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Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gallivare kommun har vi pa PwC
genomfort en dvergripande uppféljning av tidigare genomférda granskningar under
perioden 2015-2018. Syftet med granskningen har varit att bedéma om berérd
styrelse/namnd har sékerstallt att beslutade atgarder, med anledning av genomférda
granskningar, har verkstallts, samt om den interna kontrollen inom omradet varit
tillrdcklig. Revisionsobjekt har varit kommunstyrelsen, service- och teknikndmnden
(ndmnden och dess utskott har upphort och ligger nu under kommunstyrelsens
verksamhet), barn-, utbildnings- och kulturnamnden (nuvarande barn- och
utbildningsndmnden), socialnamnden, miljé-, bygg- och rdddningsnamnden (tidigare
miljo- och byggnamnden) samt éverférmyndarnamnden.

Foljande revisionsfragor har varit styrande for granskningen:

- Har berord styrelse/namnd fattat beslut om atgarder utifran respektive gransknings
slutsatser/rekommendationer?

- Ar beslutade atgarder genomfoérda?

- Sker aterrapportering till berord styrelse/namnd avseende verkstéllighet utifran de
atgarder som beslutats och vidtagits?

Nedan redogdrs for den sammanfattande revisionella beddémningen per styrelse/ndmnd.
Bedomningen av respektive revisionsfraga ligger till grund for var sammanfattande
bedémning utifrdn granskningens syfte.

Var sammanfattande bedomning ar att styrelsen inte helt sakerstallt att beslutade
atgarder, med anledning av genomfdrda granskningar har verkstallts. Vidare bedémer vi
att den interna kontrollen inte helt har varit tillracklig.

Bedomningen baseras pa att styrelsen i majoriteten av fallen inte fattat aktiva beslut om
atgarder utifrdn genomfdrda granskningar/lamnade rekommendationer. Dock kan ses i
forvaltningens skrivelser om pagaende atgarder som kan kopplas till omradet och
revisionens rekommendationer. | det fall dar styrelsen har beslutat om atgard finns det
brister i att sakerstélla att uppdraget genomforts. Vi kan inom ramen for granskningen
inte styrka att styrelsen erhallit ndgon aterrapportering.

Var sammanfattande bedémning ar att Service- och tekniknamnden i allt vasentligt har
sakerstallt att beslutade atgarder har verkstallts. Med anledning av att namnden upphort
ligger ansvarsomradet nu under kommunstyrelsens verksamhet. Vi gor bedémningen att
den interna kontrollen avseende genomférda granskningar inte helt varit tillracklig, da vi
konstaterar att aterrapportering brustit bade till styrelsen och namnden.

Var sammanfattande bedémning ar att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts samt att
den interna kontrollen inom omradet i allt vasentligt har varit tillracklig.



Beddmningen baseras pa att namnden for samtliga granskningar under perioden fattat
beslut om atgarder, samt att dessa har genomforts och aterrapporterats till nAmnden.
Var granskning visar att namnden har uppréttat ett arshjul, dar uppféljning av beslutade
atgarder med anledning av genomfdérda revisionsrapporter foljs upp tva ganger per ar.

Vi konstaterar dock att namnden i majoriteten av fallen inte har behandlat
revisionsgranskningarna inom given tidsram.

Var sammanfattande bedémning ar att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts. Vidare
beddmer vi att den interna kontrollen i allt vasentligt har varit tillracklig.

Vi konstaterar att namnden i majoriteten av fallen aktivt fattat beslut om atgarder utifran
revisionens iakttagelser/lamnade rekommendationer, samt till évervagande del
sakerstallt att beslutade atgarder genomforts och aterrapporterats. Vi konstaterar att
namndens behandling av revisionsgranskningar har forbattrats under granskad period.

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att namnden inte helt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts samt att
den interna kontrollen ej bedéms ha varit tillracklig.

Bedomningen baseras pa att namnden i ett fall fattat beslut om aktiva atgarder kopplat
till genomférd revisionsgranskning, och har for 6vriga granskningar fattat beslut om att
lagga dem till handlingarna. Vi konstaterar att namnden, utifran identifierade brister bor
vidta en mer aktiv styrning av verksamheten for att dessa ska atgardas, samt att i de fall
dar beslut om atgéarder fattas, sékerstalla att dessa genomfors.

Var sammanfattande beddomning ar att namnden inte helt har sékerstallt att beslutade
atgarder har verkstallt. Vidare bedéms den interna kontrollen i allt vasentligt ha varit
tillracklig.

Beddémningen baseras pa att namnden i samtliga fall fattat beslut om atgarder utifran
genomford granskning. Vidare har ndmnden till viss del sakerstallt att beslutade
atgarder har genomforts, samt att namnden till viss del fatt aterrapportering.

Gransknings- Beslut om Atgarder har  Aterrrapportering  Revisions

rapporter atgard genomforts till styrele/ndmnd objekt

1. Upph.verksamheten Ks/SoTn
(mars 2016)

2. Hant. av inv.objekt Ks
(mars 2016)

3. Krisberedskap BUn
(mars 2016)




4. Barnomsorgsavgifter BUn
(mars 2016)

5. SAM o garanterad undv. BUn
(mars 2016)

5. Behdrigheter o loggkont. Sn/Ks
(april 2016)

7. SNs syst. kvalitetsledn. Sn

(aug 2016)

8. Plac. barn o unga Sn

(nov 2016)

9. Samhallsomvandlingen Ks

(feb 2017)

10. Néaringslivs- o tillv. Ks

(mars 2017)

11. Anhdérigstod Sn

(mars 2017)

12. Kompetensforsorjn. Ks/BUKn/Sn/M
(mars 2017) BRn/SoTn
13. Uppf gr. LSS Sn

(maj 2017)

14. Beredning motioner Ks/BUKn/Sn/M
(juni 2017) BRn

15. Raddningsverks.heten MBRn
(sep 2017)

16. Samv. psykisk funkt. Sn

(nov 2017)

17. Integration av BUn
nyanlanda (dec 2017)

18. Avfallshantering SoTn
(mars 2018)

19. Dokumentation inom Sn

soc (mars 2018)

20. Tillsynsverksamhet MBRn
(juni 2018)

21. Tillamp. delegationsregl. MBRnN
(sep 2018)

22. Samverkan Sn o OFn Sn

(okt 2018)

22. Samverkan Sn o OFn OFn

(okt 2018)

23. Infrastruktursinv. SoTn
(dec 2018)

24. Tillganglighet i service Ks/BUKn/Sn/M
(jan 2019) BRn/SoTn/OFn

Gront=kontrollmal uppfyllt, Gult=delvis uppfyllt, Rott=ej uppfyllt, Gratt=ej applicerbart.




Sammantaget kan vi konstatera att saval styrelsen som namnderna, med undantag for
barn- och utbildningsndmnden samt socialndmnden, brister i sin uppféljning av
beslutade atgarder med anledning av genomférda revisionsgranskningar. Vi ser aven att
en del granskningar inte behandlats av styrelsen/namnderna inom given tidsram, samt
att det i en del fall saknas en aktiv styrning vid identifierade brister i form av beslutade
atgarder.

Var granskning visar dock att det inom kommunen sedan 2019 pagar ett arbete med att
kvalitetssékra uppféljning av genomférda revisionsgranskningar. Bland annat har en
kontrollpunkt avseende uppfoljning av revisionsrapporter lagts in i den
kommundovergripande internkontrollplanen. Detta bedéms utgéra goda forutsattningar
for att starka styrelsens och namndernas interna kontroll inom omradet.

Utifran de iakttagelser som gjorts i granskningen lamnas féljande rekommendationer:

e Att kommunstyrelsen och berdérda namnder sakerstaller uppféljning av revisionens
granskningar inom ramen fér den interna kontrollen.

e Att kommunstyrelsen och berérda namnder sakerstaller att revisionens granskningar
behandlas i tid, samt att de aktivt arbetar med styrning och kontroll vid fall dar brister
i verksamheten har konstaterats.



Revisionsprocessen kan delas in i foljande delar: Planering, genomférande och
uppfoljning. De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa
atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i
tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att félja upp tidigare
genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och
om den granskade organisationen tagit till sig kritik, synpunkter och forslag.

Kommunens revisorer gor kontinuerligt uppféljningar av genomférda granskningar. |
detta uppdrag ar utgangspunkten att géra en samlad och 6vergripande uppféljning av
de granskningar som ar genomférda under aren 2015 till 2018.

Granskningen syftar till att beddma om berérd styrelse/namnd har sakerstéllt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar, har verkstallts, samt
om den interna kontrollen inom omradet ér tillracklig?

Revisionskriterier utgérs av kommunallagens revisionsbestdmmelser samt eventuellt
styrande riktlinjer i kommunen avseende behandling av revisionsgranskningar.

e Har berord styrelse/namnd fattat beslut om atgarder utifran respektive gransknings
slutsatser/rekommendationer?
Ar beslutade atgarder genomforda?
Sker aterrapportering till berord styrelse/namnd avseende verkstallighet utifran de
atgarder som beslutats och vidtagits?

