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1 INLEDNING/BAKGRUND

Kommunens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande siatt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Niamnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestimt, samt att de foreskrifter som giller for
verksamheten f6ljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstillande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

I foregiende ars grundlaggande granskning framkom att nimnden haft en i huvudsak till-
fredsstallande uppfoljning av verksamhet, ekonomi och intern kontroll. Dock rekommen-
derades att nimnden i hogre grad skulle involveras i riskanalysen. I foregédende ars
granskning framkom ocksa att anmélan av delegationsbeslut inte alltid redovisades i
namndens protokoll.

Under aret har covidpandemin fortsatt satt sin pragel pa verksamheten och fokus har varit
att forhindra spridningen av smitta till sarskilda boenden.

2 SYFTE OCH REVISIONSFRAGA

Syftet med den grundlaggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt siatt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstillande siatt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

¢ Har niamnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

e Har namnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet?

e Har nidmnden fattat beslut om atgiarder vid avvikelser fran budget och verksam-
hetsmal?

e Har namnden vidtagit atgiarder utifran foregdende ars grundldggande gransk-
ning?

e Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrén en faststilld in-
ternkontrollplan?

Resultat ekonomi och verksamhet

e Har ndmnden genomfort och aterredovisat faststillda uppdrag?
e Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

3 AVGRANSNING

Granskningen har avgréansats till verksamhetsaret 2021. Namndens riakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med kommunens bokslut.
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4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgéatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for vard-och omsorgsnamnden

Mal och budget 2021

Riktlinje fér mal och budget i Ostersunds kommun
Riktlinje for intern styrning och kontroll
Fullmaktigebeslut

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser vard- och omsorgsnimnden

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av styrande dokument,
protokoll, tertial- och arsrapporter, hearing, dialog, intervjuer, inhdmtning av skriftliga
svar pa fragor.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

Enligt nimndens reglemente ansvarar vard- och omsorgsnamnden for:

insatser och avgifter inom vard och omsorg till dldre och funktionshindrade

insatser och avgifter med stod av lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS), forutom korttidstillsyn for elever i den obligatoriska skolan

insatser och avgifter inom den kommunala hilso- och sjukvarden

insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om kommunal befogenhet att till-
handahélla servicetjinster t dldre inom nimndens ansvarsomrade

upphandling enligt lagen om valfrihetssystem inom nimndens ansvarsomrade

utveckling av e-forvaltning och e-tjanster inom namndens ansvarsomrade


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
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7.1.1 Verksamhetsplan och budget

Revisionsfraga: Har namnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

Enligt kommunens styrmodell ska nimnderna i sina verksamhetsplaner beskriva hur de
ska arbeta med de politiska uppdragen och hur man ska f6lja upp och mata effekten av det
man gor.

I verksamhetsplanen ska namnden komplettera fullmiktiges indikatorer i den utstrack-
ning som behovs for att sdkerstilla en andamalsenlig uppfoljning och utvardering av den
egna verksamheten. De kommunovergripande mélen méts genom indikatorer. (Riktlinje —
Mal och budget i Ostersunds kommun)

I november 2020 faststillde namnden en verksamhetsplan for 2021. Planen expedierades
vidare till kommunfullmaktige for slutgiltigt faststillande.

Kommunfullmaktige faststillde i december 2020 namndens verksamhetsplan och bud-
getram. Kommunbidraget for 2021 uppgick till 1 581 mkr. Namnden har utifran denna
budgetram faststallt en detaljbudget i december 2020.

Niamnden har for 2021 haft ett ekonomiskt méal om att minska kostnaderna genom bl.a.
effektiviseringar med 15,6 mkr.

I vard- och omsorgsndmndens verksamhetsplan finns 11 uppdrag fran kommunfullmak-
tige och 8 uppdrag som namnden sjilv har faststallt.

Bedomning

¢ Niamnden har antagit en verksamhetsplan och budget.

7.1.2 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfrdga: Har ndmnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av
ekonomi och verksamhet?

Revisionsfrdga: Har ndmnden fattat beslut om dtgdrder vid avvikelser frdn budget och
verksamhetsmdl?

Namnderna ska folja upp och analysera vad som dstadkommits i forhallande till de kom-
munovergripande malen och specifikt de politiska uppdragen. Tyngdpunkten ska ligga pa
analyser, slutsatser och kommentarer som forklarar det egna resultatet och vad det bety-
der for kommunen i sin helhet.

