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SKELELFTEA MUSEUM AB

Sammanfattning

Enligt fullmaktiges riktlinjer for intern kontroll (KF 2023-01-01 8 11) ska riskbeddm-
ningar goras for att kunna rikta kontroller och uppféljning dit dar de bast behdvs.

Malet med den interna kontrollen ar att identifiera och forebygga risker som kan
hindra att:

e verksamheten &r andamaélsenlig och kostnadseffektiv (Andamalsenlig verksamhet)
e den finansiella rapporteringen och information om verksamheten &r tillférlitlig (Rattvisande information)
e lagar, regelverk, policys och principer efterlevs saval externa som interna (Lagar och regler)

Intern kontroll utgar ifran foljande delar:

1. Kontrollmiljo (vilka processer och strukturer som stddjer den interna kontrollen)

2. Riskbeddmning (identifiera interna och externa risker for att inte nd ovanstdende mal)

3. Kontrollaktiviteter (kontroller fér att upptdcka eventuella fel och motverka risken)

4. Information & kommunikation (information och kommunikation av utfallet av genomférda kontroller)

5. Uppfdljning & utvardering (Kontinuerligt utvardera och utveckla den interna kontrollen)
Riskbedémning

Identifierade risker inom vasentliga processer har varderats utifran konsekvens och
sannolikhet. Riskvardet (konsekvens - sannolikhet) har graderats enligt féljande: gron
(0-2) - 1ag risk, gul (3-4) - medelhég risk och rod (6, 9) - hog risk.

Vissa risker har valts ut att foljas upp i internkontrollplanen medan andra risker har
lamnats utan atgard. Vissa risker kan dven krava mer direkta atgarder. Kommunstyrel-
sen har aven fattat beslut om koncernévergripande granskningsomraden som for ar
2025 ar beredskap/sakernhet, kompetensfoérsorjning, bisysslor, Informationssakerhet,
direktupphandling och avtalstrohet, rekryteringsprocess, l6neprocess férandrad tjanst-
goring samt mutor, korruption och efterlevnad av javsregler.

Internkontrollplanen innehdller de aktiviteter som har bedomts vara tillréckliga for att
sakerstalla en god intern kontroll. Planen tydliggor hur kontrollerna ska ga till och vem
som ar ansvarig for dem samt vem som utfér kontrollerna. Resultatet av kontrollerna
och en utvardering av internkontrollarbetet ska aterrapporteras for beslut i namn-
den/bolaget enligt faststalld tidplan.
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Overgripande riskomraden med tillhérande kontroll-
aktiviteter for ar 2025

Sammanfattas enligt féljande matris:

Riskomrade Kontrollaktivitet utférs 2025 inom:

3. Budgetfdljsamhet De verksamheter som riskerar att re-
dovisa underskott ar 2025.

Bolag: Skellefted buss AB, Skelleftea Kulturhus AB

Namnder: Socialnémnd, Bygg- och miljonamnd,
for och grundskolendamnden och Samhallsbygg-
nadsnamnden

4. Beredskap / sakerhet Samtliga bolag och namnder (under insyn av
kommunens sakerhetsavdelning)

5. Kompetensforsorjning Bolag: Kritiska funktioner

Namnder: Kritiska funktioner for samtliga ndmnder
med sarskilt fokus pa verksamheterna for social-
kontoret samt utbildning och arbetsmarknad. Da
detta ar personalnamndens ansvarsomrade, blir
kontrollaktiviteten darmed att granska personal-
namndens internkontrollplan och genomférda kon-

troller.
6. Bisysslor Samtliga bolag och namnder.
9. Informationssakerhet Samtliga bolag och namnder.
10. Direktupphandling och avtalstrohet Samtliga namnder.
16. Rekryteringsprocess Samtliga bolag och namnder.
17. Loneprocess, forandrad tjanstgoring Samtliga bolag och namnder.