Granskningen ar av oversiktlig karaktar och avgransas i dvrigt till de férdjupade
granskningar som har genomforts under aren 2015 till 2019. Undantaget ar de
granskningar som redan har foljts upp separat av revisionen samt granskningar av
delarsrapport och arsredovisning.

Granskningen genomférs med féljande metod:

e Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som angetts i
lAmnade revisionsrapporter och tillhérande missivbrev.

e Granskning av beslut som berérd styrelse/namnd fattat med anledning av
granskningarna (utifran berord styrelses/namnds svar pa respektive granskning).

e |Inh&mtande av lAgesbeskrivningar for respektive granskningar genom
dokumentstudier samt avstamningar med berdrda tjanstepersoner eller politiker.

e Analys av statusen for respektive granskning som féljts upp, samt aggregerad
analys utifran helhetsbilden.

Granskningen har sakgranskats av de berérda.



Denna uppféljande granskning omfattar totalt 24 granskningar som har genomforts
under perioden 2015-2018 i Gallivare kommun. Revisionsobjekt har varit
kommunstyrelsen, service- och teknikndmnden (né@mnden och dess utskott har upphort
och ligger nu under kommunstyrelsens verksamhet), barn-, utbildnings- och
kulturndmnden (nuvarande barn- och utbildningsndmnden), socialndmnden, miljo-,
bygg- och raddningsnamnden (tidigare miljé- och byggnamnden) samt
Overformyndarnamnden.

Nedan finns for respektive granskning en kort sammanfattning, samt vilka atgarder
berérd styrelse/namnd beslutade om med anledning av granskningens
rekommendationer och/eller iakttagelser. Darefter foljer en beskrivning av om/hur
atgarderna genomforts samt vilken aterkoppling som styrelsen/namnden erhallit.
Slutligen framférs en sammanfattning av var bedémning utifran granskningens tre
kontrollfragor.

Inom Géllivare kommun pagar sedan arsskiftet 2018/2019 ett arbete med att bland
annat kvalitetssakra arbetet gallande uppfdljning av genomférda revisionsgranskningar.

| samband med kommunens omorganisation i maj 2019 har kommunstyrelsens
kvalitetsledare fatt i uppdrag att arbeta med omradet till foljd av att det identifierats
brister i hur uppfoljning sker. Arbetet har resulterat i att det i den kommundvergripande
internkontrollplanen har inforts ett kontrollpunkt uppféljning av revisionsrapporter. Vidare
uppges granskningsrapporter ligga som sarskild punkt for behandling vid styrelsens och
namndernas sammantraden. Enligt uppgift fran intervju har det tidigare saknats en
sparbarhet i dokumenthanteringssystemet, ndgon som atgardats i och med detta arbete.

Granskningen (daterad februari 2016) syftade till att bedéma om tillampningen av
gallande regelverk sker pa ett &ndamalsenligt satt samt om den interna kontrollen inom
upphandlingsomradet varit tillracklig inom forvaltningen. Revisionsobjekt var
kommunstyrelsen och service- och teknikndmnden.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att samhéllsbyggnadsférvaltningen
inte tillampat gallande regelverk pa ett andamalsenligt satt samt att service- och
teknikforvaltningen i begransad utstrackning tillampat géllande regelverk pa ett
andamalsenligt satt. Vidare bedémdes den interna kontrollen pa upphandlingsomradet
vara otillracklig inom bade samhallsbyggnads- och service- och teknikforvaltningen.

Revisionen l[Amnade féljande rekommendationer till Kommunstyrelsen och Service- och
tekniknamnden:



e att uppdatera/revidera regler och riktlinjer for omradet samt att sékerstélla att
riktlinjerna dven omfattar anvisningar for direktupphandling,

e att namnderna sakerstaller processer for att fanga upp brister i
upphandlingsverksamheten, samt

e att ta fram internkontrollrutiner som omfattar hur kontraktsefterlevnaden och
koptroheten ska féljas upp och kontrolleras.

Revisionen begarde svar fran namnderna senast 2016-05-01.

Service- och tekniknd&mnden behandlade granskningen 2016-06-16 och beslutade att
anta forvaltningens upprattade svar till revisionen. Fran forvaltningens skrivelse framgick
att det, innan granskningen aktualiserades, pagatt ett arbete med att revidera géallande
riktlinjer for upphandling. Riktlinjerna omfattade aven direktupphandling och antogs i
kommunstyrelsen 2016-02-29 § 61. Vidare framgick att kommunfullméktige 2016-03-14
8 43 beslutat om nytt reglemente fér upphandling.

Kommunstyrelsen i sin tur behandlade granskningen vid sitt sammantrade 2016-09-19.
Styrelsen beslutade da att:

e uppdra till kommunledningskontoret att ta fram interkontrollrutiner om hur
kontraktsefterlevnad och kdptrohet f6ljs upp och kontrolleras.

Var granskning kan inte styrka att kommunledningskontoret genomfort sitt uppdrag.
Dock fick kommunstyrelsen vid sitt sammantrade 2016-09-19 information om reviderade
riktlinjer och nytt reglemente fér upphandling.

Vi bedomer att kommunstyrelsen har fattat beslut om atgarder, men att de delvis har
sakerstallt att dessa har verkstallts och aterrapporterats.

Vi konstaterar att service- och tekniknamnden inte fattat beslut om atgarder, med
anledning av att rekommenderade atgarder redan vidtagits under tiden for
granskningen. Vidare konstaterar vi att kommunstyrelsen fattat beslut om en atgard men
vi kan inte se att styrelsen fatt nagon aterrapportering av beslutat uppdrag, dock har
aterrapportering skett avseende reviderade riktlinjer och reglemente fér upphandling.

Avslutningsvis noterar vi att service- och teknikndmnden inte behandlat rapporten inom
given tidsram.

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att beddma om kommunstyrelsen samt
service- och tekniknamnden sakerstallt att storre investeringsprojekt hanterats pa ett
andamalsenligt satt med tillracklig intern kontroll.

Den sammanfattande revisionella beddmning var att styrelsen och ndmnden i
begréansad utstrackning sékerstallt detta, samt att den interna kontrollen géllande storre
investeringsprojekt inte var tillracklig.



Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e att kommunstyrelsen sékerstaller att rutiner och regler avseende hanteringar av
investeringsprojekt ar andamalsenliga,

e att kommunstyrelsen initierar en 6versyn av projektstyrningsmodellen for att battre
anpassa den till kommunens forutsattningar,

e att styrelsen och namnden séakerstaller att regler och riktlinjer ar implementerade
samt att tillampningen f6ljs upp, samt

e att styrelsen sakerstaller en andamalsenlig hantering av projekt utifran planering,
budgetering, genomfdrande och uppféljning.

Revisionen begarde svar fran kommunstyrelsen och service- och tekniknamnden senast
2016-06-01.

Kommunstyrelsen behandlade rapporten 2016-09-19 och fattade beslut om att anta
upprattat svar till revisorerna enligt forslag. Fran samhallsbyggnadsforvaltningens
skrivelse (2016-08-04) framgick att det pagick en 6versyn av projektstyrningsmodellen i
kommunen. Oversynen skulle rapporteras under forsta kvartalet 2017. Inga andra
atgarder noterades.

Styrelsen har vid sitt sammantrade 2017-11-27 fatt aterrapportering av vidtagna
atgarder kopplat till granskningsiakttagelserna. Fran protokollet kan ses att styrelsen fatt
uppféljning om foljande atgarder som arbetats fram inom férvaltningen:

e att anta ny samhallsbyggnadsprocess som erséattning for projektstyrningsmodellen
for plan-, bygg- och anlaggningsprojekt samt att den tillampas pa projekt framgent,
anta mallar for uppdragsbeskrivning, effektmal samt lokalprogram,
omarbeta beskrivning av projektstyrgrupp, samt
att utvardering av samhallsbyggnadsprocessen sker forsta kvartalet 2019.

Vi beddmer att styrelsen genom att anta upprattat svar till revisionen beslutat om
atgarder. Vidare gor vi bedémningen att atgarder har genomforts samt att styrelsen fatt
aterrapportering i arendet.

Vi konstaterar att granskningen inte behandlades inom given tidsram.

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att beddma om barn-, utbildning- och
kulturndmnden sakerstallt beredskap avseende krissituationer inom foér- och
grundskolan, samt om tillréackliga atgarder vidtagits med anledning av tidigare
granskning av brand- och skalskydd.

Den sammanfattade bedémningen var att ndmnden i begrénsad utstrackning sékerstallt
en andamalsenlig beredskap samt att det i begransad utstrackning vidtagits tillrackliga
atgarder med anledning av den tidigare granskningen.



Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e tillse att uppfdljning gors vad galler krisberedskapsarbetet, upprattandet av aktuella
planer och parmar pa enhetsniva samt att i samband med detta sakerstalla en tydlig
roll- och ansvarsférdelning,

e tillse att en rutin tas fram for hur rektorer/forskolechefer féljer upp
delaktighet/kannedom hos personalen, samt

e att fortsatta arbetet for utveckling av brand- och skalskydd utifran iakttagelserna i
tidigare genomford granskning.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2016-06-01.

