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En 6versyn av féreningsstdd och
stod till studieforbund har
genomforts och flertalet
styrdokument har uppdaterats eller
tagits fram sedan granskningen
genomférdes. Vi anser att
revisorerna med férdel kan félja
upp hur dessa styrdokument har
implementerats i organisationen
samt att de ar andamalsenliga. Inte
minst kan detta ske genom stickprov
och granskning mer ingaende kring
hur férvaltningen sakerstaller att
man foljer styrdokument och gor ratt
i sin interna hantering, dvs. arbetar
med intern kontroll. Det bor aven
vara av intresse att félja upp hur
namndens nya utskott for
foreningsstod arbetar med styrning
och uppfdljning av féreningsstéden.

Goda initiativ har tagits for att gora
individuella kartlaggningar och
uppfoéljningar av resultat, och arbete
pagar for att forstarka
kvalitetsledningen. Verksamheten
forefaller kunna ytterligare fokusera
pa att folja upp att nya arbetssatt
implementeras i alla delar och att
alla ar med pa férandringsresan.

Av de fyra rekommendationer som
lamnades i revisionsrapporten har
kommunstyrelsen valt att inte vidta
sarskilda atgarder for tva av
rekommendationerna. Ett arbete
med att revidera riktlinjen fér god
ekonomisk hushallning ska pabérjas
igen efter att arbetet stannat av,
darfor ar var bedémning att
rekommendationen fortfarande
kvarstar.

Vi bedémer vidare att
kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga
atgarder kring arbetet med
befolkningsprognoser utifran den
uppféljning som genomférts, samt
den kartlagda prognosprocessen
som numera anvands som stod i
arbetet.

Vi anser att miljé- och
raddningstjanstnamnden tagit hansyn
till flertalet av revisionens
rekommendationer, vilka till
overvagande del beror
verksamhetsplaner, uppféljningar och
styrkort. De lokala
verksamhetsplanerna finns
fortfarande kvar, men beslutas inte
pa namndniva. Vad avser styrningen
i form av verksamhetsplaner och
uppféljningar ser vi att olika
utvecklingsarbeten har gjorts for att
méta revisonens rekommendationer.
| ndmndens uppféljningar
kommenteras bedémningarna pa ett
tydligare satt, och namnden har pa
olika satt utvecklat
verksamhetsplanen, samt konstaterat
att fortsatt utvecklingsarbete pagar.
De utvecklingsarbeten som pagar
kopplat till revisionens lamnade
rekommendationer kan med fordel
foljas upp i ett senare skede.




Sammanfattning

Granskning av demensvarden

Granskning av intern kontroll
avseende investeringar

Granskning av kommunens
hantering av Covid-19 krisen 2020

Granskning av styrning, ledning och
uppfoéljning av LSS

Ett pilotprojekt pagar for att minska
detaljstyrningen, vilket inkluderar att
se over former fér uppféljning av
beslut. Projektet har inte
aterkopplats till nAmnden annu.

Ett omtag fér teamsamverkan har
gjorts och rutin for teamtraffar har
tagits fram. Vi bedémer att atgarder
har vidtagits och att arbetet inom de
tva omradena fortgar.

Vi kan utifran den uppféljande
granskningen konstatera att flertalet
atgarder vidtagits for att atgarda
revisionens rekommendationer.
Riskbedémningar har inkluderats
som en del av ett kontrollmoment i
kommunstyrelsens internkontrollplan
och det har konstaterats att det i
mallen infér investeringar framgar att
risker ska tas upp.
Kommunledningskontoret har aven
diskuterat hanteringen av risker
I6pande. Det kan vara av intresse att
vidare félja hur arbetet med
riskbedémningar utvecklas.

Vi bedémer att det genom den bilaga
som redovisar investeringsprojekt
som ska inkluderas i ndAmndernas
verksamhetsrapporter och
delarsrapporter/arsredovisning
sakerstalls att investeringsprojekten
inkluderas i uppfdljningarna.

Vi har i den uppféljande
granskningen inte kunnat félja upp
revisionens sista
rekommendationen.

Vi bedémer att flertalet initiativ har
tagits for att satta formerna for
kommunens krishantering och
bemota de rekommendationer
revisionen lamnat i sin granskning.
En krisberedskapsplan har tagits
fram och behandlar viktiga delar
inom krisberedskap. Det finns aven
en framtagen arsplanering for
utbildningar och évningar.
Kommunen har upphandlat ett
ledningssystem som ska ge
vagledning om informationssaker
kommunikation i en krissituation.

Rekommendationen om att
faststilla en
kriskommunikationsplan och att
overvaga att inréitta en struktur for
samordnat professionellt krisstod
kvarstar, vi noterar dock att det
pagar utvecklingsarbeten kopplade
till rekommendationerna.

Ett flertal initiativ har tagits for att
vidta atgarder relaterade till
rekommendationerna, och vi
beddmer att arbetet i stora delar har
kommit en bra bit pa vag.

Revideringen av rutin fér
verksamhetsuppféljning ar annu inte
fardig, och utifran iakttagelser om
verksamhetsuppféljningen inom
socialpsykiatrin, ser vi att
verksamhetsuppféljningen inom
namnden som helhet kan vara av
intresse att félja upp ytterligare for
att sakerstalla att den genomférs
andamalsenligt.




Sammanfattning

Granskning av styrning, ledning och

uppfoljning av socialpsykiatri

Granskning av intern kontroll | I6ne-
och arvodeshanteringsprocessen

Granskning av rutiner vid
orosanmalan nar ett barn far illa

Granskning av statsbidrag

Ett flertal initiativ har tagits for att
vidta atgarder relaterade till
rekommendationerna, och vi
beddomer att arbetet i stora delar har
implementerats.

Verksamhetsuppféljning har
nedprioriterats pa grund av
pandemin, och vi bedémer att det ar
av vikt att detta arbete nu aterupptas
enligt plan. Vi uppmuntrar dven att
framtagandet av det gemensamma
styrdokumentet mellan vard- och
omsorgsnamnden och
socialnamnden slutfors.

Var bedémning ar att flertalet
atgarder vidtagits for att bemoéta
revisionens rekommendationer,
bland annat att genom att tydliggéra
arbetssattet i form av att utveckla
checklistorna infor I16nebryt mm. och
ta fram processkartor som tydliggér
vilka kontroller som ska genomforas
vid utbetalningar till fértroendevalda.

Den rekommendationen som vi
bedomer fortfarande kvarstar ar
rekommendationen om att ta fram
rutiner for att utbildning i
Idnehantering genomfors innan
behdrighet ges i PersonecP. Det har
dock poangterats att detta inte ar
mojligt med hanvisning till den
testmiljon Loneservice har idag.

Vi bedémer att flertalet atgarder har
vidtagits som &r relevanta utifran
rekommendationerna. Det som inte
kommit pa plats ar en forbattrad

uppféljning till ndmnderna avseende

orosanmalningar, dar bér
forvaltningen kunna goéra ytterligare
anstrangningar for att hitta satt att
starka rapporteringen.

Var bedémning ar att relevanta
atgarder har vidtagits.

Granskning av kommunens

styrmodell samt integrering av
Agenda 2030 i styrmodellen och
kommunens verksamhet

Vi ser att flertalet initiativ har
paborjats for att atgarda de
rekommendationer som lamnats. Vi
noterar att nagra av de
utvecklingsarbeten som
kommunstyrelsen sjalva féreslagit i
sitt yttrande pa granskningen inte
genomforts, exempelvis
framtagandet av utbildningar, men
att det finns ambitioner om att
genomfora dessa framat.
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Granskning av styrning
ochkontroll av

foreningsbidrag




Granskning av styrning och kontroll av foreningsbidrag

v Utveckla och faststélla en andamalsenlig dokumentstruktur. Denna

dokumentstruktur bor sarskilt tydliggéra namndens konstitutionella
utgangspunkter, arbetsordning, processer och rutiner.

v Implementera det kommundovergripande styrdokumentet Riktlinjer for
intern styrning och kontroll i Eskilstuna kommunkoncern inom ramen foér
kultur- och fritidsndmndens verksamhet.

Oversyn av féreningsstodet &r genomférd. Inférandet av nya riktlinjer fér
studieférbunden pagar. Pa grund av resursbrist har forvaltningen paborjat arbetet
med forslag pa ny dokumentstruktur i syfte att forbattra éverblick och tillganglighet
till de beslut som ligger till grund for stédsystemet, men arbetet har inte slutforts.

Processkarta ver namndens beslutsprocess finns (se nedan).

v/ Besluta om styrdokument som tydliggor och fastslar besluts- och
arbetsprocess vad géller ansvarsfordelning mellan namnd och férvaltning

nar det galler namndens fordelning av bidrag till foreningar och
studieférbund.

Férvaltningen hanvisar i sitt yttrande till den delegationsordning som fanns pa plats
vid granskningstillfallet, samt till en processkarta som beskriver namndens
arendeprocess. Detta ar ett generellt dokument och inte en specifik beskrivning av
processen for féreningsbidrag.

| februari 2022 beslutades "Policy for Eskilstunas kommunkoncerns stod till
féreningslivet”. Policyn ndmner kort de olika instansernas roller.

| yttrandet ansag namnden att "forvaltningen har implementerat och arbetar I6pande
enligt riktlinjer for intern styrning och kontroll. Metoden handlar om att identifiera
risker utifran namndens mal och processer och besluta om kontrollmoment.
Forvaltningen har tydliggjort rutiner fér granskning och uppféljning av
stodberattigade foreningar och for aktivitetsmedlemsbidrag.”

| augusti 2022 angav forvaltningen att systematisk intern kontroll av féreningsstodet
har setts 6ver och sker kontinuerligt i det dagliga arbetet via nya rutiner, och bland
annat "Rutin - kontroll av forening" (ej daterad) bilades svaret.