18. Mutor, korruption och efterlevnad av javsregler Samtliga bolag och namnder.

For riskbedémning och granskningsmoment avseende ovanstdende omraden hanvisas till
Kommunkoncernens 6vergripande Internkontrollplan 2025. Utférd granskning av dessa omrdden
inkluderas i redovisning av genomférd internkontroligranskning hésten 2025.

Revisionsrapporter

Efter utford granskning, av lekmannarevisionen och auktoriserade revisorer, lamnas information
avseende uppféljning av revisionsrapporterna i samband med rapport fér resultat/uppféljning in-
ternkontrollplan 2025 med féljande information: (Ldmnas kort och koncist under rubriken sam-
manfattning.) Oppna/stangda revisionsrekommendationer.

Omrade for genomford granskning

Granskningens resultat

Information om erhallna rekommendationer (antal)
Vidtagna atgarder utifran erhallna rekommendationer (antal)

M wnN =
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Riskbedomning

Definitioner:
Mal: Anges vilket mal som kontrollaktiviteterna kopplat till som riskbedémningen ska méta

- Andamdlsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
- Rdattvisande information, ekonomi och verksamhet
- Lagar och regler externa och interna

Process/rutin/omrdde: Beskriv vilken process, rutin eller omrdde dér en risk har identifierats.

Risk: Beskriv risken som har identifierats som riskerar att mal inte uppnds (Gndamdalsenligt och kostnadseffektiv verksamhet, rdttvisande information eller lagar och regler.

Konsekvenser: Ldmna en beskrivning over vilka konsekvenser som dr kopplade till identifierad risk.

[Firg anvénds gr6n (0-2) =Iag isk, gul (3-4) - medelhog risk FENOUNGISISNORIEN

Sanno- | Risk- At- IK-
Konsekvens . ) .
) . 03 likhet varde gard plan
Nr Mal Process/rutin/omrade | Risk Konsekvenser - beskrivning 0-3 0-9 J/N J/IN
1 Andamalsenlig | Beredskap Brister i det forebyggande saker- | Det kan leda till att verksamheten inte kan vidta nédvandiga 3 1 3 J J
och  kost- hetsarbetet, beredskap och kris- | atgarder, att verksamhetskritiska funktioner inte kan uppratt-
nadseffektiv hantering. héllas samt att verksamheternas kunder/brukare utsatts for
risk for liv och halsa.
Det kan leda till att regelverk enligt Sakerhetsskyddslagen
(2018:585) inte efterlevs och annan lagstiftning inom omra-
det sdkerhet, beredskap och krishantering.
2 Andamaélsenlig | Kompetensférsorj- Risk for att verksamheterna sak- | Det kan leda till att verksamheten inte kan utforas eller att 2 1 J J
och kostnads- ning nar personal andamalet med verksamheten inte uppnas.
effektiv
3 Lagar och Bisyssla Risk for olampliga bisysslor hos Det kan leda till saval fortroendeskada som ekonomisk 3 1 3 N J
regler personer i ledande/beslutande skada.
stallning samt att bisysslor inte
ar dokumenterade.
4 Lagar och Informationssakerhet | Risk for att information behand- | Det kan leda till att lagstiftning sdsom cyberséakerhetslagen, 2 2 4 J J
regler las i strid med gallande forfatt- dataskyddsférordningen eller offentlighets- och sekretessla-
ningar eller interna styrdoku- gen inte efterlevs. Det kan indirekt &ven leda till paverkan pa
ment
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manniskors fri- och rattigheter, verksamhet, ekonomi, fortro-
ende eller samverkan med andra aktorer.
5 Lagar och Inképsprocessen Direktupphandling sker utéver Det kan leda till att verksamheten inte bedrivs kostnadseffek- 2 4
regler beloppsgrans, upphandling sker | tivt genom korrekt upphandlingsmetod eller att fértroende-
ej med avtalade leverantorer, att | skada och ekonomisk skada uppstar till foljd av att lagar och
héllbarhetskriterier inte uppfylls, | regler inte foljs.
risk for oegentligheter eller risk
att gransen for LOU dverskrids.
6 Lagar och reg- Rekryteringsproces- Risk for att jav kan uppsta vid re- | Uppkommen javssituation kan leda till fortroendeskada 1
ler sen krytering
7 Rattvisande Léneprocess (ersatt- Risk for att felaktiga I6ner utbe- Det kan leda till att felaktiga I6ner utbetalas, att likabehandling 1
information ningar, Idnedversyns- | talas pga. bristande rutiner i an- inte sker och att berérda verksamheter darmed inte kan bed-
processen, l6nesatt- stallnings- och I6neprocessen rivas kostnadseffektivt samt att det kan leda till fértroende-
ning, utbetalning av (bristande rutiner kan leda till att | skada.
I6n, utbetalning av fel uppstar vid t.ex. registrering
utlagg) av semesterledighet, vard av
barn, sjukfranvaro eller annan
franvaro)
8 Lagar och Efterlevnad av riktlin- | Att géllande policy avseende mu- | Det kan leda till incidenter/hdandelser som kan betraktas som 1 3
regler jer for att motverka tor och korruption inte ar kand brott, att fértroendeskada och/eller ekonomisk skada kan
mutor och korrupt- och/eller inte efterlevs uppkomma.
ion samt javsregler
9 Lagar och Representation Risk for att representationsreg- Fértroendeskada och skattemassiga konsekvenser. 1
regler lerna inte foljs.
10 | Andamaélsenlig | Férsdkringsarenden Risk for att forsakringspliktiga Kan leda till att bolaget belastas med stora kostnader i sam- 2 4
och kostnads- tillgangar saknas adekvat forsak- | band med forsakringsarenden.
effektiv ringsskydd.
11 Andamaélsenlig | Uppdatera dgardirek- | Risk att &gardirekivet inte &r an- Kan leda till att agardirektiven ar svara att nd i praktiken 2 4
och kostnads- tiven damalenliga
effektiv
12 | Andamaélsenlig | Matbara verksam- Risk att det ar svart med uppfolj- | Kan leda till att styrning och uppf6ljning blir otydligt for bade 2 4
och kostnads- hetsmal ning medarbetare och agare
effektiv
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arsbokslutet stangs.