Vid barn-, utbildning- och kulturnamndens sammantrade 2016-06-14 beslutade
namnden om foljande atgarder:

e att ge forvaltningen i uppdrag att fortsatta arbetet med att systematisera kris- och
beredskapsarbetet inom férvaltningens alla enheter,

e att ge forvaltningschefen i uppdrag att hos forvaltningschefsgruppen aktualisera
iakttagelserna utifran den tidigare revisionsgranskningen gallande brand- och
skalskydd, samt

e att hos kommunstyrelsen aktualisera behovet av att tydliggéra gransdragningen och
ansvarsfordelningen mellan kommunstyrelsen, namnden och bolagen i syfte att
sakerstélla hogre intern kontroll géllande kris- och beredskapsarbetet.

Namnden beslutade att arendet skulle féljas upp vid sammantradet i december. Vid
namndens sammantrade 2016-12-06 fattade namnden ett nytt beslut om att félja upp
arendet i mars 2017.

Av tjansteskrivelsen 2017-03-03 framgar att forvaltningen har systematiserat
uppféliningen av kris- och beredskapsarbetet till att ske tva ganger per ar vid
verksamhetens ledningstraffar. Kommunens sakerhetschef har medverkat vid en av
dessa for att informera om en kommungemensam kris- och beredskapsplan samt for
brandskydd. Det uppméarksammades i uppféljningen ett fortsatt utvecklingsbehov kring
uppfolining, da sarskilt att uppratta en gemensam rutin fér namndens samtliga
verksamheter. Kannedom av gallande rutiner hos vikarier, uppgavs ocksa som ett
fortsatt utvecklingsomrade.

Namnden fick del av tjansteskrivelsen (2017-03-03) vid sitt sammantrade 2017-03-21
och fattade da beslut om att:

e utifran revisorernas rekommendation, ta fram en gemensam rutin for
verksamhetsledare med personalansvar inom barn-, utbildning- och
kulturforvaltningen, for hur delaktigheten/kannedomen om kris- och
beredskapsarbetet ska foljas upp, samt

e att rutinen ska omfatta uppfdljning av kannedom hos alla medarbetare inom
forvaltningen, oavsett anstallningsform.
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Namnden fattade beslut om att félja upp arendet i oktober 2017, vilket ocksa skett. Fran
protokollet framgick att en gemensam rutin har upprattats.

Vi bedomer att namnden har fattat beslut om atgarder samt att namnden har sékerstallt
att dessa verkstéllts. Namnden har fatt aterrapportering av beslutade atgarder.

Vi konstaterar att granskningen inte behandlats av namnden inom given tidsram.

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att beddma om om barn-, utbildning- och
kulturnamnden sakerstallt att det finns &ndamalsenliga rutiner for debitering av
barnomsorgsavgifter som sakerstéller en tillrécklig intern kontroll.

Revisionens bedémning var att rutinerna for debitering till 6vervagande del var
andamalsenliga, men att den interna kontrollen var bristfallig. Bland annat gallande att
det inte skett nagon ytterligare kontroll av inkomstuppgifter, utdver det arliga utskicket till
vardnadshavare, samt att det inte gjorts nagon kontroll av familjesammansattning i
samband med fakturering av barnomsorgsavgifter, vilket medfort en risk om for lag
debiterad avagift.

Revisionen lamnade inga rekommendationer till nAmnden men begarde ett svar senast
2016-06-01.

Namnden ansokte 2016-04-28 om anstand gallande svar pa revisionsrapporten, vilket
forlangdes till 2016-07-01.

Namnden fattade vid sitt sammantrade 2016-06-14 beslut om foljande atgarder:

e att ge barn-, utbildning- och kulturférvaltningen i uppdrag att inforskaffa ett
verksamhetssystem for debitering av barnomsorgsavgifter, som majliggor arlig
kontroll av kringliggande faktorer, sasom inkomstkontroll samt kontroll av
familjesammansattning,

e att rutinerna géllande inlamnande av inkomstuppgifter samt rutiner for arkivering av
fakturor och kompletterande underlag ses éver och forandras,

e att folja upp och kontrollera de pavisade avvikelserna gallande felaktig uppgiven
inkomst,

e atti enlighet med tillampningsanvisningarna kraver tillbaka mellanskillnaden vid for
lag debiterad barnomsorgsavgift tre ar tillbaka i tiden, samt

e att folja upp arendet vid ndmndens sammantrade i december.

Namnden erhdll vid sitt sammantrade i december uppfoljning av arendet. Fran
protokollet (2016-12-06) framgick att forvaltningen arbetat med att verkstalla ndmndens
beslut. Vidare har forvaltningen uppréttat ett arshjul dar beslutade atgarder foljs upp tva
ganger per ar, i mars samt september.
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Den aktuella revisionsgranskningen skulle féljas upp vid némndens sammantrade i mars
2017, vilket ocksa skett. Fran protokollet (2017-03-03) framgick att:

e ett nytt verksamhetssystem for debitering av barnomsorgsavgifter, IST, &r infort och i
drift frdn och med 2017-01-16, dar kontroll av familjesammansattning sker per
automatik, och

e att det under varen ska genomféras en inkomstkontroll, samt att vid upptackt av
felaktig debitering kommer en atgard i form av aterbetalning att vidtas.

Vi bedémer att namnden har fattat beslutat om atgarder utifran de brister som
identifierats i granskningen. Vidare har beslutade atgarder genomforts samt
aterrapporterats enligt plan till namnden.

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att bedéma dels om barn-, utbildning- och
kulturnamnden sékerstallt ett andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete pa bade
huvudmanna- och enhetsniva, dels om namnden sakerstallt att faktisk undervisningstid
motsvarade den garanterade undervisningstiden.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att nAmnden i begransad
utstrackning sékerstallt ett andamalsenligt kvalitetsarbetet samt att namnden i
begréansad utstrackning sékerstallt att faktisk undervisningstid motsvarar den
garanterade undervisningstiden.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e att namnden utvecklar analys och underlag for huvudmannanivan, framst avseende
uppdrag kopplat till sarskilt stéd samt den centrala elevhalsan,

e att namnden foljer upp implementeringen av SKA-modellen och fortsatt arbetar for
att utveckla tillampningen pa enheterna,

e att tillse dkad tydlighet i SKA-redovisningarna vad géller féreskoleklass respektive
fritidshem samt hur det sarskilda stodet fungerar inom dessa verksamheter,

e att namnden tydliggor kopplingen mellan det systematiska kvalitetsarbetet och
vidtagna atgarder/beslut, samt

e att namnden utvecklar uppféljning och kontroll avseende den garanterade
undervisningstiden.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2016-06-01.

Namnden behandlade rapporten 2016-06-14 och beslutade om féljande atgarder:

e att ge forvaltningen i uppdrag att revidera underlagen for kvalitetsstamningstermin
och laséar utifrAn revisionens rekommendationer, samt
e att de reviderade underlagen presenteras pa namnden i december.
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Vidare framgar fran protokollet att namnden, infor lasaret 2016/2017 kommer att
revidera underlaget for namndens systematiska kvalitetsarbete (SKA) for att méta
revisionens rekommendationer.

Barn-, utbildning- och kulturnamnden erhéll uppfdljning avseende reviderade underlag
vid sitt sammantrade 2017-06-13. Det framgick att reviderade underlag for
kvalitetsavstamning termin och lasar nu omfattar uppféljning av sarskilt stod i
forskoleklass, fritidshem och den centrala elevhalsan, implementering av SKA-modellen
samt att det per lasar sker uppfoljning av den garanterade undervisningstiden.

Vi bedomer att namnden utifran genomford granskning fattat beslut om atgarder, samt
att dessa har verkstallts och aterrapporterats till namnden.

Granskningen (daterad april 2016) syftade till att bedéma om socialnamndens och
kommunstyrelsens arbete med behdrigheter, atkomster och loggkontroller i
socialnamndens verksamhetssystem hanterats pa ett &andamalsenligt satt och med
tillrdcklig intern kontroll. Revisionsobjekt var socialnémnden samt kommunstyrelsen.

Den sammanfattande revisionella beddmningen var att arbetet i begransad utstréackning
hanterats andamalsenligt, samt att det interna kontrollen var bristande.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e att styrelsen och namnden ser 6ver vilka styrande dokument inom omradet
behdrighetsstyrning och loggkontroll som ar i behov av uppdatering,

e att styrelsen och namnden sékerstaller att upprattade styrdokument tillampas pa
avsett vis,

e att namnden sakerstaller att ansvars- och arbetsfordelningen inom omradet ar kand
och tillampas inom hela organisationen,

e att namnden sakerstéller att verksamheten lever upp till de krav som informations-
sakerhet enligt patientlagen och socialstyrelsens foreskrifter stipulerar, samt

e att namndens verksamhet beaktar resultat av genomford registeranalys i framtida
arbete med behdrighetsstyrning och loggkontroll i verksamhetssystemet.

Revisionen begarde ett svar fran kommunstyrelsen och socialnamnden senast 2016-06-
01.
Socialnamnden beslutade 2016-06-07 att anta gemensamt uppréttat svar till revisionen.

