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Kommunfullmiiktige i Ostersunds kommun

Revisorernas redogorelse for 2021

Revisionens inriktning och genomforande

I enlighet med kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och kommunens re-
visionsreglemente limnar vi foljande redogorelse for var granskning.

Vi har granskat den verksamhet som bedrivs inom styrelsens och nimndernas verksamhets-
omréden i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet. Vi har pro-
vat om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstal-
lande siitt, om rakenskaperna &r rattvisande och om den kontroll som gérs inom styrelsen och
namnderna ar tillracklig.

Granskningen har baserats pa en bedomning av risk och visentlighet omsatt i en faststilld revis-
ionsplan. De granskningar som genomforts har sammanstéllts i sirskilda revisionsrapporter som
l6pande har limnats till berérda. Rapporterna finns i sin helhet pa Ostersunds kommuns hem-
sida, www.ostersund.se

Sammanfattande resultat fran revisionsrapporter

Sammanfattande resultat fran f6ljande revisionsrapporter redovisas nedan:

Avsnitt Rapport

1 Grundldaggande granskning av styrelse, namnder och fullmdiktigeberedningar
2 Delarsbokslut och drsredovisning

2 Fordjupade granskningar

%) Orosanmalningar

3.2 Samverkan gillande barn och unga med psykisk ohilsa

3.3 VA-investeringar

3.4 IT-sdkerhet

3.5 LSS

3.6 Malstyrning

3.7 Arendehantering

4 Hearings
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1. Grundliggande granskning av styrelse och nimnder

Den grundliggande granskningen &r inriktad pa att 6versiktligt bedoma méaluppfyllelsen samt
om styrelse eller ndimnd har en tillrdcklig styrning och kontroll for att leva upp till mal, beslut
och foreskrifter.

1.1 Kommunstyrelsen

Den grundléggande granskningen visar att kommunstyrelsen delvis har bedrivit verksamheten
pé ett indamalsenligt sétt och att den interna kontrollen endast delvis #r tillricklig. Bedom-
ningen grundas till viss del p& de brister som har uppmérksammats i férdjupade granskningar
under aret. Verksamheten bedéms inte full ut ha bedrivits p4 ett ekonomiskt tillfredsstallande
sétt, bade mot bakgrund av det underskott som redovisas och att en stérre kostnad har redovi-
sats pa fel r. Bedomningarna grundar sig pa foljande:

e Styrelsen har antagit verksamhetsplan och internbudget utifrin kommunens styrmo-
dell och den har anmalts till fullméktige.

e Styrelsen har haft en regelbunden uppféljning och rapportering av ekonomin.

e Det finns vissa brister i rutiner kring delegationsbeslut da det inte tydligt framgar av
beslutet nar det har anmalts till kommunstyrelsen.

e Styrelsen har kommenterat och analyserat avvikelser gillande fullméktiges uppdrag
och det egna nimnduppdraget i tertialboksluten. Styrelsen har dock inte fattat ngra
beslut om atgérder.

o Styrelsen har delvis bedrivit ett systematiskt arbete med den interna kontrollen. Samt-
liga kontrollmoment har dock inte genomforts.

e Styrelsen har i huvudsak haft en tillfredsstallande uppsiktsplikt 6ver nimnder och bo-
lag. Styrelsen har foljt upp och bevakat underskotten inom social- och arbetsmarknads-
ndmnden och tekniska ndmnden. Fortfarande finns ingen uttalad samsyn eller ambit-
ionsnivé klarlagd géllande social- och arbetsmarknadsniamndens langsiktiga budgetfor-
utsittningar eller nettokostnadsavvikelse.

¢ Den lopande rapporteringen fran bolagen bestér till stor del av delgivning av protokoll
fran styrelseméten.

¢ Fordjupade granskningar har visat pa brister i den interna kontrollen.

e Styrelsen har inte fullt ut genomfért fullmaktiges uppdrag, 19 av totalt 30 uppdrag har
genomforts.

o Styrelsen har inte ett ekonomiskt resultat forenligt med budget.