13 Lagar och Skatter och avgifter Risk for att skatter och avgifter Kan leda till anmarkning i revisionsberattelen 1 B
regler inte betalas i tid

14 Lagar och Bokslutsprocessen Risk att manuella verifikat i boks- | Kan leda till att bokslutet blir felaktigt 1 B
regler lutet inte attesteras i tid innan

Kommentarer: Risker som har ett hogt riskvdrde (rdodmarkerade och vissa gulmarkerade) och anses prioriterade medfér kontroller ska genomféras som en del av
internkontroliplanen vilket markeras med J i rutan for IK-plan. Om det anses att atgarder behéver vidtas for att forbdttra process, rutin etc markeras ett J i rutan for
atgdrd. Risker med lagre riskvarde (gronmarkerade och vissa gulmarkerade) lamnas utan atgard markeras med N i rutan for atgard och N i rutan for IK-plan.
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Internkontrollplan

Nr

Process/rutin

Risk

Kontrollaktivitet

Frekvens/tid-
punkt

1.Ansvarig for process
2.Kontroll utférs av

Beredskap

Brister i det forebyggande

1. Kontroll gors att samtliga namnder och bolag har:
Krisledningsplan, risk- och sarbarhetsanalys samt kon-
taktperson.

2. Kontroll enligt sarskilt framtaget granskningsprogram
av sakerhetsskyddschefen med ledning av Sakerhets-
skyddslagen (2018:585) och annan lagstiftning inom
omradet sakerhet, beredskap och krishantering.

En ggr/ar, host

1.VD

2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning:
Skellefted Museum arbetar strukturerat med policyarbetet utifran ett arshjul. Krisbredskapspolicyn ar antagen pa ledningsgruppsméte 2024-01-16.

Resultat av utférd granskning:
Granskat uppdaterad krishanteringsplan daterad 20240116. Arsvis informeras medarbetare i samband med APT. Kontaktperson i krisledningsgruppen ar VD. Tvé ersattare utsedda.
Ingen risk- och sarbarhetsanalys &r annu skapad.