Fran skrivelsen framgéar féljande:

e kommunstyrelsen avser att uppdra till sdkerhetschefen och forvaltningschefen att
revidera kommunens évergripande styrande dokument inom omradet
informationssakerhet under 2016,
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e styrelsen och ndmnden kommer att uppdra till sakerhetschef och forvaltningschef
socialférvaltningen att se dver namndens styrande dokument, samt att
forvaltningschefen ser 6ver organisationen for att sakerstélla att behoérighetsstyrning,
och da sarskilt loggkontroll regleras,

e namnden kommer att uppdra till férvaltningschefen att sakerstalla att nAmndens
verksamhet lever upp till krav pa informationsséakerhet enlig lag och foreskrifter,

e namnden kommer att uppdra till férvaltningschef att sakerstélla kAnnedom och
tillampning av ansvars- och arbetsfordelning inom omradet behorighetsstyrning och
loggkontroll,

e namnden avser att férbattra den interna kontrollen genom att lagga in
kontrollmoment i nAmndens internkontrollplan, samt

e namnden kommer i sitt fortsatta arbete beakta resultat av genomfoérd registeranalys.

Var granskning visar att det i uppfoljning av socialnamndens internkontrollplan 2017
framgick att en informationssakerhetspolicy skulle uppréttas i samverkan med
sakerhetschef. Vi kan inte styrka att detta skett. Dock har socialnamnden i sin
kvalitetsberattelse 2016 fatt aterrapportering av atgarder baserat pa
revisionsgranskningen, vilket bland annat avsag forbattringsarbete avseende tillfalliga
styrdokument for vikariehantering. Vi kan inom ramen fér granskningen inte styrka att
det skett nagon aterrapportering av beslutade uppdrag.

Var bedomning ar att socialnamnden samt kommunstyrelsen har fattat beslut om
atgarder utifran revisionens granskning. Vidare bedémer vi att beslutade atgarder som
ror socialnamnden delvis genomforts, samt att aterraportering till namnden delvis skett.
Vi kan inom ramen for granskningen inte se att styrelsen sékerstéllt att beslutade
uppdrag genomforts.

Granskningen (daterad augusti 2016) syftade till att beddma om socialndmnden
sakerstallt en andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av kvalitetsarbetet inom
namndens verksamheter, samt om den interna kontrollen inom omradet var tillracklig.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att nAmnden till vervagande del
sakerstéllt detta, samt att den interna kontrollen till 6vervagande del varit tillracklig.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e att namnden sakerstaller att kvalitetsledningsarbetet ar val forankrat pa
enhetschefsniva samt hos baspersonalen for att kvalitetsarbetet ska bedrivas i
enlighet med géllande riktlinjer och rutiner,

e ait de rutiner och riktlinjer som finns avseende avvikelser och rapportering
(exempelvis Lex Sarah) tillampas i de verksamheter som berors av dem,

e att namnden tydliggor hur aterkoppling avseende kvalitetsledningsarbetet ska ske till
baspersonalen, samt

e ait namnden fortydligar hur arbetet med egenkontroll inom for fér det systematiska
kvalitetsarbetet ska genomféras.
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Revisionen begarde svar fran namnden senast 2017-03-01.

Namnden behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2017-01-17 och beslutade att
anta upprattat svar. Fran socialférvaltningens skrivelse framgick inga forslag pa beslut
om atgarder, daremot framgick att det inom forvaltningen arligen genomfors utbildning i
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Vidare framgick att aterkoppling till
personalgruppen var en del i férvaltningens egenkontroll. Aterkoppling har skett vid
exempelvis verksamheternas arbetsplatstraffar. Avslutningsvis framgick att férvaltningen
under 2017 planerat en granskning om hur, och om aterkopplingen till baspersonalen
fungerar.

Namnden har beslutat att anta beskrivna och planerade atgarder. Vidare visar var
granskning att namndens sin fordjupade arsredovisning for 2017 fatt aterrapportering av
verkstallda atgéarder.

Vi bedomer att namnden fattat beslut om atgarder, samt fatt aterrapportering pa att
dessa genomforts.

Granskningen (daterad november 2016) syftade till att beddma om socialndmnden
sakerstallt att samverkan avseende héalso- och sjukvard fér barn och unga som
placerats i HVB-hem eller familiehem var andamalsenlig.

Den sammanfattande bedémningen var att samverkan mellan kommun och landsting till
overvagande del ar tillracklig men att det finns utvecklingspotential inom omradet.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer till socialnamnden:

e att sdkerstalla att samverkan ar andamalsenlig och tillracklig pa individniva
avseende barn och unga som placerats i HVB eller familjehem, samt

e att se dver behovet av ytterligare uppfdljning avseende samverkan kring barn och
unga som blivit placerade.

Revisionen begarde ett svar fran namnden senast 2017-04-01.

Namnden behandlade rapporten 2017-03-28 och beslutade om féljande atgarder:

e att uppdra till férvaltningen att redovisa uppféljningen pa upprattad handlingsplan
“Placerade barn och unga - samverkan avseende halso- och sjukvard, Gallivare
kommun” fér ndamnden 2017-08-31.

Vidare framgick fran protokollet att férvaltningen skulle initiera en kartlaggning
tilsammans med landstinget i syfte att inventera problemomraden avseende
samverkan.
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Var granskning kan inte styrka att namnden fatt aterrapportering av upprattad
handlingsplan.

Vi bedomer att namnden har fattat beslut om atgarder med anledning av genomford
granskning. Vidare kan var granskning inte styrka att beslutade atgarder genomforts,
eller att namnden erhallit ndgon aterrapportering.

Granskningen (daterad februari 2017) syftade till att bedéma om arbetet med
samhallsomvandlingen bedrivits med tillracklig intern kontroll mot bakgrund av
samhallsomvandlingens paverkan pa kommunen pa kort och lang sikt.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att kommunstyrelsens interna
kontroll mot bakgrund av samhallsomvandlingens paverkan pa kommunens ekonomi pa
kort och lang sikt inte var fullt tillracklig.

Revisorerna lamnade foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e att styrelsen tydliggor styrningen genom mal och riktlinjer vad géller anvandning av
ersattningar med fokus pa hur ekonomisk paverkan pa kommande generationer ska
beaktas,

e utveckla riskanalysarbetet kopplat till samhallsomvandlingen, dven gallande hur den
dokumenteras och behandlas pa politisk niva,
regelbundet folja upp férbrukningen av skadestandsersattningen, samt
att starka den interna kontrollen genom att géra en samlad konsekvensanalys utifran
effekter av pagaende och kommande investeringar.

Revisorerna begarde svar fran styrelsen senast 2017-06-01.

Kommunstyrelsen behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2017-03-27 och fattade
da beslut om att uppdra till kommunledningskontoret att arbeta fram ett underlag till svar
for behandling i kommunstyrelsen 2017-05-08.

Kommunstyrelsen beslutade 2017-06-01 att anta upprattat svar gallande
revisionsrapporten. Styrelsen fattade vid sammantradet inget beslut om atgarder, dock
framgick det fran tjansteskrivelsen bakom beslutet att en del atgarder redan vidtagits
inom ramen fér kommunens gemensamma internkontrollplan, bland annat att:

e samhallsomvandlingen fran och med 2017 inforts som nytt perspektiv, balanserad
styrning, i kommunens styrmodell. Detta uppgavs resultera i tydliga malsattningar
kring styrningen av samhallsomvandlingen, exempelvis "Kommunen har en god
ekonomisk hushallning genom att kommunens resurser anvands pa ett sadant satt
att varje generation bar kostnaderna for den service som den konsumerar”, samt

e att uppfdljning gallande férbrukningen av skadestandsersattning till
kommunstyrelsen har inforts var tredje manad.
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Till foljd av att kommunstyrelsen inte fattat ndgot beslut om atgarder, ar féljande tva
revisionsfragor inte tillampbara.

Vi konstaterar att styrelsen fatt aterrapportering kring genomférda atgarder i samband
med uppréttat svar till revisionen, som till viss del berdr [lAmnade rekommendationer.

Var bedomning &r att styrelsen inte fattat ndgot beslut om atgarder, men att det inom
forvaltningen redan vidtagits atgarder som moter revisionens rekommendationer. Vidare
har dessa verkstallts, samt kommit styrelsen till kanna.

Granskningen (daterad mars 2017) syftade till att beddma om kommunstyrelsen bedrivit
det naringslivs- och tillvaxtbeframjande arbetet pa ett andamalsenligt satt och med
tillracklig intern kontroll.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att kommunstyrelsens naringslivs-
och tillvaxtbeframjande arbete i begransad utstrackning bedrivits pa ett andamalsenligt
satt samt att den interna kontrollen i begransad utstrackning var tillracklig.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att styrelsen sakerstéller en att styrande dokument for omradet tillampas pa ett
andamalsenligt satt, sarskilt efter antagande av ny naringslivsstrategi,
att den interna kontrollen gallande lokala projekt starks, samt
att de tjanster som bestélls fran de lokala aktorerna foljer gallande riktlinjer for
upphandling, sarskilt avseende direktupphandling.

