnden och sociala myndighetsndamnden under aret har fatt information
om aktuella kostnader och ekonomiskt lage. | dialog framkommer dock att det finns
utvecklingspotential i den ekonomiska redovisningen till sociala myndighetsnamnden.
Vidare framgar inte av protokollen om miljé- och byggnadsnamnden har erhallit nagon
ekonomisk uppfoljning. Samtidigt kan vi konstatera att ndmnden regelbundet far ta del av
manadsvisa rapporter fran verksamheten.
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7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelse och namnder har en tillracklig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att verksamheten i
kommunstyrelsen, utskotten och myndighetsnamnderna i allt vasentligt bedrivs med en
andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll.

Nej Endast delvis | allt vésentligt Ja

o I

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Sikerstalla att samtliga mal har tydliga indikatorer och méatbara kriterier for
uppfoljning.

o Tydliggbra bedomningen av maluppfyllelse i relation till tidsperspektivet.

e Overviga att utveckla arbetet med internkontroll genom att dels beakta fler risker av
verksamhetsmassig karaktar, dels utveckla uppféljningen av internkontrollen i
samband med delarsbokslut.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Erik Soderberg Amalie Christensen

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
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