Slutsats av utférd granskning:
Med tanke pa att krishanteringsplanen informeras pa APT utifran arshjulet med det systematiska arbetsmiljdarbetet ar risken att medarbetare ska missa vad det ar som géller valdigt
liten.

Rekommenderad dtgdrd:
Ingen atgard bedoms vara nédvandig gallande krishanteringsplanen. Dock behodver det skapas en risk- och sarbarhetsanalys, planerad till 2026.

Kompetensforsorjning

Risk for att verksamheterna saknar
personal

Kontroll av de kommunala bolagens rutiner fér att han-
tera och folja upp kompetensforsorjningsbehovet pa
kort och lang sikt.

En ggr/ar, var

1.VD

2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning
Kontrollerat Skelleftea Museums rutiner for att hantera och félja upp kompetensforsorjningsbehovet pa kort och lang sikt.

Resultat av utford granskning:
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Pa kort sikt har en utvardering av organisationsférandringen som skedde 2022 gjorts. | den uppvarderingen framkom vissa brister i den nya organisationen. En ny omorganisation ge-
nomfordes under 2025 vilket har inneburit férandringar bland annat nya tjanster. Dock finns ingen analys av kompetensbehovet pa lang sikt, ingen plan finns pa plats. Dock planerar
Skellefted Museum att dra nytta av Skelleftea Kommuns kompetensfoérsorjningsplan som fardigstallts under aret for inspiration samt aven 6vriga koncernbolag.

Slutsats av utford granskning:
Det finns en plan pa kort sikt géllande kompetensférsorjning medan lang sikt saknas.

Rekommenderad dtgérd:
Skellefted Museum bor félja upp kommunens langsiktiga komptensplan och 6vriga koncernbolags for inspiration. Rekommendationen &r att Skellefted Museum pabdrjar arbetat med att
uppratta en egen kompetensforsorjningsplan under 2026.

Kontrollaktivitet Frekvens/tid- 1.Ansvarig for process 2.Kon-
Nr | Process/rutin Risk punkt troll utférs av
3 | Bisyssla Risk for olampliga bisysslor hos perso- | Stickprovsvis uppféljning med chefer med féljande fra- En ggr/ar, host 1.VD
ner i gestallningar
ledande/beslutande stallning samt att | 1. Har medarbetare informerats om kommunens regel- 2. Ekonomichef
bisysslor inte ar dokumenterade. verk kring bisyssla?
2. Har forfragan skett vid medarbetarsamtalet?
3. Har dokumentation skett av godkand bisyssla for
chefens medarbetare?

Beskrivning av utférd granskning:
Intervju med tva avdelningschefer samt VD.

Resultat av utférd granskning:
Samtliga har informerat medarbetare om kommunens regelverk vid bisyssla. Forfragan om bisyssla har skett vid samtliga medarbetarsamtal. Dokumentation har gjorts av detta pa
underlaget fér medarbetarsamtalet.

Slutsats av utférd granskning:
Skellefted Museum bedoéms f6lja policyn for bisysslor.

Rekommenderad atgard:
Inga ytterligare atgarder bedéms behovas.

4 | Informationssakerhet Risk att information lacker till obeho- 1. Kontroller enligt sarskilt granskningsprogram utfor- En ggr/ar, host 1.VD
riga, manipuleras eller ar otillganglig mat av sakerhetsradet. Granskningsprogrammet finns
for de som behoéver den. dokumenterat hos sakerhetsradet samt i Team Engine 2. Ekonomichef
koncern.
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Se bilaga 1.

5 | Direktupphandling och
avtalstrohet, inkdpspro-
cessen

Risk for att direktupphandling sker ut-
Over beloppsgrans, upphandling ej
sker med avtalade leverantorer, att
hallbarhetskriterier inte uppfylls, risk
for oegentligheter eller risk att grén-
sen for LOU dverskrids.