Namnden ska tre ganger per ar redovisa till fullméktige hur den fullgjort de uppdrag som
fullmiktige lamnat. Namnden ska vid redovisningen redovisa hur delegerade uppdrag har
fullgjorts. Redovisningen ska lamnas till styrelsen som samordnar de olika nimndernas
redovisning.!

Manadsrapporter februari - mars
e Imars redovisades manadsrapporten for februari. Resultatet for perioden uppgick
till 2,3 mkr. Namnden beslutade att godkdnna manadsrapporten.

e I april redovisades ménadsrapporten for mars. Det ackumulerade resultatet for pe-
rioden uppgick till 11,1 mkr. Prognosen visade pa ett nollresultat. Namnden beslu-
tade att godkdnna méanadsrapporten.

1 Reglemente for tekniska namnden §5
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Delarsrapport per april

I maj redovisades delérsbokslut per april. Av deldrsrapporten framgick att fortsatt sting-
ningar av viktiga verksamheter har behovts genomforas pga. coronapandemin, bl.a. stang-
ning av daglig verksamhet LSS.

Av delarsrapporten framgick vidare att personer med beslut om sérskilt boende i hogre
grad har tackat nej till erbjuden plats. Kon till sarskilt boende har varit hanterbar och maj-
liggjort stangning av ett sirskilt boende av det dldre bestdndet, enligt rapporten.

I delérsrapporten redovisades en uppfoljning av uppdragen. Uppdrag om att minska de
fossila koldioxidutslappen redovisades som genomfort. Ovriga uppdrag var vid tidpunkten
annu inte genomforda men bedomdes bli genomf6érda inom é&ret.

Nar det giller uppdraget att genomfora effektiviseringar hade aktiviteter motsvarande 2,6
mkr genomforts och bedomningen for helaret var att naimnden inte skulle klara att ge-
nomfora alla effektiviseringar. Prognosen for helaret uppskattades till 10,1 mkr.

Prognostiserat resultat berdknades till 5 mkr.

Niamnden beslutade att av fullmaktige begara en justering av budgetram med 160,9 tkr for
forandrade IT- kostnader. Ndmnden beslutade vidare att foresla fullméktige om en 6verfo-
ring av investeringsbudget for ett 1assystem pa Angegarden till Balans- och redovisnings-
enheten for 2 mkr och en 6verforing av investeringsbudget for bisattningsrum pa Solliden
med 1 mkr. En 6verforing av investeringsbudget for “Interna investeringar VOF” med 3
mkr beslutades ocksa.

Manadsrapport per maj
e I juniredovisades manadsrapport for maj. Det ackumulerade resultatet uppgick till
14,7 mkr och prognos for helar 5 mkr. Namnden beslutade att godkdnna rappor-
ten. Namnden beslutade inte om nagra atgarder kopplade till manadsrapporten.

Delarsrapport per augusti

I september redovisades delarsbokslut per augusti. Av delarsbokslutet framgick att covid-
pandemin fatt fortsatta konsekvenser for dldre och personer med funktionsnedsittning,
framforallt konsekvenser pga. fortsatta avbrott i den dagliga verksamheten.

Av rapporten framkom att kon till sarskilt boende 6kat markant under hosten. Farre 13-
genheter blir tomma och flera ar i behov av boende.

Det framgick vidare av delarsrapporten att firre medborgare valt att ta emot hemtjanst
och klarat sin omsorg i hogre grad med anhorigvard.

I delarsbokslutet hade samtliga uppdrag foljts upp. Av fullméaktiges 11 uppdrag redovisa-
des 4 uppdrag som genomférda. Av namndens egna beslutade uppdrag redovisades 8 som
genomforda.

Niamnden hade vid tidpunkten for delarsbokslutet tagit beslut om 9 besparingsatgiarder
och utfall t.o.m. augusti uppgick till 6,1 mkr i effektiviseringar. Namnden gjorde dock be-
domningen att samtliga besparingsatgarder inte skulle ge full effekt for aret, dels pga. co-
ronapandemin, dels pga. att teknisk forvaltning inte levererat de lokaler som namnden be-
stallt.

Namnden prognostiserade ett nollresultat for helar. I prognosen ingick 6kade kostnader
pga. coronapandemin. I prognosen fanns det en osakerhet om i vilken omfattning statsbi-
drag skulle utbetalas.

Namnden beslutade att foresla att kommunfullmiktige att fora 6ver en del pengar fran
namndens investeringsbudget till Balansrakningsenheten och IT- enheten (Kommunsty-
relsen).

