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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser och ndmnder. Styrelsen och ndmnderna ska férvalta och genomféra verksamheten
i enlighet med fullméaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste
respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och
rapportering samt sakerstélla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristféllig styrning
och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Vi har pa uppdrag av revisorerna i Linkopings kommun grundlaggande granskat kultur- och
fritidsndmnden. Denna rapport &r en sammanstéllning av de sakkunnigas grundlaggande
granskning 2022.

Granskningen har utforts av Elin Rylander och Karin Jaderbrink, PwC.

Syfte och Revisionsfragor

Granskningens syfte ar att dversiktligt bedoma maluppfyllelsen samt om
kommunstyrelsen/namnderna har en andamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och
kontroll av verksamheten och ekonomi.

Foljande fragor ska besvaras:

1. Har namnden f6ljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat om
atgarder vid avvikelser?
2. Har ndmnden f0ljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi och beslutat om
atgarder vid avvikelser?
3. Har namnden till kommunfullmaktige redovisat en andamalsenlig verksamhet utifran
reglemente och kommunens budget?
4. Internkontroll
a. Har ndmnden beslutat om en internkontrollplan?
b. Har ndmnden tagit del av en riskanalys som underlag for kontroller eller
riskhantering inom vasentliga omraden?
c. Har riskanalysen utgatt fran mal och lagar och regler?
d. Ar roller och ansvar for den interna kontrollen mellan namnd och férvaltning
tydlig?
e. Utvarderares den interna kontrollen i syfte att sékerstalla att den fungerar och
tar namnden/styrelsen del av utvarderingen?
f. Har namnden f6ljt upp internkontrollarbetet och hanterat avvikelser?

Revisionskriterier

De bedomningsgrunder som anvants i granskningen som utgangspunkt for analys, slutsatser
och bedémningar bygger pa foljande lagstiftning och kommunens styrdokument:
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— Kommunallag (2017:725).
- Link6pings kommuns reglemente, faststallt av kommunfullmaktige.
— Link6épings kommuns budget for 2022 med plan for 2023-2025.

Metod och avgransning

Granskningen ar oversiktlig och behandlar framst styrning mot mal, namndens systematiska
arbete med intern styrning och kontroll samt namndens maluppfyllelse och budgetféljsamhet
vid arets slut. Granskningen av intern kontroll avser namndens internkontrollplan som ska
tas fram enligt reglementet. Avrapportering sker med fokus pa avvikelser.

Granskning har skett av namndens internbudget och verksamhetsplan 2022, delarsrapport
per augusti 2022 och verksamhetsberattelse for 2022. Vidare har vi tagit del av uppfdljningar
av ekonomi och verksamhet samt namndens handlingar och protokoll. Rapportering av
revisionsfraga 1 och 2 lamnades i oktober 2022.

Rapporten ar sakgranskad av berdrda tjanstepersoner.

lakttagelser I6pande verksamhet

De iakttagelser som gors i detta avsnitt avser att [6pande granska att namnden styr
verksamheten mot mal och uppdrag. Granskningen avser perioden fram till delarsrapporten
avseende 31 augusti och besvarar revisionsfraga 1 och 2. Rapporteringen lamnades i
oktober/november 2022.

Namndens styrning och kontroll av verksamheten

Har kultur- och fritidsndmnden foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och
beslutat om atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljt upp verksamheten i tva delarsrapporter, en per sista mars och en per sista
augusti. Manadsuppfoljning har aven skett per april, maj. | delarsrapporterna sker uppfoljning
av alla delar enligt internbudgeten. Delarsrapporten per sista mars lamnas ej till fullméktige.

Nedan lamnas de iakttagelser som gjorts utifran delarsrapporten per den 31 augusti, som
lamnas till kommunfullmaktige.

Kultur- och fritidsnamnden har i internbudgeten fér 2022 angivit nio mal och tre
namndsspecifika strategiska utvecklingsuppdrag i enlighet med kommunfullméaktiges budget
for 2022. Vi noterar aven att kommunfullmaktiges kommungemensamma uppdrag framgar i
namndens internbudget och uppfdljning sker aven av dessa i bilaga till delarsrapporten.