Svaren handlar framst om hur kontroll av ansokningar ska goras, dock inte om hur
man arbetar med intern kontroll, det vill saga att folja upp att man gor ratt i
forvaltningen.

v' Skyndsamt faststdlla en process som sakerstaller att beviljade bidrag

anvands pa det satt som avsetts.

Forvaltningen anger att en uppdaterad rutin finns fér hur uppféljning och granskning
ska ske arligen och vid enstaka tillfallen vid misstanke om férsummelse. Den
baseras pa den nya policyn och de nya riktlinjerna. Rutinen beskriver hur
handlaggaren ska granska misstanke om att en férening inte lever upp till kriterierna
for stodberattigad forening.

Uppdaterade rutiner anges finnas for hur granskning infér utbetalning av
aktivitetsmedlemsbidrag ska ske. Rutinen ska tillampas infor utbetalning samt i
stickprovskontroller 1 gang/ar och inkluderar att beddma om narvarokort stammer
Overens med antal medlemmar.

Forvaltningen betonar att for vissa bidrag ska aktiviteterna redovisas i deras system
nar det ar genomfort, och for andra bidrag betalas ersattning ut i efterskott mot
underlag.



Granskning av styrning och kontroll av foreningshbidrag (forts.)

7 ELIC XIS EEE W Gl Sy 61 M SEm [ps] Gy G Sl 06 T v' Vid ans6kan om foreningsbidrag efterfraga vilka 6vriga bidrag s6kande

forening erhaller.

overgripande principer for namndens prioriteringsarbete avseende
foreningsbidrag.

| yttrandet angavs att "Kultur- och fritidsférvaltningen tar fram en ny mall for | yttrandet angavs att "7namnden forstar revisionens intention om att féreningar inte
beslutsunderlag fér namndbeslut och delegationsbeslut som tydligt anger hur ska fa flera bidrag for samma syfte. Namnden ser garna mer uppféljning av
kommunfullmaktiges beslutade évergripande principer ligger till grund foér beslut." foreningsstodet, vilket tas med i 6versynen." "Kultur- och fritidsn@mnden menar att

sa som nuvarande stodsystem ar utformat sa ar det mojligt for féreningar att séka
stdd hos andra aktorer." "...efterfragas inte vilka stéd féreningar far fran andra
aktorer, sa lange foreningar uppfyller kommunens kriterier for stéd och anvander
stod till avsett &ndamal.”

| augusti tillades att "Vi anvander de mallar fér beslutsunderlag som ska anvandas
av alla férvaltningar inom kommunen. Vi foljer den nya policy for foreningsstéd som
KF beslutat om.” | februari 2022 antogs aven "Riktlinjer for stod till
foreningslivet”, dar prioriteringar per stédform anges.

| den nyligen beslutade policyn for stod for féreningslivet anges att "Féreningar som
soker stod ar skyldiga att uppge om de aven sokt annat stéd inom Eskilstuna

Kultur- och fritidsnamnden avsag inratta ett utskott for foreningsstéd under 2021 i
syfte att starka den politiska insynen i féreningsstodet. En instruktion for utskottet

tas fram. Upprattandet av utskottet har genomforts forst under 2022, instruktion kommunkoncern.
finns, ledamaéter har valts ut och ett forsta mote har genomforts.
v/ Besluta om styr_dokumen_t som p.é ett ty_dligt satt l_?eslf_river hur Bedémning och rekommendation
kommunovergripande principer ligger till grund for namndens
prioriteringsarbete avseende bidrag till féreningar och studieférbund. En 6versyn av foreningsstdd och stdd till studieféorbund har genomférts och flertalet
styrdokument har uppdaterats eller tagits fram sedan granskningen genomférdes.
Se ovan. Vi anser att revisorerna med férdel kan félja upp hur dessa styrdokument har

implementerats i organisationen samt att de &r &ndamalsenliga. Inte minst kan detta
ske genom stickprov och granskning mer ingaende kring hur férvaltningen
v Besluta om styrdokument som tydligt anger hur namnden prioriterar sakerstaller att man féljer styrdokument och gor ratt i sin interna hantering, dvs.
mellan olika idrottsformer. Faststilla en policy eller riktlinje for prioritering arbetar med intern kontroll. Det bdr &ven vara av intresse att folja upp hur

mellan olika kulturaktiviteter. namndens nya utskott for foreningsstdd arbetar med styrning och uppféljning av
féreningsstoden.

| yttrandet angavs att "Kommunfullmaktige beslutat om principer for prioriteringar.
Prioritering sker utifran den idrottspolitiska planens riktning i vilken det inte finns
nagon princip kring att stalla olika idrotter mot varandra. Prioritering sker utifran den
kulturpolitiska planens riktning i vilken det inte finns nagon princip kring att stélla
olika kulturformer mot varandra. Med stéd av dessa styrdokument anser namnden
att det finns principer for prioritering."

KPMG |7
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Granskningav
gkonomiskt bistand




Granskning avekonomiskt histand

v" Noga folja forandringsarbetets implementering i arbetsgrupperna

| yttrandet fran 2021 angavs att "férvaltningen delar uppfattningen att
forandringsarbetet inte ar fardigt. Det ar ocksa ett skal till att insatserna och
effekterna av dessa ar svara att utvardera. Att medarbetarna i olika grad tagit till sig
arbetssattet ar ocksa en korrekt iakttagelse. Férvaltningens uppfattning ar att det ar
fullt naturligt att det i en stor organisation med manga medarbetare finns olika
uppfattning om vilka arbetsséatt som ar de bésta. Det i sig &r inga problem. Det ar
forst om/nar olika handlaggare frangar beslutande arbetssatt, rutiner och riktlinjer
for handlaggningen som det blir ett problem. | vilken omfattning det férekommer ar
svart att sdga men forvaltningens uppfattning ar att det inte ar i en sadan omfattning
att det paverkar utfallet pa évergripande niva."

v' Folja insatsernas resultat som underlag for att bedoma dess betydelse och

kvalitet for att na malen och aven for att uppticka behov av metod- och
organisationsutveckling.

Forvaltningen har etablerat en sarskild kvalitetsenhet som ett steg i arbetet med att
fa till battre uppféljningar och skarpare analyser av insatsernas effektivitet. Under
2021 avsag man fokusera mycket pa att utforma relevanta effektivitetsmatningar for
att sakerstalla att det som gors verkligen ar effektivt.

| augusti 2022 angav férvaltningen att ett omfattande arbete pagar som syftar till att
resultat ska inhamtas och féljas upp pa lokal niva (tom individniva) pa ett helt annat
satt an tidigare dar det mesta skett pa aggregerad niva. Detta ingar som ett led i att
utveckla, forstarka och skapa battre forstaelse for kvalitetsledningssystemet och
dess komponenter ned i verksamheterna. | detta ingar aven ett patagligt forbattrat
och mer omfattande analysarbete pa lokal enhetsniva for att se hur de egna
resultaten utvecklats och behdver utvecklas. Arbetet ska vara helt igang i bérjan pa
2023.

KPMG

v/ Gora analyser pa gruppniva for att kartlagga vilka insatser som kan

behovas och vilka grupper eller omstandigheter som sarskilt behover
lyftas.

Namnden har fattat beslut om att infora en sk aktivitetsplikt for ett antal av
manniskorna som uppbringar ekonomiskt bistand, vilket innebar att en djupare
kartlaggning av samtliga individer som har langvarigt férsorjningsstod (12 manader
eller mer) ar igangsatt. Hela kartlaggningen ska vara fardig under 2022.
Kartlaggningen ger verksamheten en fordjupad insikt i vart dessa individer befinner
sig utifran ett antal olika aspekter och saledes vad de behdver for att kunna forflytta
sig narmare egen férsérjning. Aven om kartlaggningen sker pa individniva sa har
manga av dessa individer likartade behov sa att aktiviteterna som skapas kan
inkludera flera av dessa. Jobbcentrum arbetar nu med att forma relevanta aktiviteter
(som a@ven kan innehalla inslag av utbildning) och Komvux arbetar med att utveckla
olika former av yrkesinriktade utbildningar i kombination med SFI/Svenska som
andrasprak for att méta det behov som finns. Allt ska vara igang fullskaligt i borjan
pa 2023.

Bedomning och rekommendation

Goda initiativ har tagits for att géra individuella kartlaggningar och uppféljningar av
resultat, och arbete pagar for att forstarka kvalitetsledningen. Verksamheten
forefaller kunna ytterligare fokusera pa att folja upp att nya arbetssatt
implementeras i alla delar och att alla &r med pa férandringsresan.
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Granskning av langsiktig
finansiell planering




Granskning av langsiktig finansiell planering

v/ Se over mojligheterna att inrdtta en resultatutjamningsreserv enligt

v Uppdatera riktlinjen for god ekonomisk hushallning Kommunallagen 11 kap. 14 §.
| den uppféljande granskningen har det framkommit att riktlinjen fér god ekonomisk Kommunledningskontoret har sett 6ver méjligheterna att inratta en
hushallning inte har uppdaterats. Enligt Iamnade uppgifter sa var planen att resultatutiamningsreserv och i det arbetet tagit kontakt med flera andra kommuner.
riktlinjen skulle behandlas i kommunfullméaktige efter granskningen. Kommundirektoér och ekonomidirektdr beslutade dock att foresla att inte inratta en
Kommunledningskontoret valde istallet att avvakta for att se éver helheten av hela resultatutjamningsreserv. Oversynen visade att det fanns en risk att den nuvarande
processen, vilket resulterade i att arbetet med revideringen av riktlinjen stannade styrningen och resultathanteringen skulle bli svarare att forsta om en
av. Vi har dock informerats om att en revidering av riktlinjen ska ske i nartid. resultatutjamningsreserv inrattades.

v' Ta fram en langsiktig pensionsprognos.

| kommunstyrelsens yttrande anges att kommunledningskontoret bedémer att en
langsiktig pensionsprognos inte ar nddvandig att uppratta da samtliga delar ar
under kontroll. Kommunledningskontoret gjorde bedémningen att det nuvarande
arbetssattet med pensioner sékerstaller den finansiella beredskapen.