Prognosen for investeringar att nyttja var 15,35 mkr av totalt 30,55 mkr.
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Manadsrapporter september - november
e I oktober redovisades manadsuppfoljningen for september. Resultat for perioden
uppgick till 4 mkr och prognos for helér var ett nollresultat. Namnden beslutade
inte om nagra atgarder kopplat till manadsrapporten.

¢ I november redovisades manadsuppfoljningen for oktober. Det ackumulerade re-
sultatet for perioden uppgick till 10 mkr och prognostiserat resultat hade vants till
ett 6verskott pa 15 mkr.

e I december redovisades manadsuppfoljningen fér november. Resultatet for peri-
oden uppgick till 9,1 mkr och prognos per helar ar 5 mkr.

Bedomning
e Vibedomer att nimnden har 16pande hallit sig informerad om ekonomin och verk-
samheten. Vi bedomer att det funnits svarigheter med gora prognoser over arets
resultat da osdkerhet funnits om i vilken omfattning statsbidrag for covidpande-
min skulle utbetalas.

e De beslut som nimnden fattat i anslutning till ménadsrapport har varit kopplade
till investeringsutrymmet och utokad budgetram.

e Niamnden har inte fattat nagra beslut vid avvikelse nir det géller fullféljande av
uppdragen. Bedomningen som nimnden gjort har varit att uppdragen ska kunna
genomforas.

7.1.3 Namndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfraga: Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en
faststalld internkontrollplan?

Av kommunallagen och i nimndens reglemente framgar att nimnden ska se till att den in-
terna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande
satt. Av fullmiaktiges riktlinjer for "Intern styrning och kontroll” framgéar att nimnden arli-
gen ska faststilla och folja upp en plan for den interna kontrollen. Av riktlinjerna ska pla-
nen beslutas senast i februari.

Av riktlinjerna framgar vidare att en riskanalys ska goras enligt kommungemensam struk-
tur och ligga till grund for den interna kontrollen. I riskanalysen ska risker per huvudpro-

cess identifieras och varderas med sannolikhet och konsekvens. En bedomning ska sedan

goras om risken ska accepteras eller hanteras.

Vard- och omsorgsnamnden faststillde internkontrollplan for 2021 vid sitt mote i mars.
Planen utgar fran en riskanalys med en indelning utifrdn kommunovergripande mal och
huvudprocesser. Planen innehéller 8 identifierade risker. Av planen framgar kontrollmo-
ment och atgarder for att forebygga att risken faller ut. En riskanalys utifran risk och va-
sentlighet ligger till grund for planen. Faststilld internkontrollplan har efter faststillande
expedierats till ekonomichefen.

Enligt riktlinjerna for intern styrning och kontroll ska uppfoljning av den interna kontrol-
len ske i anslutning till ordinarie verksamhetsuppfoljning, dvs vid apriluppf6ljning, au-
gustiuppfoljning och arsbokslut.

Véard- och omsorgsndmnden foljde upp sin internkontrollplan i september 2021. Av proto-
kollet framgar att uppfoljningen inte har visat pa nagra patagliga brister inom de delomra-
den som forvaltningen har granskat. Av protokollet framgar ocksa att de risker som for-
valtningen identifierade infor 2021 var fortfarande relevanta och att uppfoljningen inte vi-
sat pa nagra tydliga brister inom de delomraden som granskats. Det framgar ocksa att for-
valtningen inte fullt ut lyckats med att fa in kontrollmoment som en del av det 16pande ar-
betet, utan struktur och rutiner avseende detta behover forbattras.
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Vi har tagit del av en uppfoljning av internkontrollplanen for arets forsta tertial. Dock har
vi inte sett nagon uppfoljning av den interna kontrollen i nimndens protokoll som avser
det forsta tertialet.

Bedomning

e Vibedomer att internkontrollplanen i huvudsak har upprattats i enlighet med rikt-
linjerna for intern styrning och kontroll. Faststillandet av den har dock inte f6ljt
riktlinjerna da ndmnden faststillde planen i mars och enligt riktlinjerna ska planen
faststillas senast i februari. Uppfoljningen har inte heller helt foljt riktlinjerna da
det saknas en protokollsanteckning om uppf6ljningen for forsta tertialen.

e Vianser att namnden har forbattrat den riskanalys som ligger till grund for intern-
kontrollplanen.

7.1.4 Namndens interna kontroll

Revisorerna har under 2021 genomfort en fordjupad granskning som har berort vard- och
omsorgsnamnden och

Arendehantering?.