For malen i internbudgeten finns namndindikatorer. Varje indikator ska ha ett malvarde som
visar vilket resultat som ska uppnas under perioden. Mal och indikatorer for malomradet
medarbetare faststalls av kommunstyrelsen.

| bilaga till internbudgeten redovisar forvaltningen en verksamhetsplan som ska beskriva de
aktiviteter och handlingsplaner som kravs for att bland annat uppfylla strategiska
utvecklingsuppdrag och namndmal. Verksamhetsplanen ar godkand av kommundirektoren. |
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bilaga till delarsrapporten per sista augusti gors en uppféljning av férvaltningens verksamhet
och utveckling. Uppfoljningen har haft fokus pa om aktiviteterna ar genomférda eller inte per
den 31 augusti. Flertalet aktiviteter redovisas vara pagaende. Nagra av aktiviteterna anges
utgd pa grund av annan prioritering och nagra anges ha forskjutits i tid. | delarsrapporten
anges dock att detta inte paverkar den samlade bedomningen av maluppfyllelsen.

| delarsrapporten per augusti bedomer namnden att sju mal uppnas och att tva mal delvis
uppnas. Bedomningen gors samlat utifran indikatorer och malvarden, genomfdrda och
pagaende aktiviteter i namndens verksamhetsplan samt basuppdrag. Nagra av indikatorerna
saknar bedémning i deldrsrapporten da namnden hanvisar till att de redovisas i samband
med arsbokslut. Bedomningen bedéms vara i enlighet med de instruktioner namnden erhallit
av kommunledningsforvaltningen. Utifran redovisningen i delarsrapporten delar vi namndens
beddmning. Se bilaga for namndens maluppfyllelse i delrapport 1. De mal som delvis
bedoms uppfyllas avser malomrade medarbetare och namndmal goda arbetsplatser och
hallbart chefs/ledarskap.

Bedbmning

Har kultur- och fritidsndmnden f6ljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat
om atgarder vid avvikelser?

Kultur- och fritidsnamnden har foljt upp och rapporterat verksamhetens resultat. Nagra stérre
avvikelser i maluppfyllelse framgar ej. Tva av de atta namndsmalen bedéms delvis
uppnadda. Nagra av atgarder och aktiviteter som beskrivits i verksamhetsplan pagar
alternativt har forskjutits.

Namndens styrning och kontroll av ekonomin

Har kultur- och fritidsndmnden f6ljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi och
beslutat om atgarder vid avvikelser?

Namnden har foljit verksamhet och ekonomi i manadsrapporter och i tva delarsrapporter, en
per sista mars och en per sista augusti. Ekonomisk manadsuppféljning har skett per april,
maj och september.

Namnden redovisade ett dverskott per sista mars motsvarande 3,4 mnkr. Prognosen var
enligt tilldelad ram, ett nollresultat.

I manadsuppfdljningarna i april samt maj redovisades positiva avvikelser motsvarande 3,3
mnkr respektive + 2,1 mnkr. Ingen for&ndrad prognos.

| delarsrapporten per sista augusti redovisas en positiv avvikelse motsvarande 5,6 mnkr.
Overskotten anges framst bero pa ej forbrukade medel hos kultur- och fritidsférvaltningen.
Ingen for&ndrad prognos. Investeringsmedel planeras ombudgeteras.

Namnden har fatt en utokad ram efter antagen internbudget. Namnden bor pa ett tydligare
vis redovisa i delarsrapporten dessa ramjusteringar efter antagen budget for namnden.

Bedbmning

Har kultur- och fritidsndmnden fo6ljt upp och rapporterat verksamhetens resultat och beslutat
om atgarder vid avvikelser?
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Kultur- och fritidsnamnden har f6ljt upp och rapporterat verksamhetens ekonomi. Nagra
storre avvikelser som kraver atgarder for 2022 har inte iakttagits.

lakttagelser namndens redovisning av utford
verksamhet

De iakttagelser som gors nedan avser namndens redovisning av utférd verksamhet enligt
mal, uppdrag och budget per den 31 december 2022.

Har namnden/styrelsen till kommunfullméktige redovisat en andamalsenlig
verksamhet utifran reglemente och kommunens budget?

Namnden redogor for maluppfyllelsen i verksamhetsberattelsen. Namndens bedomning
utgar fran namndens indikatorer och att genomforda och pagaende aktiviteter bidrar till
maluppfyllelsen. En beskrivning av grunden for namndens bedémning lamnas for alla mal.

Namnden har foljt upp och redovisat utfallet av internbudgetens indikatorer. Dock saknas
indikatorn “chefsindex” utfall.

Kultur- och fritidsnamnden redovisar att samtliga strategiska utvecklingsuppdrag genomforts.

Forvaltningen har foljt upp verksamhetsplanen och redovisat till nd&mnd. |
verksamhetsberattelsen foljs majoriteten av aktiviteterna upp och namnden redogor for de
avvikelser som kan ses inom aktiviteterna. Namndens aktiviteter foljs &ven upp i en bilaga till
verksamhetsberattelsen dar status for samtliga aktiviteter framgar och kommentarer lamnas
till de aktiviteter som utgar eller kvarstar. Nagra av aktiviteterna utgar pa grund av annan
prioritering och nagra anges ha forskjutits i tid. Vi noterar att uppfoljning saknas for
namndens aktivitet implementera arbetssatt utifran konventionen om barnets réattighet som
fran den 1 januari 2020 inkorporeras i svensk lag (Lag (2018:1197) om Foérenta Nationernas
konvention om barnets rattigheter) (fortsattning fran 2020). Prioritet inom ramen for
aktiviteten var att fardigstélla barn- och ungdomsstrategin. | samband med revidering av
forvaltningens verksamhetsplan i april 2022 anges i samband med sakavstamning att
aktiviteten utgatt och skulle samordnas inom 6versynen av fritidsverksamheten istallet som
enligt uppfdljning av verksamhetsplanen genomforts.

| verksamhetsberattelsen bedémer namnden sju mal som uppnadda och tvd mal som delvis
uppnadda. Se bilaga namndens maluppfyllelse.