Revisionen begarde svar fran styrelsen senast 2017-06-31.

Kommunstyrelsen behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2017-04-18 och
beslutade att uppdra till kommunledningskontoret att arbeta fram underlag till svar for
behandling i kommunstyrelsen 2017-06-01.

Kommunledningskontoret inkom med upprattat svar 2017-11-30. Var granskning visar
att kommunstyrelsen 2018-01-15 beslutat om att anta lamnat forslag som sitt eget, men
fattar inga ytterligare beslut om atgarder eller uttalar sig om utvecklingsenhetens arbete
kopplat till revisionens rekommendationer. Fran utvecklingsenhetens skrivelse framgick
bland annat att det pagick ett arbete med att etablera en ny struktur for
naringslivsarbetet i kommunen. Roller och uppdrag skulle tydliggoras och det
tillvaxtbeframjande arbetet skulle effektiviseras. Vidare skulle kraven pa uppféljning och
redovisning Oka.

Var bedomning ar att styrelsen fattat beslut om en del atgarder vilka framgick fran
utvecklingsenhetens skrivelse, vidare vi kan dock endast delvis styrka att dessa
verkstallts samt aterrapporterats till styrelsen.
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Granskningen (daterad mars 2017) syftade till att beddma om socialnéamnden sakerstéllt
att stod till anhoriga hanterats pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern
kontroll.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att socialnamnden till viss del
sakerstallt detta pa ett andamalsenligt satt. Vidare bedomdes den interna kontrollen inte
som tillrécklig.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att namnden sakerstaller en tillracklig styrning och kontroll éver det anhérigstdd som
bedrivs inom namndens verksamheter,

e att namnden sakerstaller att det finns rutiner och riktlinjer for att kartligga anhdérigas
behov och att dessa tillampas i berdérda verksamheter, samt

e att namnden sakerstéller att det sker en tillrécklig uppféljning och utvardering av
individuellt anpassade stodatgarder till anhoriga.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2017-06-31.

Namnden behandlade rapporten 2017-08-31. Fran protokollet framgick féljande beslut
om atgarder:

e att forvaltningen fick i uppdrag att bjuda in anhérigkonsulenten till socialnamndens
sammantrade for att informera om anhdrigstédet, samt
e att forvaltningen redovisar nyttjandegrad av anhorigstod och omrade.

Namnden har 2017-11-30 fatt information fran anhoérigkonsulent samt aterrapportering
fran forvaltningen avseende anhorigstodets omrade och nyttjandegrad. Utover detta har
namnden i samband med arsredovisningen fatt aterrapportering avseende anhdrigstod.

Vi bedomer att namnden har fattat beslut om atgarder med anledning av genomford
granskning. Vidare beddms att beslutade atgarder har genomforts samt aterrapporterats
till ndmnden.

Vi konstaterar att nAmnden inte behandlat revisionsrapporten inom given tidsram.

Granskningen (daterad mars 2017) syftade till att beddma om arbetet avseende
personal- och kompetensforsorjning bedrivits pa ett andamalsenligt satt och med en
tillracklig intern kontroll. Revisionsobjekt var kommunstyrelsen, barn-, utbildning- och
kulturndmnden, socialndmnden, service- och teknikndmnden samt milj6-, bygg- och
raddningsnamnden.
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Den sammanfattande revisionella bedémning var att arbetet till 6vervagande del har
bedrivits pa ett andamalsenligt satt med en tillracklig intern kontroll inom respektive
namnd.

Foljande rekommendationer lamnades:

e kommunstyrelsen bor ta initiativ till ytterligare aktiviteter for att uppna ett an tydligare
kommungemensamt perspektiv och arbete gallande kompetensforsorjningsomradet,
samt

e att bvervagande bdr ske av kommunstyrelsen vad galler att utveckla métinstrument
och processer for hur dessa utarbetas for granskningsomradet.

Revisionen begarde svar senast 2017-06-30.

Kommunstyrelsen har begart anstand for svar till revisorerna till oktober 2017.
Granskningen har innan det presenterats och diskuterats i ett seminarium med
kommunchefens ledningsgrupp i juni 2017. Var granskning visar att styrelsen och
namnderna behandlat rapporten. Samtliga, styrelsen och namnderna, med undantag
fran miljo-, bygg- och raddningsnamnden, fattade beslut om att anta upprattat svar till
revisionen. Foljande forslag till beslut om atgarder framgick fran skrivelsen (2017-10-
23):

e det hade pabdrjats ett arbete med att ta fram en Gvergripande
kompetensforsorjningsplan, vilken skulle presenteras under forsta halvaret 2018,

e en kompetensmodul har kopts in for kompetensregistrering, behovsregistrering och
gapanalys,

e det har paborjats en kompetenskartlaggning samt behovsinventering i
forvaltningarna under hosten 2017,

e kommunstyrelsen har gett kommunchefen i uppdrag att sakerstalla kontinuitet i
chefsutvecklingen, beslut om tva obligatoriska chefsutbildningdagar har fattats,

e kommunledningskontoret fick i uppdrag att utveckla en modell f6r att attrahera,
rekrytera, behalla och kompetensutveckla personal inom bristyrken,

e uppfoljning ska ske genom styrkortsuppfoljning men aven utifran givna uppdrag,
samt

e kommunledningskontoret har fatt i uppdrag att utarbeta forslag om atgarder for att
sakra kompetensférsorjningen samt utveckla och redovisa strategiska
indikatorer/nyckeltal for uppféljning av granskningsomradet.

Miljé-, bygg- och raddningsndmnden har behandlat rapporten och beslutar att ta
revisionens rekommendationer i beaktande. Fran férvaltningens skrivelse framgick att
de rekommendationer som lamnats framst riktar sig till kommunstyrelsen, varfér inga
beslut om atgarder vidtagits.

Vi noterar fran den kommunovergripande internkontrollplanen for 2019 att det finns ett
kontrollomrade avseende rekrytering och kompetensforsorjning.
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Var granskning kan inte styrka att en kompetensforsorjningsplan har presenterats for
styrelsen och namnderna. Vidare kan vi inte se att styrelsen eller namnderna erhallit
aterrapportering av ovan namnda punkter.

Var bedémning ar att det har fattats beslut om atgarder, vilka framgick fran gemensamt
upprattat svar. Vi kan inom ramen for granskningen dock inte styrka att dessa atgarder
har verkstéllts eller aterraporterats till styrelsen eller namnderna.

Granskningen (daterad maj 2017) syftade till att bedéma om socialnamnden vidtagit
tillrackliga atgarder for att komma till ratta med de utmaningar som lyfts i 2014 ars
granskning av LSS-verksamheten.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att socialnamnden till dvervagande
del vidtagit tillrackliga atgarder. Revisionen beddmde att det fanns forutsattningar for att
de atgarder som vidtagits, samt de som planerats skulle bidragit till att verksamheten
bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Revisionen lamnade inga rekommendationer men begarde svar fran namnden senast
2017-10-31.

Namnden behandlade rapporten 2017-10-05 och beslutade att anta upprattat svar, samt
beakta synpunkt/klagomal vid redovisning av kvalitetsberattelse. Fran
socialforvaltningens skrivelse framgick att forvaltningen avsag att fortsatta arbetet med
det systematiska ledningssystemet, samt sékerstalla kAnnedom kring riktlinjer inom
omradet.

Till foljd av att inga beslut fattats av namnden ar revisionsfragorna inte tillampbara.

Var bedoémning ar att namnden inte fattat beslut om nagra atgarder, varfor bedomning
av efterfoljande kontrollmal inte kan goras.

Granskningen (daterad juni 2017) syftade till att beddma om styrelsen och namnderna
sakerstallt en andamalsenlig hantering avseende beredning av motioner,
interpellationer, fragor och medborgarforslag. Granskningen syftade aven till att bedéma
om styrelsen och namnderna sakerstallt andamalsenliga rutiner for remisshantering.
Revisionsobjekt var kommunstyrelsen, barn-, utbildning- och kulturnamnden,
socialndmnden, service- och tekniknamnden samt milj6-, bygg och rdddningsnamnden.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att kommunstyrelsen, barn-,
utbildning- och kulturnamnden samt socialnamnden hade en andamalsenlig hantering
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av ovan namnda omraden. Vidare bedémdes service- och tekniknamnden sammantaget
ha en i begransad utstrackning andamalsenlig beredning av ovan namnda arenden.
Avslutningsvis saknades det underlag for att avgora i vilken utstrackning miljo-, bygg-
och raddningsnamndens hantering av ovan namnda arenden var andamalsenlig.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

att styrelsen och namnderna sakerstaller tillracklig utbildning pa omradet,
att service- och tekniknamnden utdver utbildning pa omradet vidtar tillrackliga
atgarder i syfte att sakerstélla en andamalsenlig beredning av arenden,

e att miljo-, bygg- och raddningsnamnden sakerstaller att det finns ett &ndamalsenligt
arbetssatt pa omradet,

e att styrelsen vidtar tillrackliga atgarder for en andamalsenlig styrning av ovan
namnda omraden, samt

e att service- och tekniknamnden sakerstéller en &ndamalsenlig remisshantering.

