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Vi vill inledningsvis lyfta fram i denna PM att den ar skriven i form av en avvikelserapportering. Det pagar och gors ett kontinuerligt arbete i riktning mot att férbattra
och utveckla namndens arbete vilket inte synliggors har. Arbetet sker i en kontext mot en alltmer omfattande lagstiftning och normering.

Denna granskning ingar som en del i revisorernas grundlaggande granskning av kompetensforsorjningsnamnden. Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:
e Ar namndens ledning, styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten dndamalsenlig och tillfredsstéllande?

e Ar niamndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll av ekonomin tillfredsstillande?

e Har namnden en tillracklig intern kontroll?

Den metod som granskningen baseras pa ar systematiska dokumentstudier samt intervjuer. Denna PM ar sakgranskad av de som intervjuats och kvalitetssakrad vid
revisionskontoret.

De bedomningsgrunder som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedéomningar bygger pa gallande lagstiftning och kommunfullmaktiges
beslut.

| granskningen har foéljande revisionskriterier anvands:

Lagstiftning (kommunallag, forvaltningslag m.fl).

Fullmaktiges mal (Budget 2023), KS 2021/1089

Reglemente fér Norrkopings kommuns namnder, KS 2022/0636
Riktlinje for styrmodellen i Norrkopings kommun, KS 2022/1014
Namndens arliga arbete med uppdragsplan, KS 2020/1174
Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608
Attestreglemente, KS 2019/1492

Riktlinje for ekonomistyrning, KS 2015/0144




Granskningsomrade Bed6émning Kommentar

Ar namndens ledning, styrning, uppféljning Var beddémning &r att ndmnden har en tillfredsstéllande ledning och styrning av verksamheten inom de omraden

och kontroll av verksamheten andamalsenlig vi granskat.

och tillfredsstéllande?

Ar namndens ledning, styrning, uppféljning Var bedémning ar att namnden har en tillfredsstallande ledning, styrning, uppféljning och kontroll av ekonomin

och kontroll av ekonomin tillfredsstéllande? inom de omraden vi granskat.

Har ndmndens en tillracklig intern kontroll? Var bedémning &r att ndmnden har en tillracklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden vi
granskat.

Samlad bedémning

Namndens verksamhet beddms ha skett pa ett &ndamalsenligt satt samt med tillracklig intern kontroll. Namdens verksamhet beddéms ha skett pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till n&mnden:

e Att processa fram uppdragsplan och internbudget i en gemensam process.
e Att inkludera hela namnden i riskanalysarbetet vilket kan ge ytterligare dimensioner som bidrar till styrningen och ledningen av verksamheten.

Namnden/styrelsen har en tillfredsstallande/tillrdcklig ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll inom de
omraden vi granskat.

Namnden/styrelsen har en i huvudsak tillfredsstallande/tillracklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de

Bedomningskriterium Gul X
omraden vi granskat.

Namnden/styrelsen har en delvis tillfredsstallande/tillrdcklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de

Bedomningskriterium Orange N
omraden vi granskat.

Beddmningskriterium Rod Namnden/styrelsen har inte en tillfredsstallande/tillracklig ledning och styrning samt intern kontroll inom de
omraden som vi granskat.




Beddmning

lakttagelser

Har namnden faststallt en uppdragsplan som foljer
styrmodellen?

Uppdragsplanen innehaller mal som har koppling till fullméktiges évergripande mal. Det framgar
att namnden har tagit hansyn till planeringsférutsattningar, politiskt program, mm. Det finns en
tidplan for uppfoljning. Namnden har faststallt en uppdragsplan som i allt vasentligt foljer
styrmodellen.

Processerna avseende framtagande uppdragsplan och férdelning internbudget ar inte fullt ut
integrerade med varandra. | granskningen framkommer dock att genom presidiets deltagande i de
bada processerna finns anda ett samspel. Vi ser positivt pa den plan som finns att ytterligare
synkronisera dessa processer med varandra.

Har ndmnden faststallt uppféljningsbara mal
kopplade till kommunfullmaktiges mal?