Namnden redovisar ett underskott pa 107 000 kr mot tilldelad budgetram, vilket innebar en
avvikelse om noll procent. Underskottet anges bero pa dkade bidrag till foreningslivet.
Prognosen i samband med delarsbokslutet var ett nollresultat.

Bedbmning

Har namnden/styrelsen till kommunfullmaktige redovisat en &ndamalsenlig verksamhet
utifran reglemente och kommunens budget?

Namnden har i allt vasentligt redovisat en andamalsenlig verksamhet utifran reglemente och
kommunens budget.
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Bedomningen grundar sig pa foljande:

Vi delar namndens bedémning att sju mal &r uppnadda och tva mal &r delvis uppnadda. Vi
bedomer dock att namndmalet nya vagar for kompetensforsorjning inte ar tydligt underbyggt
med anledning av utfallet for indikatorn “antal arbetsmarknadsplatser”. Malvarde for
indikatorn ar enligt ndAmndens internbudget 25 och utfallet som redovisas i
verksamhetsberattelsen uppgar till 14. Avvikelsen fran malvardet kommenteras.

Namndens maluppfyllelse bedéms som tillracklig.

Vi har utgatt kommunens generella utgangspunkter av maluppfyllelsen i var bedémning av
maluppfyllelsen:

e nar 75-100% av namndmalen ar uppfyllda ar maluppfyllelsen tillracklig
e nar 50-74% av namndmalen ar delvis uppfyllda &r maluppfyllelsen delvis tillrécklig
e nar 0-49% av namndmalen forvantas/ar ej uppfyllda ar maluppfyllelsen inte tillréacklig

Namnden redovisar ett underskott pa 107 000 kr jamfort med budget.
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Intern kontroll

mal och lagar och regler?

Revisionsfraga Beddmning lakttagelse

Har namnden beslutat om en | Ja

internkontrollplan? | samband med budgetbeslut den 2021-10-
28 for 2022 och 2022-10-27 for 2023.

Har namnden tagit delaven | Nej N&gon riskanalys har inte redovisats till

riskanalys som underlag for namnd. Det beskrivs vid avstamning med

kontroller eller riskhantering forvaltningen att det saknas dokumenterade

inom vésentliga omraden? underliggande processkartor och risklistor.
Av internkontrollrapport for verksamhetsaret
2022 framgar att namnden inte getts
forutsattningar att vara delaktig i
internkontrollarbetet i dnskvard utstrackning
pa grund av coronapandemin och
personella férutsattningar inom
forvaltningen. Arbete med att skapa battre
forutsattningar for namndens delaktighet
uppges ske under 2023.

Har riskanalysen utgatt fran Delvis

| kommunens handbok for riskanalys
anges att risker ska tas fram och bedémas
med riskvarde. For att bedoma risker ska
perspektiven sannolikhet och konsekvens
varderas pa en skala 1-4. Riskvardet anger
riskens storlek i relation till andra
identifierade risker. De risker som har héga
riskvarden eller prioriteras hogt av annat
skal laggs in i en riskbruttolista.
Riskbruttolistan &r ett underlag och stéd vid
prioritering till vilka kontroller som ska ligga
med i férvaltningens internkontrollplan.

Av avstamning med forvaltningen framgar
att implementeringen av riktlinjerna ar
pagaende och att implementeringen rent
organisatoriskt ar klar. Vidare framgar att
arbetet med processkartlaggning har
paborjats men att arbetet med
processkartlaggning och riskanalyser
behdver utvecklas. Om mer omfattande
brister/avvikelser har identifierats vid
kontroller s& har dessa kontrollmoment
aterkommit i kommande ars
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internkontrollplan.

Kontroller inom ndmndens vasentliga
riskomraden bor sékerstéllas pa ett tydligare
vis i samband med riskbedémning.
Processen for framtagande av riskanalys
gemensamt med namnd bor sékerstallas.

Ar roller och ansvar for den
interna kontrollen mellan
namnd och férvaltning tydlig?