Granskning av langsiktig finansiell planering (forts.)

v' Genomfora en arlig 6versyn av befolkningsprognosen och darefter

sakerstilla att en officiell version anviands som underlag dar det finns
behov av befolkningsantaganden.

| kommunstyrelsens yttrande pa granskningen uppges att kommunledningskontoret
framgent kommer att analysera prognoserna en tid bakat for att bilda sig en
uppfattning om hur stor osakerhetsfaktorn faktiskt ar. Vid behov anges att
erforderliga justeringar kommer att implementeras.

Efter revisionens granskning har kommunens statistiker genomfort en uppféljning av
de befolkningsprognoser som gjordes under varen 2010 - 2019. | uppfdljningen
framkom att prognoserna mellan 2010-2015 konsekvent underskattade den framtida
populationen, medan prognoserna under 2016-2019 dverskattade populationen.

Aven en uppfdljning av befolkningsprognoserna fér 2020, 2021 och 2022 har gjorts,
men det poangteras att dessa ar varit speciella pga. pandemins effekter. 2020 ars
prognos overskattade populationen pga. att effekterna av pandemin annu inte var
kanda. Prognosen korrigerades vid hdstprognosen samma ar. | prognosen ar 2021
underskattades befolkningsdkningen i och med att vaccin borjade distribueras och
att andra restriktioner férsvann under aret. Prognosen under januari-juni 2022 har
enligt uppgift varit nagot éverskattad, men det ar annu for tidigt att utvardera arets
prognos.

Fran och med i ar har kommunledningskontoret en kartlagd prognosprocess som
de foljer i arbetet med befolkningsprognoser. Arbetet utifran den faststallda
processen har foljts upp och responsen som givits ar att berérda kanner sig mer
involverade i arbetet. Prognosarbetet tar hansyn till kand nybyggnation (FOAX),
kommunens specifika forutsattningar samt SCB:s riskprognos. Prognoserna som
tas fram distribueras inom kommunen och bearbetas/anvands av férvaltningarna.
Finanschefen informerar om prognoserna via internportal och pa férfragan.
Specialfiler distribueras till skolan.

Bedomning och rekommendation

Av de fyra rekommendationer som lamnades i revisionsrapporten
har kommunstyrelsen valt att inte vidta sarskilda atgarder for tva
av rekommendationerna. Ett arbete med att revidera riktlinjen for
god ekonomisk hushallning ska pabdrjas igen efter att arbetet
stannat av, darfor ar var bedémning att rekommendationen
fortfarande kvarstar.

Vi beddmer vidare att kommunstyrelsen vidtagit tillrackliga
atgarder kring arbetet med befolkningsprognoser utifran den
uppféljning som genomforts, samt den kartlagda
prognosprocessen som numera anvands som stod i arbetet.
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Granskning av styrning och
ledning inom miljo- och

raddningstjanstnamnden




Granskning av styrning och ledning inom miljo- och

raddningstjanstsnamnden

v' Miljo- och raddningstjanstnamnden fran och med 2021 endast beslutar om

en sammanhallen verksamhetsplan pa namndniva och inte om de lokala
verksamhetsplanerna pa avdelningsniva.

| yttrandet pa granskningen angavs att namnden skulle ta stallning till om de lokala
verksamhetsplanerna skulle vara kvar eller om de enbart skulle presenteras i
samband med beslutet om den sammanhallna verksamhetsplanen och tillsyns- och
kontrollplanerna i december. | den uppféljande granskningen har det konstaterats
att de lokala verksamhetsplanerna fortfarande finns kvar, daremot beslutas de
inte Iangre pa namndniva i milj6- och raddningstjanstsnamnden. De lokala
verksamhetsplanerna uppges fungera som en lank mellan verksamhetsplanen och
de lagstyrda tillsyns- och kontrollplanerna. Namnden informeras om de lokala
verksamhetsplanerna i samband med att de fattar beslut om den sammanhallna
verksamhetsplanen samt tillsyn- och kontrollplaner i december.

v" Miljo- och raddningstjanstnamnden sakerstéller att styrkorten pa samtliga

nivaer utgar fran centrala utmaningar i namndens verksamhet.

| namndens yttrande anges att namnden uppfattar matetalen i styrkorten for
karnverksamheten som uppdaterade och relevanta, sarskilt i kombination med
ovrig uppféljning. Det anges daremot att det finns utvecklingspotential nar det galler
styrkorten for Effektiv organisation (ett av de centrala omradena som finns i
kommunens arsplan). Namnden angav darfor att de skulle se 6ver styrkorten for
effektiv organisation. Det har i den uppféljande granskningen uppgetts att de
nyckeltal som anvands i styrkorten framst ar kopplade till de faststéllda 4-ariga
processmal inom Effektiv organisation. Inga vidare atgarder har darfor vidtagits.

v Miljo- och raddningstjanstnamnden i uppfoljningen genomgaende
kommenterar sina bedomningar, till exempel av fullféljningsgrad for

ataganden, genom att kort beskriva vad namnden gjort och uppnatt i
relation till dem.

| yttrandet pa granskningen svarade namnden att kommentarer av beddmningarna
skulle genomféras i delarsrapport 1 ar 2021. | var granskning av delarsrapport 1 och
2 under 2021 kan vi konstatera att det numera finns en rubrik som heter “senaste
kommentarer” dar det framgar beskrivningar av vad som gjorts inom det specifika
omradet som f6ljs upp. Samma rubrik finns aven i ndmndens verksamhetsberattelse
for 2021.



Granskning av styrning och ledning inom miljo- och
raddningstjinstsnamnden (forts.)

v' Milj6- och raddningstjanstnamnden i kommande verksamhetsplaner:

- i syfte att tydliggora den roda traden fran fullmaktige till verksamheten sa langt méjligt anvinder samma struktur och bendmningar som
arsplanen.
- anpassar och preciserar fullmaktiges ataganden utifran den egna verksamheten

- tillser att samtliga processmal lever upp till SMART-konceptet.

- tillser att samtliga orts- och organisationsindikatorer av betydelse for verksamheten omfattas av verksamhetsplanen pa namnd-
respektive avdelningsniva, liksom ataganden fran kommunévergripande styrdokument sasom program for olycksforebyggande
verksamhet.

- Tydliggor den réda traden: Revisionsrapporten pekar pa att nAmndens verksamhetsplan hade en delvis annan struktur &n kommunens arsplan.
| namndens yttrande pa granskningen framgar att de begrepp som finns i verksamhetsplanen inhamtas fran systemet Hypergene som skots pa
central niva i kommunen. Namnden ansag darfor att stédet i Hypergene behdvde utvecklas for att skapa samma struktur i verksamhetsplanerna
som i arsplanen. | den uppféljande granskningen har det framkommit att begreppen har ensats for att fa en battre dverensstammelse av
begreppen som anvands i arsplanen. | var granskning av arsplanen och verksamhetsplanen for 2022 sa anvands samma begrepp i bada
dokumenten, dar begreppen Hallbar utveckling och Effektiv organisation ar centrala begrepp. De utsedda processomradena i arsplanen aterfinns
aven i verksamhetsplanen.

- Anpassar och precisera fullmiktiges ataganden utifran den egna verksamheten: | nAmndens svar pa granskningen framgar att det varit
svart att hitta konkreta ataganden som kopplar till namndens verksamhetsomraden. Namnden angav att de i verksamhetsplanen for 2021 skulle
anpassa alla ataganden till den egna verksamheten. | var granskning av verksamhetsplanen for 2021 samt 2022 har de 1-ariga atagandena
anpassats till ndmndens egen verksamhet.

- Tillser att samtliga processmal lever upp till SMART-konceptet: | nAmndens yttrande pa granskningen framgar att de beslutade processmalen
ar fyrariga och saledes galler till ar 2023. Namnden kan saledes inte besluta om nya processmal innan 2023. Som svar pa rekommendationen
uppger namnden att processmalen ska utvecklas i nasta dversyn ar 2023.

- Orts- och organisationsindikatorer: Eftersom indikatorerna ar kopplade till processmalen sa framgar det av namndens yttrande att aven dessa
ska ses 6ver i samband med dversynen av processmalen ar 2023.

- Namndatagande olycksforebyggande verksamhet: | revisionsrapporten pekar revisionen pa att ett namndatagande saknas for
brandférebyggande arbete. Fragan skulle ses 6ver i verksamhetsplanen 2021. | verksamhetsplanen for 2021 och 2022 finns 1-ariga ataganden sa
som: Férebygga brander genom information och utbildning, Félja upp och utvardera olyckor och raddningsinsatser och Forbereda och genomféra
sakra och effektiva raddningsinsatser.