1. Stickprovsgranska att inkdp sker med avtalade leve-
rantorer

2. Folj upp att utbildning/info lamnas till de som ska
gora affarer med motpartsbekraftelse

3. Information till medarbetarna om vikten av att ge-
nomfdra inkdp via avtal.

4. Uppfdljning av statistik for respektive bolag avseende
andel inkop kopplat till avtal i forhallande till inkop to-
talt.

5. Uppfoljning forslag till atgarder efter uppféljning sta-
tistik

En ggr/ar, host

1.VD

2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning:

Vid granskning gjordes ett stickprov pa en manads inkdp; maj, i detta fall, for att kontrollera att i de fall dar det finns avtalade leverantérer att dessa anvands. Vid granskningen samman-
stalldes ocksa statistik pa kop fran respektive leverantor i forhallande till totala inkop. Dartill granskas aven om informationen om LOU regelbundet gar ut till anstallda.

Resultat av utférd granskning:

Vid granskningen framkom att under maj 2025 gjordes ink6p motsvarade 92 fakturor. Vid genomgang av dessa framkom att 83 % av dessa gjorts via upphandlade leverantérer alterna-
tivt avtalade leverantorer. Resterade 17% avser direktupphandling och ligger alla med god marginal under beloppet fér upphandling och avser i majoriteten av fallen engangskop.
Dartill framgar vid granskningen att medarbetarna informeras kontinuerligt om reglerna for inkép och lagen om offentlig upphandling pa APT.

Slutsats av utférd granskning:

Slutsatsen ar att Skellefted Museum foljer reglerna for lagen om offentliga upphandling.

Rekommenderad dtgdrd:

Inga ytterligare atgarder bedéms behdvas.

6. | LOneprocessen

Risk for att felaktiga I6ner utbetalas
pga. bristande rutiner i anstallnings-
och I6neprocessen (bristande rutiner
kan leda till att fel kan uppsta vid ex-
empelvis registrering av semester-le-
dighet, vard av barn, sjukfranvaro eller
annan franvaro)

Stickprovsvis granskning av I6nespecifikationer vid av-
slutad anstallning, foraldraledighet eller sjukfranvaro.

En ggr/ar varen

1.VD

2. Ekonomichef

10
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Beskrivning av utférd granskning:

Stickprovsvis granskning av lIonespecifikationer vid avslutad anstélining, féraldraledighet, sjukfranvaro under perioden juni.

Resultat av utférd granskning:

Under juni férekom bade foraldraledighet, sjukfranvaro men ingen avslutad anstallning, Resultat visar att inga felaktigheter har upptackts vid granskning.

Slutsats av utférd granskning:

Utifran granskad period beddéms lonerna hanteras korrekt.

Rekommenderad dtgdrd:

Inga ytterligare atgarder bedoms behévas.

7. | Efterlevnad policy avse-
ende mutor och korrupt-
jon samt javsregler

Att gallande riktlinjer for att motverka
mutor och korruption inte ar kanda
och/eller inte efterlevs

1. Kontrollera att samtliga verksamheter (inkl. bolagen)
har gallande riktlinjer for att motverka mutor och kor-
ruption

2. Genom dialog/stickprov undersdks kdannedomen om
dessa riktlinjer

3. Uppféljning av att information om riktlinjerna har
ldmnats vid utbildning for personal som kan genomféra
direktupphandlingar

En ggr/ar, var

1.VD

2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning:

Skelleftea Museums har under 2025 beslutat att anvénda sig av Skelleftea kommuns arshjul for systematiskt arbetsmiljoarbete tillsammans med deras policys kopplat till detta. Dar ingar
kommunen riktlinjer for mutor, korruption och javsregler. Granskningen innebar samtal med tva medarbetare med syfte att kontrollera deras kdannedom om policyn for mutor och

korruption.

Resultat av utford granskning:

Vid stickprovskontroll konstaterades att bada medarbetarna hade kdnnedom om riktlinjerna. Dartill konstateras att samtliga medarbetare informeras om jav och korruption pa regelbun-

denbasis i samband med APT. Detta innebér att samtliga medarbetare som gor inkop regelbundet informeras om dessa fragor.