Namnden har faststallt indikatorer som ar uppféljningsbara till sina mal. Malen kopplar till
fullmaktiges 6vergripande mal.

Namnden har inte tagit hansyn till samtliga fullmaktige mal i sin uppdragsplan, vi noterar att
namnden 2024 gor det vilket ar positivt.

Namndens askade budget och interndrifts-
budgetens fordelning samspelar och tar hansyn till
uppdragsplanens faststallda mal och uppdrag?

Var granskning visar pa att det finns ett samspel i namndens dskade budget och de mal namnden
satt upp for verksamheten. Férdelningen i internbudgeten speglar ocksa detta. Revisionen har
sedan tidigare noterat att namnden inte efterlever god redovisningssed avseende periodisering av
schablonersattning fran Migrationsverket. Da bristen kvarstar aven under 2023 har det paverkat
namndens behov och tilldelning av medel.

Har ndmnden antagit och féljt upp en
investeringsplan/budget?

Namnden har antagit och faststallt en investeringsplan/budget fér 2023 med plan for aren 2024-
2026. Namnden har i enlighet med uppdrag till samtliga ndmnder gjort en dversyn av sina
investeringsaskanden for att minska kommunens investeringskostnader och framtida
driftskostnader, vilket resulterade i en minskning om 2,5 mnkr avseende sakehet. Minskningen
har kunnat genomféras da delar har delvis hanterats genom andra atgarder och delvis genom att
namnden arbetar med ytterligare atgarder genom samarbete med Kontaktcenter.

Namnden har I6pande under aret f6ljt upp sin investeringsplan.




Bedomning

lakttagelser

Har ndmnden foljt upp uppdragsplanen och
vidtas atgarder?

Namnden gor tre uppféljningar av sin uppdragsplan under aret. Har kan namnden med férdel fortydliga sina beslut utifran
uppféljningen, det framgar inte hur ndmnden stéller sig till den analys och de atgarder som verksamheten genomfér och planerar
att genomféra.

Ar namndens uppféljning av ekonomin tillrdcklig
och andamalsenlig?

Namnden har under de tva senaste aren arbetat aktivt med sin ekonomistyrning och vidtagit atgarder for att fa en andamalsenlig
ekonomistyrning.
Vi ser positivt pa det arbete som genomforts och som nu har gett resultat.

Har internkontrollplanen for aret foljts upp och
vidtas atgarder?

Namnden har foljt upp sin internkontrollplan vid tva tillfallen under aret, per halvar och helar.

| uppféljningen framgar vilket arbete som genomforts for att minska risken, de kontrollaktiviteter som gjorts och forslag till
atgarder.

Namnden vidtar atgarder for hantering av risker utifran uppfoljningen.

Finns en aktuell férteckning over attestanter,
tilldmpas den och sker det en regelmassig
kontroll av register och attestrutin?

Det finns en férteckning 6ver attestanter och man féljer géllande reglemente. Det saknas dock systematiska och dokumenterade
kontroller dver registren.

Finns en fungerarande kommunikation om
styrning och kontroll mellan ndmnden och
verksamheten?

Det finns processer och rutiner framtagna och tillgangliga, de bedéms sakerstalla en god kommunikation kring bade ekonomi
och verksamhetsfragor.

Det sker en I6pande kommunikation och uppf6ljning bade inom ndmnd och verksamhet som beddéms bidra till styrning och
kontroll.

Har namnden fatt arsprognos om maluppfyllse
om verksamheten.

Namnden far vid halvarsuppféljningen en arsprognos avseende sina mal for verksamheten enligt uppdragsplanen.
Reslutatet i helarsuppfdljningen ar férenlig med halvarsprognosen for verksamheten.

Séakerstaller namnden roller, ansvar och
befogenheer i namdnens verksamheter?

Det finns en delegationsordning som I6pande uppdateras och faststélls av namnd. Det finns ett dvergripande
organisationsschema som aven brutits ner pa verksamhetsniva dar roller och ansvar framgar. Namnden har bérjat arbeta mer
processorienterat och under aret har dokumentationen av vasentliga processer pabdrjats och till viss del fardigstallts.