Granskning av styrning ochledning inom miljo- och
raddningstjanstsnamnd (forts.)

v Kommunstyrelsen ser over behovet av styrkort som en del av kommunens
v" Miljo- och raddningstjanstnamnden utgar fran Agenda 2030 som ett y Y

styrmodell samt om behov fortsatt finns sakerstaller att de tillampas pa ett

underiag|vid framtagandet av 2021 ars verksamhbstsplan. andamalsenligt och effektivt satt pa alla nivaer i kommunorganisationen.

| namndens yttrandet pa granskningen uppges att Agenda 2030 inte kunde Enligt Iamnade uppgifter pagar ett utvecklingsarbete kopplat till styrsystemet dar
integreras i verksamhetsplanen fér 2021 pga. tidsbrist, men att Agenda 2030 skulle nyckeltalen/styrkorten anses vara en viktig del av styrmodellen.
integreras i verksamhetsplanen fér 2022 om det fanns centralt underlag tillgangligt.

Det har i den uppféljande granskningen framkommit att n@mnden féljer centrala
anvisningar for framtagandet av sina verksamhetsplaner, vilket ar att
verksamhetsplanerna ska utga ifran kommunens strategiska mal och 4-ariga
processmal. Det poangteras dock att dessa tas fram med hansyn till kommunens
utmaningar utifran Agenda 2030. Verksamhetsplanen for 2022 utgar saledes inte
direkt fran Agenda 2030, eftersom att de centrala anvisningarna inte anger det, men
det finns flera inslag av Agenda 2030 i verksamhetsplanen.

Bedomning och rekommendation

Vi anser att milj6- och raddningstjanstnamnden tagit hansyn till flertalet av revisionens rekommendationer, vilka till 6vervagande del berér verksamhetsplaner, uppféljningar
och styrkort. De lokala verksamhetsplanerna finns fortfarande kvar, men beslutas inte pd ndmndniva. Vad avser styrningen i form av verksamhetsplaner och uppféljningar ser
vi att olika utvecklingsarbeten har gjorts for att méta revisonens rekommendationer. | namndens uppféljningar kommenteras bedémningarna pa ett tydligare satt, och
namnden har pa olika satt utvecklat verksamhetsplanen, samt konstaterat att fortsatt utvecklingsarbete pagar. De utvecklingsarbeten som pagar kopplat till revisionens
lamnade rekommendationer kan med férdel féljas upp i ett senare skede.
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Granskning av
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Granskning avdemensvarden

v Sikerstall att beslut om insatser inom hemtjéansten foljs upp kontinuerligt

| ndmndens yttrande i mars 2022 anges att det "for narvarande pagar ett
pilotprojekt som innebar att en arbetsmodell ska prévas som syftar till att minska
detaljstyrning, dar mer fokus ska vara pa person- och omgivningsfaktorer. Det &r
av stor vikt att bli battre pa att félja upp besluten, bade pa individniva och utifran ett
kvalitetsperspektiv. Det galler saval maluppfyllelsen av funktionstillstdnd/férmagor
och genomférandeplanen som den enskildes nojdhet och delaktighet. |
pilotprojektet gors uppfoljningen gemensamt av bistandshandldggare och
hemtjanstpersonal tillsammans med den enskilde och i férekommande fall dennes
anhoriga. "

| augusti angavs vidare att "Arbete pagar inom pilotstudien "Minskad detaljstyrning".

Pandemin har, tillsammans med en omorganisation inom bistandskontoret,
paverkat pilotstudien negativt. Det har varit farre &renden an forvantat. Arbetet
fortsatter dock enligt tidigare beskrivning. Aterkoppling till nAmnd har dnnu inte
skett.”

v/ Sakerstall att rutinerna for teamsamverkan efterlevs i samtliga

hemtjianstenheter

| ndmndens yttrande angavs att: "Nar det galler teamsamverkan har ett omtag tagits
och en plan har arbetats fram for att intensifiera arbetet, utifran att signaler natt
ledningen for aldreomsorg att teamsamverkan inte fungerar optimalt. Strukturen for
det initierade utvecklingsarbetet ar att enhetschef bjuder in teamet och
medarbetarna delger varandra sina erfarenheter. Tillsammans sa féreslas omraden
som ar speciellt angelédgna, samt konkreta forbattringsforslag. En handlingsplan
inklusive 6verenskommelser och ansvarsférdelning sammanstalls."

| augusti uppdaterade férvaltningen att "arbete for att sakerstalla att rutinen for
teamsamverkan efterlevs fortgar. Enhetscheferna bjuder in till méten for
erfarenhetsutbyte." En rutin for teamtraffarna har aven tagits fram.

Beddmning och rekommendation

Ett pilotprojekt pagar for att minska detaljstyrningen, vilket inkluderar att se éver former fér uppféljning av beslut. Projektet har inte aterkopplats till nAmnden annu. Ett omtag
for teamsamverkan har gjorts och rutin for teamtraffar har tagits fram. Vi bedémer att atgarder har vidtagits och att arbetet inom de tva omradena fortgar.
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Granskning avinternkontroll avseende investeringar

v' Att kommunstyrelsen bade via styrdokumenten och via de sa kallade
investeringsraden bor sakerstilla att arbetet med riskbedomning och
ekonomisk konsekvensanalys genomfors tillrackligt omfattande och, om

det behovs, beslutar om kontrollatgarder for att reducera eller eliminera
identifierade risker till exempel avvikelse fran tidplan eller lag
budgetfoljsamhet.

Att beslut om vissa storre investeringar aven fortsattningsvis sker pa
projektniva i kommunfullméaktige. Det finns annars en risk att viktiga
strategiska beslut fattas pa annan politisk niva an i kommunfullméktige dar
dessa beslut hor hemma.

| kommunstyrelsens yttrande pa granskningen anges att en kontrollpunkt avseende
underlag till de projekt som ska beslutas i arsplanen (vilket omfattar
riskbedomningar) finns i kommunstyrelsens internkontrollplan for ar 2021. | yttrandet
angavs aven att en internkontrollpunkt avseende slutredovisningar som ocksa beror
riskbedomningarna skulle inga i internkontrollplanen for 2022. | var uppfdljande
granskningen kan vi dock konstatera att en sadan punkt inte inkluderats i
internkontrollplanen for 2022, utan ska behandlas i internkontrollplanen ar 2023.

| kommunstyrelsens yttrande framgar aven att kommunledningskontoret arbetar
fortldpande med investeringsprocessen och att de vid behov kommer komplettera
mallar och styrdokument avseende riskbeddmningarna. Enligt lamnade uppgifter
framgar det av mallen att risker ska tas upp infor investeringar. Kommunlednings-
kontoret har aven diskuterat hanteringen av risker, dock har dessa dialoger inte
dokumenterats.

| yttrandet pa granskningen uppger kommunledningskontoret att de ska understka
fragan och utreda vilken beloppsgrans som i sa fall skulle galla samt hur ett
eventuellt beslut i kommunfullmaktige skulle kunna kombineras med sekretess pa
beloppen. | den uppfdljande granskningen har det framkommit att
kommunledningskontoret redan innan granskningens genomférande har haft
diskussioner kring beloppsgranserna och landat i att det vid storre investeringar
racker med ett beslut i kommunstyrelsen. Beslutet grundar sig i att politikerna
ofta vill ha sekretess pa beloppen for investeringsprojekten, vilket blir svart om de
behandlas i kommunfullméaktige. Det konstateras att det inte fattats ett konkret
beslut kring detta. Fragan har vid enstaka tillféllen fortsatt diskuterats pa
tjanstepersonsniva, men har inte lyfts vidare till den politiska nivan.



Granskning avintern kontrollavseende investeringar (forts.)

v' Att kommunstyrelsen och berorda namnder ger de riktigt stora
projektinvesteringarna storre fokus i uppféljningarna och da speciellt

investeringsprojekten som helhet det vill sdga fran starttidpunkten dven
om det stracker sig over flera ar.

| yttrandet pa granskningen uppges att samtliga investeringsprojekt sedan ar 2020
ligger med som en bilaga till namndernas verksamhetsrapporter och i de
kommundvergripande delarsrapporterna samt arsredovisningen for att forbattra
namndernas mojlighet att folja de storre investeringsprojekten. Detta har aven
tydliggjorts i dokumentet "Anvisningar for namndens delarsrapport 1 ar 2022" att
bilagan ska bifogas och att "Sammanstallningen ska ha en prognos for projektets
totala livslangd”, vilket ar i enlighet med rekommendationen. Enligt lamnade
uppgifter &r anvisningarna ungefar samma for helar och delar. Det star dven att
investeringarna ska redovisas genom en sammanfattande beskrivning och att storre
avvikelser ska kommenteras. Aven en sammanfattande tabell 6ver investeringar
ska finnas i namndernas rapporter.

Att kommunstyrelse och namnder dven synliggor den information gallande
investeringsprojekten som delges namnder och kommunstyrelse mellan

de obligatoriska redovisningstillfallena i protokollen i form av
informationspunkter.

Vi har i den uppféljande granskningen inte kunnat félja upp huruvida atgarder
vidtagits.

Att kommunstyrelse och namnder genomfér en sammanfattande
uppféljning av projekten som helhet som presenteras medan projekten

fortfarande ar aktuella till exempel senast i samband med att
investeringens tas i bruk.

| kommunstyrelsens yttrande anges att kommunledningskontoret inte ser nagot
behov av ytterligare uppféljning av projekten utéver den I6pande uppféljningen som
sker i namndernas verksamhetsrapporter tre ganger per ar.

Bedémning och rekommendationer

Vi kan utifran den uppf6ljande granskningen konstatera att flertalet atgarder
vidtagits for att atgarda revisionens rekommendationer. Riskbedémningar har
inkluderats som en del av ett kontrollmoment i kommunstyrelsens internkontrollplan
och det har konstaterats att det i mallen infor investeringar framgar att risker ska tas
upp. Kommunledningskontoret har aven diskuterat hanteringen av risker I6pande.
Det kan vara av intresse att vidare f6lja hur arbetet med riskbedémningar utvecklas.

