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Kommunstyrelsens yttrande avseende grundlaggande
granskning av kommunstyrelsen och namnder

Bakgrund

Hébos kommunrevision har fétt i uppdrag att genomfora en grundldggande granskning av
kommunstyrelsens egen verksamhet och nimnderna, samt den gemensamma
l6nendmnden.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om kommunstyrelsen for sin egen
verksamhet, nimnderna samt den gemensamma ldnendmnden pé en dvergripande niva
har skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och intern kontroll av
verksamheten.

Sammanfattande bedémning
Granskningens sammanfattande bedomning r att:

Barn- och utbildningsndmndens och bygg- och miljondmndens ledning, styrning och
uppfoljning och kontroll delvis har varit tillfredsstdillande. Den gemensamma
lonendmndens ledning, styrning och uppfélining och kontroll bedoms delvis ha varit
tillrdckligt tillfredsstdllande.

Kommunstyrelsen for sin egen verksamhet, vard- och omsorgsndmnden och
socialndmndens ledning, styrning, uppfoljning och kontroll har inte varit tillrdckligt
tillfredsstdllande.

Revision bedomer vidare att:

Kommunstyrelsen for sin egen verksamhet och ndmndernas maluppfyllelse delvis varit
tillfredsstdllande med undantag av socialndmndens maluppfyllelse som i allt visentligt
varit tillfredsstdllande.

Kommunstyrelsen for sin egen verksamhet och ndmnderna, med undantag for barn- och
utbildningsndmnden, bygg- och miljondmnden, inte har vidtagit tillrdickliga atgdrder for
att anpassa verksamhet och ekonomi till fastlagd budget. Revision bedomer att den
gemensamma lonendmnden i allt vdsentligt har vidtagit atgdrder for att anpassa
verksamhet och ekonomi till fastlagd budget.

Kommunstyrelsen for sin egen verksamhet, ndmnderna samt den gemensamma
lonendmnden, har ett system for att sdkerstdlla en tillrécklig intern kontroll.
Socialndmndens uppfoljning av drets interna kontroller pavisar stora avvikelser. Vissa av
(3) kommunstyrelsens interna kontroller pavisar dven stora avvikelser.
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Revision rekommenderar att:

Kommunstyrelsen och nidmnderna att fortsatt sdkerstdlla att verksamhet och ekonomi
foljer beslutad mal och budget.

Synpunkter till slutsats och rekommendationer
Miluppfyllelse

For att ytterligare forbattra maluppfyllelse har det under 2024 paborjats ett arbete med
framtagande av en ny styrmodell for Hibo kommun. Under hdsten 2025 véntas det ga till
beslut.

Styrmodellen syftar till att stérka den politiska styrningen i hela organisationen.
Styrmodellen véntas gélla fran 2026 och ska bidra till en tydligare mélstyrning.

Atgiirder for att anpassa verksambhet till fastlagd budget
Kommunstyrelsen

I bokslut 2024 visade Teknik- och samhéllsbyggnadsforvaltningen, och frimst
fastighetsenheten, ett underskott. Teknik- och samhillsbyggnadsforvaltningen har i
budget 2025 tilldelats 17,0 mkr. Tilldelade medel véntas ricka till att ticka underskott for
2024.

Fastighetsenheten, vid Teknik- och samhéllsbyggnadsforvaltningen, har under ett antal ar
gétt med underskott. Underskottet, bestdende av olika typer fastighetskostnader, har
aldrig fakturerats till berérda ndmnder utan stannat vid fastighetsenheten. Det innebér att
fastighetskostnaderna vid ndmnderna varit for laga och medfort en kostnadsforskjutning.
Under det aktuella aret kommer fastighetskostnaderna att fordelas ut till berdrda ndmnder
och 1 budgetarbetet 2026 kommer hyrorna att justeras till rétt niva for att forvaltningen
ska ha en budget 1 balans.

Vard- och omsorgsnimnden
Vard- och omsorgsndmnden har 1 budget 2025 tilldelats medel pa 22,6 mkr. Tilldelade
medel ska framfor allt ticka 6kade kostnader f6r demografiska fordndringar frdn en storre

andel dldre i befolkningen.

Nimnden arbetar med atgirder for att infor 2026 ha en budget i balans. Atgirder for 2026
har prognosticerats uppga till en besparing pa 16,0 mkr.