Slutsats av utférd granskning:

Gjord granskning visar att medarbetare kontinuerligt informeras om policyn om mutor och korruption.

Rekommenderad dtgdrd:

Ingen atgard bedéms vara nodvandig

11
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8. | Rekryteringsprocessen Risk for att jav kan uppsta vid rekryte- | Stickprovsgranska dokumentation avseende rekrytering | En ggr/ar, var 1.VD
ring. av chef, att risk for jav har beaktats
2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning:

En granskning har utforts for att kontrollera om nagon i chefsposition rekryterats under perioden. Det framkom att en avdelningschef rekryterades under slutet av 2024. Vid gransk-
ningen kontrolleras dokumentation kring hur rekryteringsprocessen gick till.

Resultat av utford granskning:
Vid granskningen framkom att rekryteringen hanterades av HR tillsammans med VD och avdelningschef samt facklig representant. Processen gick till enligt fljande:

1) Kravprofil togs fram tillsammans med fackliga med stéd av HR

2) HR-gjorde en forsta gallring/rangordning av sokande utifran framtagen kravprofil - alla gavs tillgang att ta del av underlaget av sékande
3) HR och fackliga var med vid urval infor intervjuer samt vid genomférande av intervjuer

4) Respektive part (arbetsgivare, HR och fackliga) fick rangordna kandidaterna

5) Den som alla parter hade som forsta kandidat tillfrédgades for jobbet och anstélldes

Med arbetsgivarrepresentanter avses VD och avdelningschef.

Slutsats av utférd granskning:
Utford granskning visar att risken for jav vid rekrytering bedéms |ag utifran gallande rekryteringsprocess.

Rekommenderad dtgérd:
Ingen rekommenderad atgard bedéms behovas.

9 | Representation Risk for att representationsreglerna Stickprovsgranska representationskostnaderna med av- | En ggr ar/host. 1.VD
inte foljs. seende pa korrekt hantering.
2. Ekonomichef

Beskrivning av utférd granskning

Skellefted Museum har, som tidigare namnts, valt att félja Skellefted kommuns policys och riktlinjer i stallet for att 1agga egen tid pa att ta fram och underhalla motsvarande dokument.
Per den 30 september 2025 uppgar Skellefteda Museums totala representationskostnader till 8 844 kronor.

En granskning av géllande policy har genomforts, och stickprov av hanteringen av representation har utforts vid tre tillfallen under aret.

Resultat av utford granskning:

12
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Granskningen visar att vid samtliga tillfallen sa foljer Skellefted Museum representationspolicyn samt Skatteverkets gallande representationsreglerna.

Slutsats av utférd granskning:
Beddmningen &r att representationsreglerna foljs.

Rekommenderad atgard:
Inga ytterligare atgarder bedéms behdvas.

Stiftelsen Skelleftea Museums samlingar

10 | Andamaélsenlig férsakring | Risk for att forsakringspliktiga till- Kontroll av férsakringens utformning kopplat till sam- En ggr ar/host. 1.VD
gangar saknas adekvat forsakrings- lingarna. Fragor att utreda:
skydd. -Ar museets samlingar férsikrade? 2. Ekonomichef

-Da det ar omgjligt att ersatta museiféremal samt
mycket svart att ge museets samlingar ett rattvist for-
sakringsvarde, kan det finnas annat satt att vardera det
arbete skador pa samlingen skulle kunna generera?

-Ar det majligt att berékna kostnader for restvérdes-
raddning i férvag med hansyn till férsakring?

-Kan en val genomtankt riskanalys, katastrof- och rest-
vardesraddningsplan paverka forsakringen positivt? (Da
det dels minimerar riskerna och dels underlattar rest-
vardesraddningen.)

Beskrivning av utférd granskning:
Kontroll har genomforts av nuvarande forsakringslosning for kulturhistoriska byggnader och samlingar i dialog med Skellefted Museums forsakringsmaklare, Soderberg & Partners, samt

forsakringsbolaget Lansforsakringar.