Delvis

For forvaltningens arbete med intern kontroll
finns en utsedd internkontrollsamordnare.
Namnden har dven utsett tva
internkontrollrepresentanter som ar
namndens férlangda arm gentemot
forvaltningen i arbetet med internkontrollen.
Representanterna ska vara sarskilt insatta i
det pagaende arbetet med namndens
internkontroll.

| samband med dialog noteras att
namndens intern kontrollarbete har
utvecklats men samtidigt har workshop for
diskussion i namnd om risker och roller
forskjutits. Vi noterar aven att det finns en
diskussion om ndmndens och
forvaltningens roll i intern kontrollarbetet och
om deltagande i samband med riskanalys.
Samordnare finns utsedd inom forvaltningen
och under aret har
verksamhetsrepresentanter utsetts for intern
kontrollarbetet. Utbildning har genomforts.

Utvarderas den interna
kontrollen i syfte att
sakerstélla att den fungerar
och tar ndmnden del av
utvarderingen?

Ja

Utvardering sker i uppfoljningen av
internkontrollplanen som lamnas i samband
med verksamhetsberattelsen. Redovisning
sker av samtliga kontrollomraden i form av
kontrollmoment, kontrollmetod, resultat av
kontroll samt eventuell atgard. Vi noterar att
uppféljning aven gors av kontrollmomentet
att momsen korrigeras i Unit4 ERP (tidigare
Agresso) i de fall det behovs vid enheten
Linkopings konst och museer, vilket inte
ligger med som ett kontrollmoment i
internkontrollplanen. Uppf6ljning av detta
kontrollmoment sker pa samma séatt som
uppfoljningen for de fem kontrollmoment
som ar faststallda i ndAmndens
internkontrollplan.
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Har namnden foljt upp
internkontrollarbetet och
hanterat avvikelser?

Ja

Namnden féljer upp internkontrollplanen i
delarsrapport 2 och i samband med
arsredovisningen. | delarsrapporten
redovisas vilka kontroller som genomfdrts
samt de avvikelser som konstaterats i
samband med dem. | bilaga till
verksamhetsberéattelsen redovisas samtliga
kontroller 2022 samt resultat och vidtagna
atgarder. Av internkontrollrapporten for
verksamhetsaret 2022 framgar att
internkontrollrepresentanterna under aret
deltagit i utbildning avseende riskanalys i
internkontrollarbete.
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Sammanfattande beddmning

Var sammanfattande bedémning utifrdn granskningens syfte ar att namnden i allt vasentligt
en andamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och kontroll av verksamheten och ekonomi.

Var bedoémning utgar fran foljande:

e LoOpande styrning, ledning och kontroll, revisionsfraga 1 och 2: Namndens
l6pande styrning, ledning och kontroll har i allt vasentligt skett pa ett &ndamalsenligt
séatt under ar 2022.

e Maluppfyllelse och budgetféljsamhet, revisionsfraga 3: Namndens forvaltning har
i allt vasentligt fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt under ar 2022. Forvaltningen har
skett pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2022,

e Systematisk Intern kontroll, revisionsfraga 4: Den interna kontrollen hanforlig till
namndens forvaltning har delvis varit tillréacklig under ar 2022. Vi noterar att
utvecklingsarbete pagar. Vi kan samtidigt konstatera att det finns fortsatta behov av
att sakerstalla kontroller inom namndens vasentliga riskomraden och namndens
deltagande i samband med riskbedémning.

Ovriga iakttagelser och risker

Ett riskomrade som noteras och som lyfts av namnden i delarsrapporten ar den forvantade
utvecklingen och stora kostnadsokningar for byggnation och drift.

Riskomrade som namnden konstaterat i sin uppféljning av intern kontroll ar képtrohet till
ramavtal.

Ett ytterligare omrade som noteras &r bidragsprocessen. En éversyn planeras ske under
2023.
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Bilaga namndens maluppfyllelse

Kommunfullmaktige har inom varje malomrade beslutat om kommungemensamma och
namndspecifika uppdrag. Namnden prognostiserar i delarsrapporten féljande maluppfyllelse.

Vi delar namndens bedémning.

Namndens maluppfyllelse

Namndens prognostiserade

maluppfyllelse 2022.08.31 | Namndens
maluppfyllelse
2022.12.31
Ett mangfasetterat kultur-, fritids- och
idrottsliv
Uppfylit Uppfylit
Méotesplatser och anlaggningar upplevs Bedoms ej Uppfylit
trygga och valkomnande (avser
namndens anldggningar och
motesplatser)
Ett synligt kultur-, fritids- och idrottsliv
Uppfylit Uppfyllt
God ekonomisk kontroll
Uppfylit Uppfyllt
Effektiva administrativa processer
Uppfylit Uppfyllt
Hallbar verksamhet
Uppfylit Uppfyllt

Goda arbetsplatser

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Hallbart chef- och ledarskap

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Nya vagar for kompetensforsorjning

Uppfylit

Uppfylit
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