Vi bedémer att det genom den bilaga som redovisar investeringsprojekt som ska
inkluderas i namndernas verksamhetsrapporter och delarsrapporter/arsredovisning
sakerstalls att investeringsprojekten inkluderas i uppféljningarna.

Vi har i den uppfdljande granskningen inte kunnat f6lja upp revisionens sista
rekommendationen.
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Granskning avkommunens hantering av Govid-19 krisen

2020

v’ Prioritera framtagandet av en andamalsenlig krisberedskapsplan

Kommunfullmaktige antog en Plan for hantering av hdandelser, allvarliga
handelser och extraordindra hdandelser 2021-11-24. Planen innehaller
information om bland annat krisledningsorganisation, hantering och beslut om
aktivering utifran typ av samhallsstérning, kommunikation samt utbildning och
6vning.

v | utbildning- och évningsplan uppge utbildnings- och 6vningstillfillen

kvartalsvis for respektive malgrupp

| kommunens dokument "Rutin Utbildning och 6vning" finns en arsplanering fran
2019-2023 med évningar géllande krisberedskap. Aven deltagare och tidsperiod
anges i arsplaneringen.

Som svar pa rekommendationer angav kommunstyrelsen i sitt yttrande pa
granskningen att en utbildnings- och dvningskalender skulle upprattas arligen. | den
uppfoljande granskningen har det framkommit att en sadan kalender inte har
upprattats. Det poangteras dock att utbildningar och 6vningar planeras in arligen,
vilket vi aven kan konstatera utifran rutinen for utbildning och 6vning. Under ar 2022
har sex utbildningar, en dvning och tva stérre utvarderingar genomforts. Ytterligare
sex utbildningar planeras under hésten, samt tva évningar tillsammans med den
frivilliga resursgruppen fran MSB.

KPMG

v' Faststdlla kommunens kriskommunikationsplan och 6vervaga dess

overgripande disposition och struktur

Enligt uppgifter har ett arbete med att revidera kriskommunikationsplanen
paborjats, men inte faststallts. Ambitionen ar att kommunstyrelsen ska besluta om
att skicka ut en reviderad plan pa remiss vid slutet av aret.

v Utarbeta och faststilla ett ledningssystem som ger vagledning om

informationssaker kommunikation infor framtida extraordinara handelser
och kriser.

Ett ledningssystem har upphandlats och anvants av kommunen sedan juni 2021.



Granskning avkommunens hantering av Covid-19 krisen
2020 (forts.)

v' Se over pa vilket sitt forvaltningarna kan inga i en kommungemensam v Overviga att inritta en struktur for samordnat professionellt krisstéd infor

krisledningsorganisation och vid framtida extraordinédra handelser eller kriser.

| den uppféljande granskningen konstateras att revisionens rekommendation | kommunstyrelsens yttrande anges att kommunledningskontoret skulle se 6ver hur
beaktats och att den sammantagna krisledningsorganisationen numera ar faststalld i POSOM-verksamheten (Riktlinjer for Psykisk och socialt omhandertagande vid
planen fér hantering av handelser, allvarliga handelser och extraordinara handelser storre olyckor, allvarliga- och extraordinara handelser) ocksa skulle kunna innefatta
som beslutades november 2021. Verksamhetsforetradare betonar att de tagit till sig stod for medarbetare i en krissituation. Kommunledningskontoret skulle tillsammans
revisionens synpunkter och implementerade de nédvandiga férandringarna i bérjan med socialférvaltningen ta fram en reviderad riktlinje for uppdraget. Det har i den

av 2022 nar vag 4 av covid-19 inleddes. Nar man sedan utvarderat hanteringen av uppfoljande granskningen framkommit att en kartlaggning av férvaltningarnas behov
vag 4 sa har det framkommit att krisledningsorganisationen fungerade mycket battre ska goras for att se omfattningen och om det finns andra insatser som ar mer

an det gjort tidigare i pandemin. relevanta vid kris an stod fran POSOM, exempelvis chef i beredskap, kollegialt stod

etc. Enligt uppgift undersoker HR i forsta hand andra typer av insatser an POSOM.
Det har aven konstaterats ingen reviderad riktlinje har tagits fram.

Bedémning och rekommendationer

Vi bedomer att flertalet initiativ har tagits for att satta formerna fér kommunens krishantering och beméta de rekommendationer revisionen lamnat i sin granskning. En
krisberedskapsplan har tagits fram och behandlar viktiga delar inom krisberedskap. Det finns &ven en framtagen arsplanering for utbildningar och évningar. Kommunen har
upphandlat ett ledningssystem som ska ge vagledning om informationssaker kommunikation i en krissituation.

Rekommendationen om att faststélla en kriskommunikationsplan och att dvervaga att inratta en struktur for samordnat professionellt krisstéd kvarstar, vi noterar dock att det
pagar utvecklingsarbeten kopplade till rekommendationerna.
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Granskning av styrning, ledning ochuppfoljning avLSs

v Sakerstall att beslut om LSS-insats foljs upp regelbundet

v/ Uppratta riktlinjer for handldggningen av LSS-insatser

| ndmndens yttrande beskrivs den héga personalomsattningen och
arbetsbelastningen pa bistandskontoret vara en bidragande orsak till att uppféljning
av besluten brister i omfattning. Det krévs en stabil grundbemanning och till viss del
forandrade arbetssatt for att komma till ratta med problematiken. Det pagar ett
utvecklingsarbete kring forenklad bistandshandlaggning inom vissa arenden samt
att utforma nya arbetssatt med hjalp av digitala verktyg.

| augusti 2022 anges att det pagar ett arbete med att helt komma i fas med att folja
upp samtliga beslut inom LSS. Inom vard- och omsorgsférvaltningen sa har en
controller anstéllts som har fokus mot insatsen personlig assistans. Arbetet har
framst inriktning mot arbetssatt och struktur och mindre mot individnivan.

v Utveckla rutinerna for verksamhetsuppféljningen

| yttrandet anges att Vard- och omsorgsndmnden inte ser att rekommendationen om
att besluta om sarskilda riktlinjer for handlaggning av LSS-insatser skulle starka
kvaliteten i handlaggning och beslut, d& denna process i stora delar liknar
handlaggningsprocessen med stdd av socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Man anser
att det finns gedigna handbdcker fran Socialstyrelsen pa detaljniva som vagleder
bistdndshandléggarna i en rattssaker process.

v Ytterligare begransa antalet mal, t.ex. vid revidering av strategin minska

omfanget pa dokumentet, eventuellt bara ha ett strategidokument for alla
namndens ansvarsomraden

Vard- och omsorgsnamnden stéllde sig bakom forslaget om att utveckla rutinen for
verksamhetsuppféljningen. Ett utvecklingsarbete har inletts med stéd av
Malardalens hdgskola och i dialog med namndledaméter, férvaltningsledning,
enhetschefer och medarbetare i organisationen. Ett utvecklingsarbete pagar
dessutom for att revidera nuvarande rutin for verksamhetsuppfdljning. | yttrandet i
april 2021 angavs att Vard- och omsorgsnamnden beaktar revisorernas synpunkter
om att tydliggora frekvens av uppféljning inom egen regi samt metod for urval av
enheter som tydligt utgar fran en riskanalys.

Vard- och omsorgsnamnden stéllde sig bakom forslaget om att begransa antal mal
for verksamheten. Under 2021 utarbetades en ny och gemensam malbild for all
verksamhet inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade. Namnden har
upphavt tidigare beslut om malbilder for aldreomsorg respektive
funktionshinderomrade. Antal mal har minskat och planen omfattar samtliga
verksamheter inom namndens ansvarsomrade.

Vard- och omsorgsforvaltningen har pa uppdrag av namnden utarbetat en
strategisk utvecklingsplan i dialog med medarbetare, chefer, ledamater,
intresseorganisationer och studenter. Namnden beslutar om strategisk
utvecklingsplan i september 2022.



Granskning av styrning, ledning ochuppfoljning av LSS (forts.)

v' Tainitiativ till utokad samverkan med Forsakringskassan

Den nyanstéllda controllern har etablerat ett ndtverk med motsvarande funktioner
i andra kommuner, vilket till viss del lett till en indirekt samverkan med
Forsakringskassan. Férsakringskassan bjod i april in till information och dialog
avseende utbetalningar av assistansersattning, da var controller ocksa deltog. |
samband med informationen sa erhdlls ocksa kontaktuppagifter till
Foérsakringskassans olika nyckelpersoner.

Férvaltningens kvalitetschef har darutéver en samverkan med kvalitetscheferna
pa arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen samt socialférvaltningen. |
samband med den har det framkommit att arbetsmarknads- och
vuxenutbildningsférvaltningen har en upparbetad samverkan med
Forsakringskassan, Skatteverket och polisen avseende felaktiga utbetalningar.
Forsakringskassan har sedan tidigare efterfragat kontakt med de som har hand om
personlig assistans. Vard- och omsorgsforvaltningen har darmed fatt tillgang till den
samverkan man lange efterfragat.

Bedémning och rekommendation

Ett flertal initiativ har tagits for att vidta atgarder relaterade till rekommendationerna,
och vi bedémer att arbetet i stora delar har kommit en bra bit pa vag.