Revisionen begarde svar fran styrelsen och namnderna senast 2018-04-01.

Var granskning visar att styrelsen och samtliga namnder behandlat rapporten. Bade
styrelsen och namnderna, med undantag fran miljo-, bygg- och raddningsnamnden,
fattade beslut om att anta upprattat svar till revisionen. Féljande beslut om atgarder
framgick fran kommunledningskontorets skrivelse (2017-12-27):

e att styrelsen, via kommunledningskontoret, skulle sakerstélla att service- och
tekniknamnden vidtar atgarder for att sakerstalla en andamalsenlig beredning av
arenden,

e att styrelsen, via kommunledningskontoret, sdkerstéller att service- och
tekniknamnden vidtar atgarder for att tillampa rutinerna vid remisshantering, samt

e utifrAn det utvecklingsarbete som pagar inom namnds- och utredningsenheten med
att uppdatera “skrivboken”® far en rutin om uppféljning beskrivas for de arenden dar
detta beddms fylla en funktion.

Miljé-, bygg- och raddningsndmnden behandlade rapporten 2018-01-18 och beslutar att
ta revisionens iakttagelser i beaktande. Fran forvaltningens skrivelse framgick att det
inom namndens ansvarsomrade finns en tillracklig kannedom om rutiner, samt att roller
och ansvar beddms vara tydliga.

Vi kan inom ramen for granskning inte styrka att beslutade atgarder genomforts, eller att
aterrapportering skett.

Vi bedomer att det fér granskning har fattats beslut om atgarder. Vidare bedomer vi
styrelsen och namnderna inte sakerstallt att dessa atgarder verkstallts eller fatt
aterrapportering avseende omradet.

1 Rutiner fér hantering av arenden.
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Granskningen (daterad september 2017) omfattade raddningstjanstens verksamhet,
ekonomi, arbetsmiljo och hantering av bisysslor. Den syftade till att bedéma om milj6-,
bygg och raddningstjanstens styrning och uppfoljning av raddningstjansten var
andamalsenlig.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att nAmndens styrning och
uppfdljning till 6vervagande del var andamalsenlig.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att namnden sakerstaller att erforderliga riskanalyser, styrkort samt verksamhetsmal
arbetas fram for raddningstjansten, samt

e att namnden tydliggor vilken lopande uppfdljning som efterfragas, samt att
aterrapportering sker pa regelbunden basis av saval operativ verksamhet som
arbetsmiljofragor i form av eventuella tillbud eller olyckor.

Revisionen begérde svar senast 2018-01-01.

Namnden behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2017-11-02. Fran protokollet
framgick inte nagra beslut om atgarder, men namnden tar revisorernas
rekommendationer i beaktande.

Till foljd av att inga beslut fattats av namnden ar revisionsfragorna inte tillampbara.

Var bedémning ar att namnden inte har fattat nagot beslut om atgarder, och darmed kan
bedémning avseende verkstallighet och aterrapportering inte goras.

Granskningen (daterad november 2017) syftade till att beddma om socialnamnden
sakerstallt ett andamalsenligt stod till personer med psykisk funktionsnedsattning samt
om ndmnden sékerstallt att samverkan avseende personer med psykisk
funktionsnedsattning var andamalsenlig.

Den sammanfattande revisionella beddmningen var att socialndmnden till vervagande
del sakerstallt ett andamalsenligt stéd, men att namnden i begransad utstrackning
sakerstallt en andamalsenlig samverkan

Revisionen lamnade foéljande rekommendationer:

e att namnden sakerstaller att atgarder vidtas sa att ansvarsférdelningen mellan
huvudménnen tydliggoérs i praktiken,

e att namnden sakerstaller att atgarder vidtas sa att samverkan kring enskilda
individer starks och utvecklas, samt

22



e att namnden sakerstaller en tillracklig uppfoljning vad géller samverkan avseende
individer med psykisk funktionsnedsattning.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2018-04-01.

Namnden behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2018-04-24 och har beslutar att
anta upprattat svar till revisionen samt att namnden skulle f& en redovisning av PRIO-
projektet? psykisk halsa vid namndens sammantrade i oktober 2018.

Var granskning visar att handlingsplanen fér PRIO senast reviderades 2019-09-10.
Planen omfattar ansvarsfordelning mellan aktorerna. Vidare har namnden under 2019
fatt delarsredovisning av forvaltningens arbete med psykisk hélsa.

Vi konstaterar att nAmnden inte behandlar revisionsgranskningen inom given tidsram.

Granskningen (daterad december 2017) syftade till att beddéma om barn-, utbildning-
och kulturnamnden bedrivit ett andamalsenligt kvalitetsarbete vad géller integreringen
av nyanlanda inom grundskolan pa bade huvud- och enhetsniva, och om den interna
kontrollen inom omradet var tillracklig.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att namnden till vervagande del
bedrivit ett andamalsenligt arbete, medan den interna kontrollen inom omradet i
begransad utstrackning var tillracklig.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer till ndmnden:

e att namnden vidtar atgarder for att tydliggtra sina évervaganden och beslut inom
omradet,

e att namnden sakerstaller att tillrackliga utvarderingar sker av atgarder och rutiner
inom omradet, och att dessa utredningar dokumenteras, samt

e att kvalitetsarbetets redovisning till namnden uttkas i omfattning liksom avseende
analyser och atgardsforslag inom omradet.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2018-05-01.

Namnden behandlade rapporten 2018-06-12 och fattade beslut om att:

e e forvaltningen i uppdrag att se 6ver och utvardera befintliga dokument med
styrande funktion, atgarder och rutiner inom omradet, samt

2 Prio satsning for psykisk hélsa 2017, en lansgemensam analys och handlingsplan for psykisk hélsa i Norrbottens 2017-
2018. Syftet ar att stimulera

utvecklingsarbete, forbattra forutsattningarna for lokala och regionala analyser,

identifiera regionala och lokala utvecklingsmal samt forbattra psykisk halsa.
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e att ge férvaltningen i uppdrag att utoka kvalitetsredovisningen lasar specifikt mot
forberedelseklassen, for att félja upp hur nyanlanda integreras i grundskolan.

Namnden beslutar att arendet ska foljas upp i mars 2019.

Namnden fick vid sitt sammantrade 2019-03-19 uppféljning av arendet. Av protokollet
framgick att kvalitetsredovisningen specifikt mot forberedelseklassen har utokats, samt
att forvaltningen via integrationssamordnare sett éver och utvarderat dokument for
omradet och att férvaltningen beslutat att anvanda skolverkets bedémnings- samt
kartlaggningsmaterial vid bedémning av nyanléanda elevers kunskaper och placering i
skolklass.

Vi bedomer att namnden fattat beslut om atgarder med anledning av genomford
granskning, samt att dessa har genomforts och aterrapporterats till namnden.

Vi konstaterar att rapporten inte behandlats av nAmnden inom given tidsram.

Granskningen (daterad mars 2018) syftade till att beddma om service- och
tekniknamnden bedriver avfallsverksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt samt om den interna kontrollen inom omradet var
tillracklig.

Revisionen gjorde en sammanfattande revisionell bedémningen om att service- och
tekniknamnden i begransad utstrackning bedrivit avfallsverksamheten pa ett
andamalsenligt satt, och till 6vervagande del pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sétt. Den interna kontrollen inom verksamheten bedémdes som
tillracklig.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att namnden sakerstaller att det ar 2018 sker en revidering av kommunens
renhallningsordning innehallandes konkreta och relevanta verksamhetsmal for
avfallsverksamheten, samt

e att namnden vidareutvecklar den ekonomiska styrningen av avfallsverksamheten
genom att faststalla en sarskild budget for resultatenheten.

Revisionen begérde svar senast 2018-09-01.

Service- och teknikndmnden behandlade rapporten 2018-08-28 och beslutade att anta
bifogat svar till revisionen. Fran skrivelsen/svaret framgar att det pabérjats en revidering
av kommunens avfallsplan samt renhallningsordning. Vidare framgar att namnden ska
fa till sig en ekonomisk plan for hur det ackumulerade resultatet ska anvandas under det
narmaste aret samt for planperioden 2018-2021.
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Var granskning visar att det finns ett utkast pa en avfallsplan, men dokumentet har inte
faststallt av fullméaktige. Vidare kan vi inte styrka att det skett ndgon revidering av
gallande renhallningsordning eller att namnden/styrelsen fatt aterrapportering avseende
ekonomisk plan.

Var bedoémning ar att namnden, utifran beslutade atgarder, delvis sakerstallt att dessa
genomforts, men att aterrapportering inte skett.

Granskningen (daterad mars 2018) syftade till att beddma om socialndmnden sakerstallt
en andamalsenlig handlaggning och dokumentation inom ordinart boende.

Den sammanfattande revisionella bedémning var att socialnamnden till dvervagande del
sakerstallt detta pa ett andamalsenligt satt. Det framgick dock att namnde borde ha
sakerstallt att tillracklig uppféljning genomforts inom omradet.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att namnden sakerstaller att en tillracklig och systematisk uppféljning avseende
handlaggning och dokumentation inom bistand for aldre samt inom ordinart boende
genomfors, samt

e att namnden tillser att riktlinjer och/eller rutiner for I6pande dokumentation inom
ordinart boende tas fram och implementeras i berérda verksamheter.