Resultat av utférd granskning:

Genom samtal och diskussioner med forsakringsmaklaren och forsakringsbolaget har Skellefted Museum fatt en tydligare bild av forsékringens utformning géllande samlingarna.
Museets samlingar ar férsakrade, och en mindre justering av forsakringsbeloppet har genomférts i samband med arbetet. Det framkom dven att det finns olika metoder for att berdkna
den faktiska kostnaden vid en eventuell skada pa samlingarna.

En val genomford riskanalys samt en katastrof- och restvardesraddningsplan paverkar forsakringsvillkor och premie i positiv riktning.

Slutsats av utford granskning:
Skellefted Museum har andamalsenligt skydd for sina samlingar och kulturhistoriska byggnader.

Rekommenderad Gtgdrd:
Fortsatt dialogen med forsakringsmaklare och forsakringsbolag kring samlingarna. Genomfér dven den planerade risk- och sarbarhetsanalysen under 2026.

13



SKELELFTEA MUSEUM AB

Kommentarer:

Den 6vergripande internkontrollen visar att Skellefteda Museum har kommit relativt langt i arbetet med dessa fragor. Samtidigt ar det viktigt att det konti-

nuerliga utvecklingsarbetet inom omradet fortsatter. Arbetet med att ta fram en risk- och sarbarhetsanalys for bolaget har paborjats, och planen ar att

analysen ska vara fardig under 2026. Detsamma géller arbetet med en langsiktig kompetensférsérjningsplan, som kommer att tas fram i samarbete med
bolagets HR-resurs.

Nér det galler granskningen kopplad till IT-sédkerhet star bolaget daremot infor stérre utmaningar och har dnnu inte fullt ut uppnatt malen inom samtliga
omraden. Eftersom Skellefted Museum fortfarande saknar en dedikerad IT-resurs och ingen tydlig funktion har det dvergripande ansvaret for dessa
fragor, blir arbetet minst sagt haltande. Ekonomichef och ekonomiassistent pabdrjade kartlaggningen och registreringen i Infokollen under 2024, i for-
hoppningen att en IT-resurs snart skulle tilltrada och ta vid. Da detta annu inte skett, och kraven pa bolaget har 6kat markant jamfort med foéregaende
ar, upplevs situationen som mycket utmanande.

Revisorernas granskning

Nedan féljer en sammanfattning av revisorernas noteringar och rekommenderade atgarder. For mer detaljerad information hanvisas till revisorernas

granskningsrapport.

Betalningar skattekonto: Rutinen har kontrollerats och justerats under 2025.

Status: Rekommendationen atgardad.

Framflyttande av medel: Fragan har lyfts med dgarna, men annu har inget fortydligande gjorts.

Status: Atgard pabdrjad

Attest av bokféringsordrar: Systembyte genomfdrdes under 2024, vilket nu maojliggdr digital attestering. Den nya rutinen tillampas varje
delar.

Status: Rekommendationen atgardad.

Styrelseprotokoll: En ny struktur har inforts for att tydligare skilja mellan AB och stiftelse. Problematiken kring gransdragningen - vilka fragor
som beror stiftelsen respektive inte - kvarstar dock.

Status: Rekommendationen atgardad.

Mal fér ekonomin: Nya dgardirektiv som beslutas under hosten forvantas l6sa fragan.

Status: Rekommendationen atgardad.

Malen ar uppfoljningsbara: Verksamhetsplanen for 2025 har justerats sa att malen nu ar uppféljningsbara.

Status: Rekommendationen atgardad.
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Revisorernas granskning Stiftelsen Skelleftea Museums Samlingar:

e Verksamhetsplan fér stiftelsen: En separat verksamhetsplan har upprattats fér 2025.
Status: Rekommendationen atgardad

e Risk och sarbarhetsanalys samlingarna: Risk och sarbarhetsanalysen gallande samlingarna ar paborjad under aret men da magasinflytten
tagit mycket tid ar denna annu inte fardigstalld.
Status: Atgard paborjad

Sammanfattning:
Sex av atta rekommendationer ar atgardade, varav de sista tva ar paborjade.
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