Socialnimnden

Socialndmnden har i budget 2025 tilldelats 21,8 mkr. Tilldelade medel ska récka till att
tacka underskottet for 2024.



2 UTREDNING 3(4)
ﬁ H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2025-08-26 KS 2025/00607 nr 141935

Néamnden visar pa ett underskott for 2025, och det ar frimst barn- och ungdomsvarden
som visar pa hoga kostnader. Ndmnden tar fram atgérder till deldrsrapport per augusti for
att aterstilla underskottet.

Intern kontroll

Kommunens system for att sdkerstilla intern kontroll har varit under utveckling under
flera &r. Kommunstyrelsen instimmer i beddmningen att system och rutin idag ar
tillracklig for att sédkerstélla en god intern kontroll. System for intern kontroll fortsétter att
utvecklas. For 2025 har intern kontroll utgétt ifrdn ndimndernas maél istéllet for processer
som tidigare.

Syftet ar att intern kontroll ska bidra till att identifiera risker for malstyrning och for att
bidra till 6kad maluppfyllelse.

Intern kontroll syftar till att identifiera hinder eller avvikelser for att kunna genomfora
relevanta dtgarder. Kommunstyrelsen har dven uppsiktsplikt dver nimnderna.

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har for intern kontroll 2024 identifierat tre stora avvikelser. Samtliga
tre avvikelser har &tgirder som verkstills under 2025. Atgirder aterrapporteras till
kommunstyrelsen senast till arsskifte 2025. Kommunstyrelsen anser av den anledningen
att intern kontroll varit effektiv och &ndamaélsenlig.

Socialnimnden

Socialforvaltningen utférde ndmndens interna kontrollplan 2024. [ samband med
genomfOrande av kontroller identifierades stora avvikelser inom fem processer. Det
rapporterades vid delarsrapporteringen samt informerades nimnden i oktober 2024.

Néamnden beslutade 2024-12-03 (SN § 163 Dnr 2023/00056) om tva dtgiardsplaner for att
hantera avvikelserna. Atgirdsplan 1 avsig avdelningen for stod till barn, unga och vuxna
samt atgardsplan avsdg avdelningen for funktionsstdd.

Némnden verkstéller dtgirder under 2025 samt aterrapporterar det innan arets slut.
Utvirdering av system och rutin for intern kontroll 2024

En utvérdering av system och rutin for intern kontroll genomfordes 1 april 2025 (KS Dnr
2025/00990) vilket behandlas pa sammantréide 1 september. Kommunstyrelsen bedomer
att system och rutin 1 huvudsak dr &ndamalsenlig, men det finns forbattringsomraden.

Flera ndmnder lyfter behovet av att i hogre grad inkludera medarbetare med kunskap om
verksamhetsspecifika risker och kontrollbehov.

Det finns en organisatorisk sarbarhet med att arbetet vilar pd enstaka nyckelpersoner for
genomforande av intern kontroll. Det bor motverkas genom utbildning av vad intern
kontroll &r bade for chefer och medarbetare. Nyckelpersonerna bor std for rapportering
medan det dr Ovriga 1 organisationen som ska sta for den interna kontrollen. Intern
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kontroll behover finnas i allas medvetenhet och i synnerhet chefers. Att leda sin
verksamhet pa ett riskmedvetet sétt dr intern kontroll.

Néamndernas engagemang i val av kontrollmoment och processens utformning kan stirkas
ytterligare.

Det finns dven ett behov av gemensamma diskussioner om vad som ér en tillrécklig niva
av kontroll samt hur kontrollmoment kan anpassas efter riskens karaktr.

Internkontrollarbetet utgor en viktig del av kommunens styrning, och de strukturer och
erfarenheter som byggts upp i nimnderna under aret ger goda forutsattningar for fortsatt
utveckling och forbattrad intern styrning framat.

Forindring av intern kontroll 2025

Infor verksamhetsdr 2025 har intern kontroll for samtliga ndmnder antagits som en del av
verksamhetsplan. Intern kontrollplan utgér ifran en riskanalys av nimndernas mal med en
tillhérande kontroll- och atgdrdsplan direkt relaterat till ndmndens mal snarare &n
processer som tidigare. Fordndringen vilket stirker mélstyrningen, med 6kad
riskmedvetenhet och &r i linje med intentionen med intern kontroll som ett sitt att 6ka
méaluppfyllelsen. Fordandringen aktualiserar ett behov att revidera reglemente for intern
kontroll.