Revideringen av rutin for verksamhetsuppfoljning ar &nnu inte fardig, och utifran
iakttagelser om verksamhetsuppféljningen inom socialpsykiatrin, ser vi att
verksamhetsuppféljningen inom ndmnden som helhet kan vara av intresse att folja
upp ytterligare for att sékerstalla att den genomférs &ndamalsenligt.
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Granskning av styrning, ledning och uppfoljning av

socialpsykiatri

v Uppriatta riktlinjer for bistandsbedémningen

v' Genomfora verksamhetsuppféljning kontinuerligt inom socialpsykiatrins

enheter

| yttrandet beskrivs att vard- och omsorgsnamnden har beslutat om en Végledning
fér bedémning av skélig levnadsniva for insatser enligt socialtjénstlagen inom vard-
och omsorgsférvaltningen vars syfte ar att vara ett stéd for bistdndshandlaggare
och utférare i bedémning, beslut och utférande av insatser. Den ska underlatta
handlaggning, framja ett tydligt och enhetligt synsatt samt bidra till beslut fattas efter
samma bedémningsgrunder.

v Fortsatt att utveckla samverkan och fortydliga samverkan genom den

gemensamma mottagningen som sedan forankras i gemensamma
styrdokument

Vard- och omsorgsnamnden har utvecklat samverkan med socialndmnden genom
bland annat ett mobilt stddteam. Framtagande av ett gemensamt styrdokument
pagar.

v Komplettera den muntliga redovisningen av uppféljningen av ekonomin

med en skriftlig

Vard- och omsorgsnadmnden far information om férvaltningens ekonomiska lage
varje manad. Redovisningen sker muntligen med ett kompletterande bildspel.
Ledamoéterna far del av bildspelet efter redovisningen vilket aven innehallet skriftliga
kommentarer.

| augusti 2022 anges att det inte har genomférts nagon verksamhetsuppféljning
inom socialpsykiatrin sedan rapporten kom.

| perioden 2020 till och med varen 2022 har inga verksamhetsuppfdljningar
genomférts dver huvud taget. Verksamheterna har haft ett konstant fldde av
standiga férandringar och anpassningar utifran pandemi, smittspridning och
restriktioner. Stddenheter, sasom Kvalitetsenheten, har ocksa haft férandrade
uppdrag mer knutna till pandemin. Férvaltningen menar att det resursmassigt inte
klarats av att genomféra verksamhetsuppféljning enligt den rutin som det fattats
beslut om. Fokus har legat pa att hantera och mobilisera de fragor och aktiviteter
som pandemin har fort med sig. Under férsta halvaret 2022 har arbetet kommit i
gang med att planera for en systematisk uppféljning av kvalitet i vilket ocksa
verksamhetsuppfoljningarna ingar.

Bedomning och rekommendation

Ett flertal initiativ har tagits for att vidta atgarder relaterade till rekommendationerna,
och vi bedomer att arbetet i stora delar har implementerats.

Verksamhetsuppféljning har nedprioriterats pa grund av pandemin, och vi bedémer
att det ar av vikt att detta arbete nu aterupptas enligt plan. Vi uppmuntrar aven att
framtagandet av det gemensamma styrdokumentet mellan vard- och
omsorgsnamnden och socialndmnden slutférs.
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Granskning av intern kontroll
lone- och

arvoadeshanteringsprocessen




Granskning avinternkontrollilone- och

arvodeshanteringsprocessen

v Sikerstilla att samtliga chefer som har ansvar for I6nehantering far

utbildning i PersonecP samt att genomférda utbildningar dokumenteras.

| Servicenamndens svar pa granskningen uppgavs att alla nya chefer skulle fa en
utbildning i PersonecP och anstallningsguiden, samt att cheferna i
anstallningsguiden skulle dokumentera att de genomgatt utbildningen. Det angavs
aven att Loneservice en gang per kvartal, med tva utbildningstillféllen, skulle ha
chefstraffar i form av digital utbildning i I6n och avtal som chefer skulle ha mojlighet
att anmala sig till.

| den uppféljande granskningen har det framkommit att varje nyanstalld chef erbjuds
utbildning i PersonecP i samband med att behdrighetsblanketten for personen i
fraga kommit in. Daremot poangteras det att utbildningen fortfarande inte ar
obligatorisk i kommunens utbildningsportal. Enligt Iamnade uppgifter har
Loneservice i dagslaget inte en fungerande testmiljo vilket gor det svart att skapa en
digital utbildning, samt att GDPR begrénsar mojligheten att skapa en utbildning i
skarpt Iage (da personuppgifter, kénsliga uppgifter etc. kan framga). Leverantoren
arbetar enligt uppgift med att utveckla testmiljon. Det beskrivs dven vara svart att
producera en digital utbildning da PersonecP och anstallningsguiden uppdateras
mist 2 ganger per ar, vilket innebar att utbildningen skulle behdva géras om flera
ganger under aret.

| ett dokument hos Léneservice dokumenteras vilka som gjort utbildningar i
anstallningsguiden, och ingen chef far tillgang till anstaliningsguiden utan utbildning.

Enligt Iamnade uppgifter har arbetet med att ta fram digitala chefstraffar forsenats
pga. att kommunen bytt larplattform.

v/ Utbildning i Ionehantering och det ansvar som det innebar kravs innan

behorighet ges i PersonecP.

| servicenamndens svar pa granskningen angavs att serviceforvaltningen skulle se
over processen och ta fram en rutin for arbetet. | den uppféljande granskningen
konstateras att detta arbete inte har kunnat genomféras pga. implementeringen av
anstallningsguiden som ar ett nytt verktyg. Det framfors dock att behérighet maste
ges innan utbildning eftersom Loneservice saknar testmiljo att anvanda vid
chefsutbildning. Det poangteras att utbildning ofta erbjuds i samband med att en
chef far behdorighet till systemet. Det uppges dock finnas en plan att aterigen se 6ver
detta nar anstallningsguiden ar fardigimplementerad och de tydligare kan se vad
rutinen maste innehalla.



Granskning avinternkontrollilone- och
arvodeshanteringsprocessen (forts.)

v Loneadministratorernas kontroller dokumenteras for att sakerstélla att de

gors enligt gallande rutiner.

v/ Sakerstailla att Ioneservice har aktuella attestforteckningar att kontrollera
mot att den som undertecknat anstallningsavtal och andra underlag for

| svaret pa granskningen angavs att serviceforvaltningen skulle pabérja
framtagandet av en rutin fér att kunna dokumentera kontrollerna pa basta satt. | den
uppféljande granskningen uppges att Id6neadministratérernas checklistor har
uppdaterats och det nu finns tva separata checklistor som ska anvéndas vid tva
olika tillfallen, en vid prelimindr 1:an och en vid I6nebryt. Det har dven tagits fram en
checklista infér I6nebryt riktat specifikt mot chefer. For att sakerstalla att kontrollerna
som anges i checklistorna genomfors har varje I6neadministrator fatt
kalenderbokningar fér de dagar kontrollerna ska genomféras. Arbetsledarna ska
aven folja upp att varje I6neadministratér gjort kontrollerna.

v' Lonecenter tar fram en rutinmall for verksamheternas Ionerutiner som de

kan anvanda till stod for att dokumentera varje arbetsplats I6nerutiner.

| svaret pa granskningen uppges det finnas en checklista infor [6nebryt som varje
chef far nar den gor sin forsta utbildning. Namnden anger i sitt svar att de kommer
uppdatera och férenkla checklistan, samt se till att alla chefer far ta del av den. |
granskningen har det framkommit att checklistan har uppdaterats och att den
kommer att presenteras for cheferna under hésten 2022.

utbetalning av 16n har attestritt.

| servicenamndens yttrande framgar att ndmnden ser den kontroll de har som
tillracklig och darfor valt att inte vidta nagra atgarder.

En rutin tas fram som innebar att ansvarig chef att ska ga igenom de
slutgiltiga I6nespecifikationerna varje manad och godkanna
utbetalningarna. Om det inte finns praktisk méjlighet att det gors fore

I6neutbetalningen sa ska det géras inom rimlig tid efter I6neutbetalningen
sa att eventuella rattningar kan goras pa nastkommande manads
I6neutbetalning.

| yttrandet pa granskningen anges att namnden anser att de kontroller de har pa
Léneservice innan godkannandet av utbetalningarna ar tillrackliga och att det blir ett
for stort arbete for varje enskild chef att genomféra kontrollen.



Granskning av internkontrolil1one- och
arvodeshanteringsprocessen (forts.)

v Det arbetas fram rutiner som sakerstéller att alla ansvariga chefer foljer

v" Kontroller gors av att cheferna godkanner de slutgiltiga

upp 6vertiden manadsvis.

Som svar pa rekommendationen angavs det i ndmndens yttrande att respektive
férvaltning behévde undersdka processen och utarbeta en rutin som sékerstaller att
alla chefer foljer upp évertiden. | den uppféljande granskningen har det framkommit
att det tidigare varit vard- och omsorgsférvaltningen som haft mest problem med
uppfoljningen av 6vertid. Serviceforvaltningen har darfér haft en dialog med vard-
och omsorgsforvaltningen om att de behéver fortydliga évertidsreglerna for
timanstéllda. Nar serviceforvaltningen idag kontrollerar kontrollistorna bedémer de
att vard- och omsorgsférvaltningen atgardat problemet.

| var granskning har det poangteras att Loéneservice inte kan félja upp
overtidshanteringen av manadsanstallda, dock har férvaltningarna fatt ett uppdra att
se dver den processen. Det ar dock oklart hur det arbetet fortgar.

v" Dokumenterade rutiner fér hela processen nar det géller utbetalning av
arvoden och ersittningar till fortroendevalda utarbetas. | dessa rutiner bor

inga vilka kontroller som ska goras, vem som ska gora kontrollerna samt
hur de ska dokumenteras.