Granskningen visade att nimndens drendehantering och protokoll i allt vasentligt ar
andamalsenliga och att protokoll och beslutsunderlag i allt vasentligt tillgadngliggors for
allmanheten. Namnden har utarbetat rutiner for att sakerstilla att regler och rutiner for
beredningsprocessen foljs. Daremot dr naimndens rutiner for att sdkerstélla att motioner
och initiativirenden hanteras pa ett korrekt sitt och inom foreskriven tid inte helt 4nda-
malsenliga.

Bedomning

e Den genomforda granskningen visar endast pad mindre brister i den interna kon-
trollen.

7.2 RESULTAT, EKONOMI OCH VERKSAMHET
7.2.1 Uppdrag utifran fullméktiges 6vergripande mal

Revisionsfraga: Har namnden genomfort och dterredovisat faststdllda uppdrag?

Av verksamhetsberittelsen for 2021 framgar att dldre och funktionsnedsatta drabbats hart
av pandemin, bl.a. pga. nedstingning av daglig verksamhet. Namnden har ocks& under
aret noterat ett 6kat behov av insatser, framforallt inom dldreomsorg och hemsjukvard.

Av verksamhetsberittelsen framgar att ett flertal personer som beviljats LSS bostad har
vintat i mer #n sex manader, vilket innebir att kommunen kan paforas vite. Aven for
yngre personer som vantat pa SOL- bostad var risken for vitesforeldggande stor. En bidra-
gande orsak till den rddande situationen, var enligt nimnden, att Teknisk forvaltningen
inte kunnat leverera de gruppbostiader som forvaltningen bestallt under 2020 och 2021.

Av verksamhetsberéttelsen framgér vidare att under hosten har kon till sarskilt boende
okat markant och att namnden fatt 6kade kostnader for firdigbehandlade patienter som
vardas kvar pa sjukhuset i vintan pa korttidsplats.

2 Granskning av drendehantering Dnr: REV/00027/2021
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Uppdragen har i huvudsak genomforts
Av namndens arsredovisning framgar att 9 av fullméktiges uppdrag har genomforts och 2
uppdrag har inte genomforts.

For de uppdrag som inte genomforts uppges orsaken hora samman med dels pandemin,
dels att uppdragen varit komplexa att genomféra och att de darmed tagit langre tid.

Ett uppdrag som inte genomforts pga. pandemin ar uppdraget om att utreda mojligheten
att utveckla kok pa sarskilda boenden.

Uppdraget om att utveckla fler majligheter att vilja olika utforare av vard och omsorg i
hela kommunen har inte genomforts da det varit komplext och tagit 1angre tid dn berak-
nat.

Av ndmndens egna uppdrag har samtliga atta uppdrag genomforts.

Verksamhetens nyckeltal

Fullmaktige faststiller nyckeltal som ar kopplade till de 6vergripande mélen. Nyckeltalen
ar inte mattsatta utan syftar till att ge information om verksamheten utvecklas mot de
overgripande malen.

Flertalet av namndens nyckeltal saknar redovisat utfall for 2021. For nyckeltalet som speg-
lar personalkontinuiteten ses en forsamring for 2020, utfall for 2021 saknas. For nyckelta-
let som speglar kvalitén inom dldreomsorgen visade pa en forsamring for 2020, utfall for
2021 saknas.

Bedomning

e Vianser att namnden i huvudsak har genomfort de uppdrag som ndmnden haft for
2021. Dock visar nyckeltalen att det finns utmaningar, framférallt nar det géller
personalkontinuiteten.

e En forsvarande omstandighet for uppfoljning och analys ar att flertalet nyckeltal
inte redovisar verksamhetsarets utfall. Denna brist hinger samman med styrmo-
dellen och ar inget som namnden kan kritiseras for.

7.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
Namnden redovisar ett 6verskott pa 20,9 mkr.

Av fullmaktiges beslut om 15,6 mkr i effektiviseringar har atgarder motsvarande 13,1 mkr
genomforts. Att inte dtgarderna har gett full effekt uppges bero pa att kommunen via
lokalforsorjningsprocessen inte kunnat leverera de lokaler som forvaltningen bestallt.

Genomforda investeringar uppgar till 7,1 mkr. Enligt verksamhetsberattelsen var investe-
ringsbudgeten pa 30, 55 mkr. Av dessa har 24, 35 mkr aterlamnats till bl.a. Teknisk for-
valtning.

Bedomning
o Vi bedomer att namndens ekonomiska resultat ar forenligt med budget.
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7.3 PROTOKOLLFORING OCH DELEGATIONSBESLUT

Vi har inte kunnat gora en avstimning av om protokollen har justerats och anslagits i en-
lighet med kommunallagen. Detta da de protokoll som finns pd4 kommunens hemsida inte
innehaller nagra underskrifter och vi inte har fatt underskrivna protokoll skickade till oss
pa forfragan utan hanvisats till att ta del av protokollen i en parm pa ndimndens expedit-
ion. Pa grund av praktiska skil har detta tillvigagingssitt inte varit ett alternativ.