Revisionen begarde ett svar fran namnden senast 2018-06-30.

Namnden behandlade rapporten 2018-08-30 och beslutade att anta upprattat svar och
begéarde uppfdljning i arendet i arsrapporten for 2018.

Fran forvaltningens skrivelse framgick att det inom namnden pagick ett arbete med att
infora system for dokumentation. Vidare uppgavs uppféljning ske genom namndens
arendeuppfoljningslista, delarsrapport samt arsredovisning. Rutin fér journalgranskning
skulle tas fram inom ramen fér namndens utvecklingsuppdrag. Det framgick dven att en
diskussion forts inom forvaltningen kring att inrétta en funktion SAS (socialt ansvarig
samordnare), som bland annat skulle arbeta med kvalitetssakring inom SoL-
dokumentation?.

Namnden har i fordjupad arsredovisning for 2018, samt vid sitt sammantrade 2019-02-
05 fatt aterrapportering kring beskrivna atgarder. Fran protokollet framgick att inforandet
av IBIC* skett, samt att det under 2018 har tillsatts en SAS. Rutin for journalgranskning
skulle arbetas fram under 2019.

3 Dokumentation av beslut enligt socialtjanstlag (2001:453).

4 Individens behov i centrum. Ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt for behovsbeddémning utifran
socialtjanstlagen, SolL, och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS.
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Vi bedomer att namnde har fattat beslut om atgarder med anledning av genomférd
granskning, samt att dessa har verkstallts och aterrapporterats till namnden.

Vi konstaterar att nAmnden inte behandlat granskningen inom given tidsram.

Granskningen (daterad juni 2018) syftade till att beddma om miljo-, bygg- och
raddningsnamnden sakerstallt att tillsynsverksamheten bedrivits pa ett andamalsenligt
séatt, pa ett ur ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, samt med tillracklig intern
kontroll.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att tillsynsverksamheten till
dvervagande del bedrivits pa ett &andamalsenligt satt. Ur ekonomisk synpunkt bedémdes
verksamheten i begransad utstrackning ha bedrivits pa ett tillfredsstallande satt. Till foljd
av granskningens begréansade omfattning gjordes ingen bedémning avseende den
interna kontrollen.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

att namnden som en del i sitt myndighetsutdvande formellt faststéller sin tillsynsplan,
att namnden sékerstaller en andamalsenlig uppfdljning av avgiftshanteringsgrad och
tillsynsskuld samt 6vervéager hur den senare bér hanteras, samt

e att namnden dvervéager att i sammantradesprotokollet pa ett tydligt, om &n kortfattat,
satt dokumenterar den aterkoppling namnden erhaller och de medgivanden
namnden ger till férvaltningen.

Revisionen begarde svar fran namnden senast 2018-10-31.
Namnden behandlade rapporten vid sitt sammantréade 2018-09-06 och beslutade att

anta upprattat svar till revisionen. Upprattat svar inneholl inga forslag pa beslut om
atgarder.

Till foljd av att inga beslut om atgarder fattats av namnden &r revisionsfragorna inte
tillAmpbara.

Var bedomning ar att namnden inte fattat beslut om nagra atgarder och bedomning av
verkstallighet och aterrapportering kan darmed inte ske.

Granskningen (daterad september 2018) syftade till att beddma om milj6-, bygg- och
raddningsnamnden faststallt en andamalsenlig delegationsordning samt om beslut
fattade pa delegation hanterats pa ett andamalsenligt satt.
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Den sammanfattande revisionella bedémningen var att nAmnden har faststallt en
andamalsenlig delegationsordning samt att delegationsbeslut till Gvervagande del
hanterats pa ett andamalsenligt satt.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e Att namnden analyserar riskerna med eventuella otydligheter som kan uppsta da
samtliga 6verordnade chefer i linjeorganisationen framgar av aktuell
delegationsordning,

e att namnden sakerstaller att beslut fattade pa delegation innehaller samtliga krav
som foljer av aktuell delegationsordning, samt

e att namnden sakerstaller att de kontroller som genomfors av beslut fattade pa
delegation sker utifran tydlig systematik och urval.

Revisionen begarde svar senast 2018-12-31.

Namnden behandlade rapporten 2018-11-29 och fattade féljande beslut:

e att forvaltningen undersdker mdjligheten att erbjuda namndsledamoétena
lasbehorighet i arendehanteringssystemet EDP, med anledning av revisorernas
synpunkter.

Var granskning visar att forvaltning har genomfort uppdraget, och kommit fram till
féljande:

e Tekniken finns idag att fa in EDP till namndsledaméternas Ipads men efter
utvarderingar har forvaltningen bedomt att anvandarvanligheten maste forbattras
innan det & majligt att de har den behdrigheten.

Vidare visar var granskning att namnden inte har fatt aterrapportering avseende

forvaltningen uppdrag.

Var bedomning ar att namnden beslutat om atgard utifran genomfdrd granskning. Enligt
uppgift fran intervju har uppdraget genomforts av forvaltningen. Namnden har dock inte
erhallit ndgon aterrapportering i arendet.

Granskningen (daterad oktober 2018) syftade till att beddma om om socialndmnden och
overformyndarnamnden sakerstallt att samverkan skett pa ett andamalsenligt satt.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att nAmnderna delvis har sékerstallt
att samverkan skett pa ett andamalsenligt satt.

Revisionens lamnade féljande rekommendationer till ndAmnderna:

e att se dver behovet av en mer strukturerad och formaliserad samverkan mellan
socialforvaltningen och 6verformyndarnamnden, samt
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e att sékerstalla att samverkan mellan de bada namnderna foljs upp i tillracklig
utstrackning.

Revisionen begérde ett svar senast 2019-02-08.

Overférmyndarnamnden behandlade rapporten 2018-12-18 och beslutade att anta
uppréattat svar. Socialndmnden behandlade rapporten 2019-01-08 och beslutade att
anta upprattat svar som sitt eget.

Utifran overformyndarnamndens och socialtjanstens skrivelser framgick foljande
atgarder:

e verksamheterna skulle traffas kontinuerligt en gang per ar for att mojliggora
samverkan kring fragor pa évergripande niva, dar forsta inplanerade
samverkansmote skulle ske i maj 2019,

e overformyndarnamnden begarde aterrapportering efter genomford traff for att
sdkerstalla samverkan, samt

e rutiner for samverkan skulle revideras under forsta halvaret 2019.

Var granskning visar att samverkansmote mellan namnderna har skett enligt planering.
Overférmyndarnamnden har i sin verksamhetsberéttelse for 2019 erhallit
aterrapportering om genomfort samverkansméte med socialforvaltningen. | 6vrigt kan vi
inte styrka att det skett nagon revidering av rutiner for samverkan.

Vi bedomer att beslutade atgarder delvis har genomforts. Vidare kan ses att
overformyndarnamnden fatt aterrapportering. Vi kan inte styrka att det skett nagon
aterrapportering till socialnamnden.

Granskningen (daterad december 2018) syftade till att beddma om service- och
tekniknamnden bedrivit ett kontinuerligt kvalitetsarbete som som sakerstéller den interna
kontrollen inom framst investeringsverksamheten avseende kommunaltekniska
anlaggningar.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att service- och tekniknamnden
delvis bedrivit ett kontinuerligt kvalitetsarbete samt tillr&cklig intern kontroll.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att namnden beslutar om vilken prioritetsordning som ska galla for de omradesvisa
satsningarna for landsbygd och tatort framdver,

e att namnden investerar och kartlagger vilken underhallsskuld som foreligger, samt
sakerstaller uppfoljining av underhallsskuld baserat pa relevanta matindikatorer,
att ndmnden sékerstaller att utdelade uppdrag verkstalls, samt
att nAmnden ser Over rutiner for protokollférande av uppdrag i syfte att sakerstélla
uppdragsformulering i protokoll stammer 6verens med det som namnden avsag.
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Revisionen begarde svar fran namnden senast 2019-04-01.

Service- och teknikndmnden beslutade 2018-12-18 att ge chef for service- och
teknikforvaltningen i uppdrag att upprétta ett svar avseende omradesvisa satsningar.

Kommunstyrelsen beslutade vid sitt sammantrade 2019-04-02 att anta upprattat svar till
revisorerna. Styrelsen fattade inget beslut om atgarder, men fran svaret framgick att
behovsanalysen fortsatt var aktuell, med tillhérande prioriterad ordning. Det framgick
aven att uppfoljning av effekter, aterrapportering samt dokumentation framgent skulle
ske i det fortsatta arbetet samt beaktas vid styrelsens sammantraden.

Var granskning visar att chef for service- och teknikforvaltningen har fullgjort sitt
uppdrag. Kommunstyrelsen har fatt till sig forvaltningens skrivelse, med planerade
atgarder, som underlag for svar till revisionen.