I6nespecifikationerna.

Eftersom ndmnden tidigare angett att de ej kommer krava att chefer gar igenom de
slutliga Idnespecifikationerna sa har inga atgarder vidtagits.

v Arliga riskanalyser gors av arvodeshanteringen for att ta stéllning till om
det finns anledning att géra kontroller inom ramen for uppféljningen av
den interna kontrollen.

| servicenamndens svar pa rapporten angavs att férvaltningen redan innan
revisionsrapporten paborjat ett arbete med att ta fram rutiner och beskrivningar av
processen. | den uppféljande granskningen har vi tagit del av processkartor som
redogor for arbetssattet for arvoden och ersattningar till fortroendevalda, vilka
beskriver processen i sin helhet, vem som genomfér de olika momenten, nar
kontroller ska g6ras samt var de ska dokumenteras. De processkartor som tagits
fram behandlar ersattning av arvode, forlorad arbetsinkomst och vad som ska goras
vid utbetalningar till nya fortroendevalda eller fortroendevalda som avslutar sina

uppdrag.

Namnden anger i sitt yttrande pa granskningen att rutinbeskrivningar behéver
beskriva hur och om eventuella kontroller behéver genomféras. | den uppfdljande
granskningen uppges att foérvaltningen I6pande och kontinuerligt gér kontroller av
inkomstuppgifter for att de ska betala ut ratt arvoden. Inga arliga riskanalyser
genomfors.



Granskning avinternkontroll1one- och
arvodeshanteringsprocessen (forts.)

Tydliggora vem som ar ytterst ansvarig for vad som betalas ut till de
fortroendevalda i respektive styrelse och namnd och att ansvarig

kontrollerar I6nespecifikationer for att sakerstélla att ratt arvoden och
ersattningar betalas och till ritt personer.

| den uppféljande granskningen hanvisar serviceforvaltningen till att de
processkartor som tagits fram (se férgaende bild) tydliggér vem som &r ansvarig
for olika delar i processen vid utbetalningar till fortroendevalda.

Bedomning och rekommendation

Var bedomning ar att flertalet atgarder vidtagits for att bemaota revisionens
rekommendationer, bland annat att genom att tydliggdra arbetssattet i form av
att utveckla checklistorna infor Ionebryt mm. och ta fram processkartor som
tydliggor vilka kontroller som ska genomfdras vid utbetalningar till
fértroendevalda.

Den rekommendationen som vi bedémer fortfarande kvarstar ar
rekommendationen om att ta fram rutiner for att utbildning i IGnehantering
genomfors innan behdrighet ges i PersonecP. Det har dock poangterats att
detta inte ar maojligt med hanvisning till den testmiljéon Léneservice har idag.
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Granskning av rutiner vid orosanmalan nar ett barnfar llia

v/ Sakerstalla att information om anmalningsplikten kommer saval
medarbetare och vikarier till del genom aterkommande

informationsinsatser. Det bor ske genom sa vl uppdaterade skriftliga
rutiner som genom muntlig information.

v' Arbeta systematiskt med forbattringsarbete avseende rattssdkerheten
angaende den lagstadgade tiden for genomférande av forhandsbedémning
och utredning

| de berérda namndernas yttranden anges att i introduktionsutbildningen fér
nyanstéallda kommer forvaltningen att sakerstalla att information om skyldigheten att
anmala blir tydligare och fragan kommer med tatare regelbundenhet att lyftas i
ledningsgruppen fér gymnasieskolan/grundskolans och férskolans rektorsgrupp.
Forvaltningen kommer att félja upp att alla skolor i sina vikarieinstruktioner ar tydliga
med anmalningsplikten.

| augusti 2022 forytligade forvaltningen att vid fem tillfallen under terminen anordnar
socialférvaltningen en informationstraff gallande orosanmalningar till all personal
inom barn- och utbildningsférvaltningen. Férskola-, grundskolan- och gymnasiets
ledningsgrupper lyfter aven regelbundet vid rektorsmoéten att information om
orosanmalningar ska vara en del av introduktionen pa varje skola. Grundskolan har
haft svarigheter att félja upp om all personal har kAnnedom om anmalningsplikten
pa grund av pandemin men arbetar succesivt med att atgarda det. Inom forskola
och gymnasiet vet man via dialog med rektorerna att det ar en del av introduktionen
sa all personal ska ha kdnnedom om anmalningsplikten. | den centrala
introduktionen med timanstallda inom férskola, grundskola och gymnasiet tas
anmalningsplikten upp och att all typ av oro ska anmalas till rektor samma dag.

| augusti 2022 beskriver férvaltningen atgarder som vidtagits: "Alla anmalningar och
ansokningar registreras varje dag. | orosanmalningsarenden sa sker en
skyddsbeddmning (barn) eller riskbeddmning (vuxna) samma dag av
socialsekreterare. De akuta orosanmalningarna sasom t.ex. vald, missbruk eller dyl.
hanteras samma dag. Ovriga kallas s& snart det finns en tid. Inflédet har varit
enormt under det senaste aret, sa de flesta férhandsbedémningar &r gjorda inom 14
dagar, men en del efter. For att 6ka antalet férhandsbedémningar inom 14 dagar
har vi strukturerat om pa mottagningen genom att via administrativa
socialsekreterare tagit telefonradgivning, registrering av arendet och vi har utokat
bemanningen med en socialsekreterare. Vara administrativa socialsekreterare
hanterar aven "enklare arenden” dar vi kan bedéma pa handling t.ex. anmodan
kring hyresskulder, LOB med mera. Genom detta forandrade arbetssatt sa beraknar
vi att mottagningen kan hantera flera férhandsbeddémningar an tidigare och att vi har
tvd medarbetare som hanterar det som ar mest akut (de ar inte inbokade). Vi
beraknar full effekt senast 1 oktober 2022.

Vi har korrigerat organisationen genom att familjemottagning, administration och
Lansjour ar en enhet (gemensam ingang till Socialférvaltningen). Vi har ocksa
lanserat e-tjanster for orosanmalningar och ansoékningar for att det ska vara enklare
och processen ska ga snabbare att inleda eller inte inleda utredning."

Forvaltningens statistik visar aven att andelen utredningar inom 120 dagar har
okat fran 2020 till 2022.



Granskning av rutiner vid orosanmalan nar ett barnfar llia

(forts.)

v' Forbattra uppfoljning och rapportering till namnd avseende anmélningar

om oro for barn.

| yttrandena angavs att det pagaende inférandet av journalsystemet Prorenata
skulle underlatta journalféring av orosanmalningar. Férvaltningen skulle darmed fa
en battre saval samlad som specifik bild av hur skolorna tar det ansvar som ligger
pa dem. Det skulle da ga att redovisa antalet anmalningar totalt och per skola till
namnden.

| augusti 2022 anges dock att "Socialférvaltningen beslutade sig for att inte anvanda
Prorenata for orosanmalningar vilket har bidragit till att vi inte har rapporterat till
namnderna. Daremot har vi pabérjat en dialog med socialférvaltning huruvida vi
tillsammans kan utveckla deras system fér orosanmalningar, sa att vi pa ett enkelt
satt kan folja orosanmalningarna pa forskole/skolniva. "

v/ Samordna beslut, insatser och atgarder som kan berora barn mellan

forvaltningar och namnder pa ett satt sa att barnkonventionen beaktas.

Overenskommelsen mellan Barn-och utbildningsférvaltningen och
Socialférvaltningen ar framarbetat och beslutad. Implementering av detta har
pabodrjats och fortgar. Rutinen for orosanmalningar uppdaterades under
Coronapandemin i varas och uppdateras ocksa nu i samband med
samverkanséverenskommelsen.

Kommunen har processteam, dar representation fran socialforvaltningen (SF),
barn och utbildnings-férvaltningen (BUF), vard- och omsorgsforvaltningen (VOF)
samt arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen ingar.
Forvaltningsévergripande samarbeten som pagar inom processteamen inkluderar
samutredning (SF och VOF), "obruten skolgang utifran modellen SAMS", for
placerade barn (SF och BUF), bostadsanskaffning (SF och AVF) med anvisningar
for bostadssociala kontrakt, med stdd fér bedémningar som berdr barnfamiljer.

En ytterligare atgard ar att forebyggande socialsekreterare finns nu pa ett flertal
skolor och ingar i elevhalsoteamen.

Bedomning och rekommendation

Vi beddmer att flertalet atgarder har vidtagits som ar relevanta utifran rekommendationerna. Det som inte kommit pa plats ar en forbattrad uppféljning till nAmnderna avseende
orosanmalningar, dar bér forvaltningen kunna gora ytterligare anstrangningar for att hitta satt att starka rapporteringen.
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Granskning av statshidrag

v Tillse att namnden har fortsatt kontroll 6ver befintliga statsbidrag och att

det finns en andamalsenlig organisation for ansékan och uppféljning

Namnden anser att det &r viktigt att ha kontroll éver aktuella statsbidrag och det
kraver en genomarbetad process och resurssattning med tydligt uppdrag. Det ar av
yttersta vikt att sékerstalla hanteringen av statsbidrag aven framover.

Férvaltningen har tagit fram en uppdaterad statsbidragskalender dar man har
utpekade ansvariga for varje aktuellt statsbidrag, detta for att sakerstalla
hanteringen av statsbidrag.