Enligt de protokoll vi kunnat ta del av frin kommunens hemsida framgar att de justerats
och anslagits i enlighet med kommunallagens bestammelser.

Utifran ett urval av delegationsbeslut framgar att delegationsbesluten har fattats med stod
i delegationsbestimmelserna. De flesta delegationsbeslut ar diarieforda.

Enligt nimndens delegationsbestimmelser ska delegationsbesluten anmalas vid nastkom-
mande sammantride. Utifran en genomgéng av nagra stickprov framkommer att ndgra
delegationsbeslut inte anmilts till nAmnden vid nastkommande mdéte.

Vi har noterat att det har varit ménga delegationsbeslut som anmalts vid naimndens mote i
september med hanvisning till att &rendet varit bradskande.

Bedomning

¢ Vikan inte uttala oss fullt ut om protokollféringen varit tillfredsstillande. Detta da
vi inte kunnat stimma av om protokollen justerats i enlighet med kommunallagen
vilken ar en brist i granskningen.

e Vi ser positivt pa att delegationsbeslut redovisas i nimndens protokoll. Dock anser
vi att foljsamheten till delegationsbestimmelserna om att anmila delegationsbe-
sluten vid ndstkommande sammantrade bor forbattras. Ett delegationsbeslut far
inte laga kraft innan anslagstiden for protokollet, dar delegationsbeslutet anmalts,
I6pt ut.
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7.4 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning dr att naimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa
ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt. Daremot finns vissa brister gal-

lande den interna kontrollen.

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Intern kontroll

Har namnden antagit en verksam- Ja Namnden har antagit verksamhetsplan och bud-

hetsplan och budget for sin verk- get i enlighet med styrmodellen.

samhet?

Har ndmnden haft en uppfdéljning Ja Namnden har haft en regelbunden uppféljning

och rapportering av ekonomi och och rapportering av ekonomi och verksamhet.

verksamhet i enlighet med styr- Uppfdljningarna har varit fokuserade pa ekonomi

modellen?
och uppdragen.

Har namnden fattat beslut om at- Del- Namnden har inte haft nagra avvikelser mot bud-

garder vid avvikelser fran budget vis get.

och verksamhetsmal? Namnden har kommenterat och analyserat avvi-
kelser gallande bade fullmaktiges uppdrag och de
egna namnduppdragen i tertialboksluten.

Har ndmnden vidtagit atgarder ut- Del- Namnden har forbattrat den riskanalys som ligger

ifrdn foregaende ars grundlag- vis till grund for den interna kontrollen. Vissa brister

gande granskning? gallande rutiner for delegationsbeslut kvarstar.

Har namnden bedrivit ett syste- Del- Vi bedémer att namnden i huvudsak sakerstallt

matiskt arbete med risker utifran vis att det bedrivs ett systematiskt arbete med risker

en faststalld internkontrollplan? utifran en faststalld internkontrollplan. Faststallan-
det och uppféljningen i namndens protokoll har
inte fullt ut skett i enlighet med riktlinjerna.

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt

tillfredsstallande

Har ndmnden genomfért och ater- Del- 9 av 11 fullmaktigeuppdrag har genomférts och

redovisat faststallda uppdrag? vis samtliga ndmnduppdrag har genomforts.
Verksamhetsberattelsen visar dock pa brister gal-
lande exempelvis att kon till sarskilt boende har
Okat, risk for vitesforelaggande gallande LSS
resp SolL-bostad samt personalkontinuitet.

Ekonomiskt tillfredsstallande

Har namnden ett ekonomiskt re- Ja Namndens ekonomiska resultat ar férenligt med

sultat férenligt med budget? budget.

Vi rekommenderar namnden att:

e Sdkerstdlla att uppfoliningen av internkontrollplanen sker i enlighet med riktlin-
Jjerna for intern styrning och kontroll, dvs. att den faststdlls innan februari och
att det finns protokollsnoteringar fran samtliga uppfoliningar.

e Sdkerstdlla att delegationsbeslut alltid anmdls vid ndstkommande namndsmote.
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8 KVALITETSSAKRING

Forvaltningschef och forvaltningsekonom har faktagranskat lamnade uppgifter som finns
med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssiakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssidkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bed6m-
ningar och framforda forslag.
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