Beddmning

lakttagelser

Har namnden genomfért en riskanalys éver
oonskade situationer kopplade till verksamhetens
mal, uppdrag, lagar, resurser/ekonomi, processer
och rutiner?

En riskanalys finns genomférd. Det finns en bredd delaktighet i processen riskanalys av
namndens kontor tillsammans med namndens internkontroll representanter. Hansyn tas till
tidigare genomford verksamhet och uppféljning av denna, gallande lagstiftning och sedan
tidigare identifierade riskomraden utifrdn namndens malsattning och uppdrag.

Namden rekommenderas att vara mer delaktiga i riskanalysen da det kan ge ytterligare
dimensioner.

Har namnden tagit stallning till hantering av risker
i sin riskanalys?

| n@mndens riskanalys framgar vilka atgarder man avser att vidta for att hantera samtliga sina
risker enligt bruttolistan.

Avseende de risker som ar inkluderade i namndens IK-plan finns &ven en vardering av risken
och hantering av den vid halvarsuppféljningen.

Bedomer vi att namndens internkontroll fangar
upp ndmndens vasentliga riskomraden?

Var granskning visar att namnden fortsatt det arbete de paborjade for nagra ar sedan och att det
skett en utveckling avseende intern styrning och kontroll i ndmndens hela verksamhet.

Vi ser positivt pa att kvalitetsledningssystem snart har implementerats i samtliga delar av
namndens verksamheter.




Bilaga 1 Definitioner

Enligt kommunallagen ska revisorerna bedéma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.
Enligt god revisionssed innebér detta att:

+ verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten,
» verksamheten klarar att genomféra sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

« styrelsen och ndmnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut,

+ verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmaktiges beslut.

Enligt kommunallagen ska revisorerna dven bedéma om den interna kontrollen ar tillracklig. Enligt god revisionssed innebar det att det finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner, som pa en rimlig niva sakerstaller att:

« verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv,
« informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,
« de regler och riktlinjer som finns for verksamheten 6ljs.

| var granskning beddéms ovanstaende med hjalp av féljande beddmningskriterier, som aterfinns och uttolkas i Skyrevs1 végledningz. Det ar viktigt att i sammanhanget poangtera att beddmningen
galler utifran det aktuella aret och granskningen, den kan darfor variera mellan aren.

Bedémningskriterier

Nar granskningen inte visar pa nagra vasentliga brister upplyser sakkunnig om detta i rapporten. De kommentarer vi ger ar av sadan karaktéar att de ska ses som ett stod i ndmndens ordinarie
forbattringsarbete och foljande skrivning anvands:

+ var bedémning ar att namnden/styrelsen har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen daremot visar pa vissa forbattringsomraden och avvikelser av den karaktéren att det finns fragetecken av mindre allvarlig art ar rekommendationerna till for kvalitetsforbattring.
Féljande skrivning anvands:

* Var beddmning ar att namnden/styrelsen i huvudsak har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen visar pa mer brister och avvikelser som behdver atgardas eftersom det paverkar namndens styrning och intern kontroll negativt ar rekommendationerna vagledande. Namnden
behover darfor uppmarksamma och korrigera dessa brister sa att de inte forvarras eller kvarstar. Foljande skrivning anvands:

* Var beddmning ar att namnden/styrelsen delvis har en tillfredsstallande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden vi granskat.
Nar granskningen visar pa allvarliga brister med en stor paverkan pa namndens formaga att uppna en god styrning, ledning, uppféljning och kontroll av verksamheten behdéver dessa korrigeras. Om
bristen inte korrigeras utan kvarstar kan det fa stora konsekvenser for namndens arbete. Foljande skrivning anvands:

+ Var beddmning ar att ndmnden/styrelsen inte har en tillfredsstallande ledning och styrning samt intern kontroll inom de omraden som vi granskat. Namnden/styrelsen behéver darfor atgarda och
korrigera foljande brister...

! Skyrev ar yrkesforening for sakkunniga revisorer, de utarbetar normerande revisionsmetoder for sakkunniga. www.skyrev.se
2 Vagledning nr 6, Vagledning grundldggande granskning 2022.
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