Var bedomning ar att namnden/styrelsen fattat beslut om atgarder, men vi kan inte se
att styrelsen darefter sakerstallt att de planerade atgarderna verkstallts eller
aterrapporterats.

Granskningen (daterad januari 2019) syftade till att bedéma om kommunstyrelsen och
namnderna tillhandahallit en &ndamalsenlig tillganglighet och service utifran
forvaltningslagens krav, samt om den interna kontrollen i sammanhanget var tillréacklig.
Revisionsobjekt var kommunstyrelsen, barn-, utbildning- och kulturnamnden,
socialndmnden, service- och tekniknamnden, miljo-, bygg- och raddningsnamnden samt
overformyndarnamnden.

Den sammanfattande revisionella bedémningen var att kommunstyrelsen och
namnderna i begransad utstrackning tillhandahallit en tillganglighet och service utifran
forvaltningslagens krav. Den interna kontrollen inom granskade omraden bedémdes i
begransad utstrackning vara tillracklig.

Foljande rekommendationer lamnades:

e att kommunstyrelsen provar hur styrning pa kommunovergripande niva ska
utvecklas nar det galler féljsamhet till férvaltningslagen avseende tillganglighet och
service,

e att kommunstyrelsen och namnderna utvecklar den interna kontrollen inom omradet,
samt

e att kommunstyrelsen sékerstaller att viktiga styrdokument avseende hantering av
extern information/kommunikation beslutas av politiska organ. Har avses framforallt
styrdokument som innehaller mal och strategier for granskningsomradet.

Revisionen begarde svar fran styrelsen och namnderna 2019-05-31.
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Kommunstyrelsen och samtliga namnder har behandlat rapporten samt fattat beslut om
att anta upprattat svar. Fran namnd- och utredningsenhetens skrivelse framgick att
kommunen under 2019 skulle pabdrja ett arbete med att revidera kommunens
kommunikations- och informationsstrategi. Vidare framgick att styrelsen avsag att inféra
en kontrollpunkt géallande hemsidans kvalité och nyttjande i den gemensamma
internkontrollplanen som samtliga ndmnder ska anvénda i sitt arbete med intern kontroll.

Vi kan inom ramen for granskning inte se att beslutade atgarder har verkstallts, eller att
styrelsen eller namnderna fatt ndgon aterrapportering.

Vi bedomer att beslutade atgarder inte har verkstallts eller aterrapporterats till styrelsen
eller ndmnderna.
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Nedan redogdrs for den sammanfattande revisionella beddomningen per styrelse/namnd.
Bedomningen av respektive revisionsfraga ligger till grund for var sammanfattande
bedémning utifran granskningens syfte.

Var sammanfattande bedémning ar att styrelsen inte helt sakerstallt att beslutade
atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts. Vidare beddémer vi
att den interna kontrollen inte helt har varit tillracklig.

Bedomningen baseras pa att styrelsen i majoriteten av fallen inte fattat aktiva beslut om
atgarder utifrdn genomfdérda granskningar/lamnade rekommendationer. Dock kan ses i
forvaltningens skrivelser om pagaende atgarder som kan kopplas till omradet och
revisionens rekommendationer. | det fall dar styrelsen har beslutat om atgard finns det
brister i att sakerstalla att uppdraget genomforts. Vi kan inom ramen for granskningen
inte styrka att styrelsen erhallit nAgon aterrapportering.

Var sammanfattande beddomning ar att Service- och tekniknamnden i allt vasentligt har
sakerstallt att beslutade atgarder har verkstallts. Med anledning av att namnden upphort
ligger ansvarsomradet nu under kommunstyrelsens verksamhet. Vi gér bedomningen att
den interna kontrollen avseende genomférda granskningar inte helt varit tillréacklig, da vi
konstaterar att aterrapportering brustit bade till styrelsen och namnden.

Var sammanfattande beddomning ar att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts samt att
den interna kontrollen inom omradet i allt vasentligt har varit tillracklig.

Bedomningen baseras pa att namnden for samtliga granskningar under perioden fattat
beslut om atgarder, samt att dessa har genomforts och aterrapporterats till namnden.
Var granskning visar att namnden har upprattat ett arshjul, dar uppféljning av beslutade
atgarder med anledning av genomforda revisionsgranskningar foljs upp tva ganger per
ar.

Vi konstaterar dock att namnden i majoriteten av fallen inte har behandlat
revisionsgranskningarna inom given tidsram.

Var sammanfattande bedémning ar att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomférda granskningar har verkstallts. Vidare
beddmer vi att den interna kontrollen i allt vasentligt har varit tillracklig.

Vi konstaterar att namnden i majoriteten av fallen aktivt fattat beslut om atgarder utifran
revisionens iakttagelser/lamnade rekommendationer, samt sékerstallt att beslutade
atgarder genomforts och aterrapporterats. Vi konstaterar att namndens behandling av
revisionsgranskningar har forbattrats under granskad period.
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Var sammanfattande revisionella bedémning &r att namnden inte helt har sakerstallt att
beslutade atgarder, med anledning av genomforda granskningar har verkstallts samt att
den interna kontrollen ej bedéms ha varit tillracklig.

Bedomningen baseras pa att namnden i ett fall fattat beslut om aktiva atgarder kopplat
till genomférd revisionsgranskning, och har fér 6vriga granskningar fattat beslut om att
lagga granskningarna till handlingarna. Vi konstaterar att namnden, utifran identifierade
brister bor vidta en mer aktiv styrning av verksamheten for att dessa ska atgardas, samt
att i de fall dar beslut om atgarder fattas, sakerstalla att dessa genomfors.

Var sammanfattande bedémning ar att namnden inte helt har sakerstallt att beslutade
atgarder har verkstallt. Vidare bedéms den interna kontrollen i allt vasentligt ha varit
tillracklig.

Beddémningen baseras pa att namnden i samtliga fall fattat beslut om atgarder utifran
genomford granskning. Vidare har ndmnden till viss del sakerstallt att beslutade
atgarder har genomforts, samt att namnden till viss del fatt aterrapportering.

Sammantaget kan vi konstatera att saval styrelsen som namnderna, med undantag for
barn- och utbildningsnamnden, brister i sin uppféljning av beslutade atgarder med
anledning av genomférda revisionsgranskningar. Vi ser aven att en del granskningar
inte behandlats av styrelsen/namnderna inom given tidsram, samt att det i en del fall
saknas en aktiv styrning vid identifierade brister i form av beslutade atgarder.

Var granskning visar dock att det inom kommunen sedan 2019 pagar ett arbete med att
kvalitetssékra uppféljning av genomférda revisionsgranskningar. Bland annat har en
kontrollpunkt uppféljning av revisionsrapporter lagts in i den kommunévergripande
internkontrollplanen. Detta beddms utg6ra goda férutsattningar for att starka styrelsens
och namndernas interna kontroll inom omradet.

Utifran granskningens iakttagelser lamnas féljande rekommendationer:

e Att kommunstyrelsen och berdérda namnder sakerstaller uppféljning av revisions
granskningar inom ramen fér den interna kontrollen.

e Att kommunstyrelsen och berérda namnder sakerstaller att revisionens granskningar
behandlas i tid, samt att de aktivt arbetar med styrning och kontroll vid fall dar brister
i verksamheten har konstaterats.
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Forteckning 6ver fordjupade granskningar som omfattas av denna uppféljning.

Upphandlingsverksamheten inom service- och teknikforvaltningen respektive
samhallsbyggnadsforvaltningen (Ks/SoTn)

Hantering av storre investeringsobjekt (Ks)

Krisberedskap inom for- och grundskolan (BUn)

Barnomsorgsavgifter (BUN)

Systematiskt kvalitetsarbete och garanterad undervisningstid i grundskolan (BUn)
Behdrigheter och loggkontroll i socialndmndens verksamhetssystem (Sn)
Socialnamndens systematiska kvalitetsledning (Sn)

Placerade barn och unga - Samverkan avseende halso- och sjukvard (Sn)
Samhallsomvandlingen - Intern kontroll mot bakgrund av ekonomisk paverkan (Ks)
Naringslivs- och tillvaxtbeframjande arbete (Ks)

Anhdrigstod (Sn)

Kompetensforsorjning (Ks/BUKNn/Sn/MBRnN/SoTn)

Uppféljande granskning av LSS-verksamheten (Sn)

Beredning av motioner m.fl. demokratifunktioner samt remisshantering
(Ks/BUKN/Sn/MBRn)

Granskning av raddningstjanstverksamheten (MBRn)

Granskning av samverkan avseende personer med psykisk funktionsnedsattning (Sn)
Integration av nyanlanda i grundskolan (BUn)

Granskning av avfallshantering (SoTn)

Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten (Sn)

Tillsynsverksamhet utifran miljobalken (MBRn)

Tillampning av delegationsregler (MBRn)

Samverkan - Socialnamnden och éverférmyndarnamnden (Sn/OFn)
Omradesvisa infrastrukturinvesteringar (SoTn)

Tillgdnglighet och service: féljsamhet till férvaltningslagen
(Ks/BUKn/Sn/MBRn/SoTn/OFn)
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Géllivare kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan frdn den 2019-12-19. PwWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av
och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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