Bedémning och rekommendation

Var bedémning ar att relevanta atgarder har vidtagits.
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Granskning avkommunens styrmodell samtintegrering av
Agenda 20301 styrmodellen och kommunens verksamhet

v" Kommunstyrelsen tillsammans med ndmnderna, utifran goda exempel, ser

over mojligheten att skapa en tydligare, gemensam struktur for
namndernas verksamhetsplaner respektive delarsrapporter.

| kommunstyrelsens yttrande pa granskningen beskriver kommunledningskontoret
att det finns gemensamma mallar i beslutsstddsystemet som ska anvandas vid
framtagandet av verksamhetsplanerna och delarsrapporterna. Kommunlednings-
kontoret bedomde darfor att de mallar och strukturer som fanns pa plats skulle
fortsatta anvandas &ven under 2020 for att sedan utvarderas foér att bedéma
eventuellt ytterligare behov av utveckling. | den uppféljande granskningen har det
framkommit att utvardering av mallarna har gjorts i de forum dar respektive
férvaltningsledning deltar. Det som framkommit &r att férvaltningsledare uppskattar
mallarna och upplever att de skapat storre fokus pa respektive férvaltnings
grunduppdrag. Aven koncernledningen och politiken har enligt uppgift uttryckt sig pa
ett liknande satt.

Kommunstyrelsen sdkerstaller att jamstéalldhetsperspektivet synliggors i
alla relevanta mal, budgeten och andra styrdokument, samt att

individbaserad statistik redovisas och analyseras efter kon som ett led i
att integrera jamstalldhet i ordinarie kvalitets- och
verksamhetsutveckling.

| kommunstyrelsen svar pa granskningen beskrivs flertalet olika insatser och
dokument dar jamstalldhetsperspektivet synliggérs. Kommunledningskontoret
poangterar dock att det finns delar som fortsatt behdver utvecklas och att det
framforallt bor kopplas till planeringsarbetet. Om fokus ar pa jamstalldhet redan nar
verksamheten planeras kommer det underlatta styrning ur ett
jamstalldhetsperspektiv under aret och sakerstalla jamstalldhetsperspektivet i
uppfoljningen under aret. Ett arbete med att tydligare fa in styrdokumentet Plan for
jamstalldhet 2018-2024 i arshjulet for planering och uppféljning pagar. | yttrandet
poangteras aven att det pagick ett arbete med att jamstalldhetsintegrera mallar och
anvisningar kring dialogméten som kommunledningen har med férvaltningarna. Hur
arbetet har gatt har inte kunnat foljas upp i den uppfdljande granskningen.

KPMG

v Kommunstyrelsen tar fram ett stod for kommunens verksamheter i syfte

att sakerstélla en god och jamn kvalitet i medarbetaroverenskommelserna
som instrument i styr- och uppféljningskedjan.

| kommunstyrelsens yttrande instdmmer kommunledningskontoret med revisionens
synpunkt. Det angavs att nya riktlinjer och stéd till medarbetaréverenskommelser
samt chefséverenskommelser tagits fram och skulle implementeras under 2020.
Mallarna skulle darefter utvarderas. | var uppféljande granskning har det
framkommit att en "policy och riktlinjer for chef- och medarbetarskap” samt
"mall for medarbetaréverenskommelse" tagits fram som stéd i arbetet med
medarbetaréverenskommelserna. Policyn innehaller information om medarbetare
respektive chefers ansvar och roller. Mallen fér medarbetaréverenskommelse
innehaller flertalet fragor om tex. verksamheten, arbetsmiljon och utvecklingsbehov.
HR-cheferna har gjort en uppfdljning av mallarna i slutet av 2021 dar de dragit vissa
slutsatser och beslutat att fortsatt anvanda mallarna samt utveckla stédet framat.

v/ Samtliga ndimnder med stéd av kommunstyrelsen sakerstaller tillrdcklig

kunskap och forstaelse for styrsystemet hos saval fortroendevalda som
medarbetare utifran deras varierande roller och uppdrag.

Kommunledningskontoret angav i kommunstyrelsens yttrande att de bedémer att
introduktionen till styrsystemet var tillracklig genom att det ar en obligatorisk del i
introduktionsutbildningen och att nyanstallda chefer gar en 1,5 dagars introduktion
dar de far lara sig om systemet. Daremot bedémde kontoret att en
repetitionsutbildning av styrsystemet saknades och foreslog darfor att en digital
obligatorisk utbildning skulle tas fram for bade medarbetare och fértroendevalda,
vilken skulle genomféras var fjarde ar i samband med att en ny strategisk inriktning
beslutas. | den uppféljande granskningen har det framkommit att fyra korta
informationsfilmer kopplat till styrning av kommunen har tagits fram och finns
tillgangliga pa internportalen. Titlarna for filmerna ar “intakter och kostnader”,
"demografi”, “investeringar och drift” och "planering och uppféljning”. Det har
daremot inte tagits fram en obligatorisk utbildning som det anges i yttrandet,
men det finns enligt uppgift fortfarande en ambition att utveckla en sadan utbildning.

| 41



Granskning avkommunens styrmodell samt integrering av Agenda
2030i styrmodellen och kommunens verksamhet (forts.)

Kommunstyrelsen tar fram ett forslag pa uppléagg for att integrera de
globala malen samt de tre hallbarhetsdimensionerna i

kommunkoncernens kiarnverksamhet och befintliga system som
styrsystem och strategisk inriktning.

Kommunledningskontoret angav i kommunstyrelsens yttrande att det fanns en
ambition att ta fram en rapport som beskrev Eskilstuna kommuns arbete kopplat
till Agenda 2030 for att folja upp och kommunicera kommunens arbete med
Agenda 2030. Rapporten skulle varit framtagen vid arsredovisningen 2020. | den
uppfoljande granskningen konstateras att en komplett rapport inte tagits fram,
dels pga. resursbrist/personalomsattning men aven till féljd av att Radet for
kommunala analyser (RKA) arbetade med att fram nyckeltal som stod for
kommuners och regioners genomférande av Agenda 2030. Kommunen vill
anvanda dessa nyckeltal som grund i sin egen uppféljning och analys. | samband
med att en ny strategisk inriktning ska det enligt uppgifter arbetas fram en
nulagesbeskrivning kopplat till malen i Agenda 2030. Som grund fér utvardering
finns dokumentet Eskilstunas lokala Agenda 2030 som beskriver hur kommunen
arbetar for att bidra till de olika malen.

Kommunledningskontoret féreslog &ven i kommunstyrelsen yttrande att en
grundutbildning skulle tas fram for att 6ka medvetenheten om Agenda 2030. |
den uppféljande granskningen konstateras att en obligatorisk utbildning inte
tagits fram, men att de skapat en ny sida pa internportalen kring Agenda 2030.

Bedomning och rekommendation

Vi ser att flertalet initiativ har paborjats for att atgarda de rekommendationer
som lamnats. Vi noterar att nagra av de utvecklingsarbeten som
kommunstyrelsen sjalva foreslagit i sitt yttrande pa granskningen inte
genomforts, exempelvis framtagandet av utbildningar, men att det finns
ambitioner om att genomfora dessa framat.




	Uppföljande granskning�
	Sammanfattning
	Sammanfattning
	Sammanfattning
	Granskning av styrning och kontroll av föreningsbidrag
	Granskning av styrning och kontroll av föreningsbidrag
	Granskning av styrning och kontroll av föreningsbidrag (forts.)
	Granskning av ekonomiskt bistånd
	Granskning av ekonomiskt bistånd
	Granskning av långsiktig finansiell planering
	Granskning av långsiktig finansiell planering
	Granskning av långsiktig finansiell planering (forts.)�
	Granskning av styrning och ledning inom miljö- och räddningstjänstnämnden
	Granskning av styrning och ledning inom miljö- och räddningstjänstsnämnden
	Granskning av styrning och ledning inom miljö- och räddningstjänstsnämnden (forts.)
	Granskning av styrning och ledning inom miljö- och räddningstjänstsnämnd (forts.)
	Granskning av demensvården
	Granskning av demensvården
	Granskning av intern kontroll avseende investeringar
	Granskning av intern kontroll avseende investeringar
	Granskning av intern kontroll avseende investeringar (forts.)
	Granskning av kommunens hantering av Covid-19 krisen 2020
	Granskning av kommunens hantering av Covid-19 krisen 2020
	Granskning av kommunens hantering av Covid-19 krisen 2020 (forts.)
	Granskning av styrning, ledning och uppföljning av LSS
	Granskning av styrning, ledning och uppföljning av LSS
	Granskning av styrning, ledning och uppföljning av LSS (forts.)
	Granskning av styrning, ledning och uppföljning av socialpsykiatri
	Granskning av styrning, ledning och uppföljning av socialpsykiatri
	Granskning av intern kontroll i löne- och arvodeshanteringsprocessen
	Granskning av intern kontroll i löne- och arvodeshanteringsprocessen
	Granskning av intern kontroll i löne- och arvodeshanteringsprocessen (forts.)
	Granskning av intern kontroll I löne- och arvodeshanteringsprocessen (forts.)
	Granskning av intern kontroll I löne- och arvodeshanteringsprocessen (forts.)
	Granskning av rutiner vid orosanmälan när ett barn far illa
	Granskning av rutiner vid orosanmälan när ett barn far illa
	Granskning av rutiner vid orosanmälan när ett barn far illa (forts.)
	Granskning av �statsbidrag�
	Granskning av statsbidrag
	Granskning av kommunens styrmodell samt integrering av Agenda 2030 i styrmodellen och kommunens verksamhet
	Granskning av kommunens styrmodell samt integrering av Agenda 2030 i styrmodellen och kommunens verksamhet
	Granskning av kommunens styrmodell samt integrering av Agenda 2030 i styrmodellen och kommunens verksamhet (forts.)