1.2 Barn- och utbildningsnimnden

Den grundldggande granskningen visar att barn- och utbildningsndmnden i huvudsak har be-
drivit verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt. Daremot bedoms verksamheten
endast delvis ha bedrivits pa ett indamélsenligt sitt och den interna kontrollen bedoms delvis
vara tillracklig. Bedomningen grundar sig pa foljande:
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Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget i enlighet med styrmodellen.

Ekonomi och verksamhet har regelbundet foljts upp genom ménadsrapporter, tertial-
och delarsrapport samt &rsredovisning.

Namnden har hallit sig informerade om orsak till de ekonomiska och verksamhets-
massiga avvikelser som rapporterats.

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifrin lamnade rekommendationer i féregdende
ars grundldggande granskning.

Namnden har delvis bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran faststilld in-
ternkontrollplan. Namnden har f6ljt upp sin internkontrollplan tvi génger vilket inte
foljer kommunens riktlinjer. Avvikelser har noterats framforallt gdllande arkiv och all-
maénna handlingar.

Nidmnden har genomfort och terredovisat faststillda uppdrag. Tvé av uppdragen fran
fullmaktige har inte genomforts under 2021.

Namndens ekonomiska resultat vid arets slut uppgick till + 44,3 mkr.

1.3 Kultur- och fritidsnimnden

Den grundlaggande granskningen visar att kultur- och fritidsnamnden endast delvis har bedri-
vit verksamheten pa ett &ndamalsenligt satt da fyra av tio uppdrag inte har genomférts. Det
finns dven brister gillande den interna kontrollen. Daremot bedoms verksamheten ha bedri-
vits pa att ekonomiskt tillfredsstéllande sétt. Bedomningen grundar sig pa foljande:

Némnden har antagit en verksamhetsplan och detaljbudget for sin verksamhet.

Namnden har haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och verksamhet i enlig-
het med styrmodellen. Manadsuppféljningar utéver den formella uppféljningen har
hanterats som informationsédrende.

Namnden har kommenterat och analyserat avvikelser gillande béde fullméaktiges upp-
drag och det egna nimnduppdraget i tertialboksluten. Ndmnden har dock inte fattat
aktiva beslut om atgarder gallande uppdragen.

Néamnden har delvis vidtagit atgirder utifran féregdende ars granskning.

Néamnden har delvis bedrivit ett systematiskt arbete med internkontrollplanen utifran
den kontinuerliga uppfoljning som gjorts. I likhet med foregéende ar har nimnden ta-
git stallning till en av forvaltningen utarbetad riskanalys. Kontrollmomenten r p4 en
generell niva.

Nédmnden har inte fullt ut genomfort vare sig fullméktiges eller de egna nimnduppdra-
gen da fyra av tio uppdrag inte har genomforts.

Niamnden nar en ekonomi i balans for 2021, resultatet uppgar till 2,0 mnkr.
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1.4 Miljo- och samhillsnimnden

Den grundliggande granskningen visar att miljo- och samhéllsnamnden i huvudsak har bedri-
vit verksamheten pé ett indamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt och att den in-
terna kontrollen delvis har varit tillrécklig. Bedomningen grundar sig p4 foljande:

¢ Namnden har antagit en verksamhetsplan och detaljbudget for sin verksamhet.

¢ Ekonomi och verksamhet har f6ljts upp tertialvis i samband med delarsbokslut och &rs-
bokslut.

e Niamnden har vidtagit atgdrder vid avvikelser fran budget i form av att begira utékad
budgetram. Namnden har dock inte fattat aktiva beslut om atgirder géllande uppdra-
gen.

e Niamnden har inte vidtagit atgirder utifran foregiende &rs grundliiggande granskning.

o Namnden har delvis bedrivit ett systematiskt arbete med internkontrollplanen utifran
den kontinuerliga uppfoljning som gjorts. I likhet med foregéende ar har nimnden ta-
git stdllning till en av férvaltningen utarbetad riskanalys.

o Fyra av sju uppdrag fran fullmaktige har genomforts, av ndmndens egna uppdrag har
ett av tre uppdrag genomforts.

o Nimnden ekonomiska resultat uppgick till + 2,5 mnkr vilket beror pa att verksamheten
inte kunnat bedrivas i enlighet med plan.

1.5 Social- och arbetsmarknadsniamnden

Den grundliggande granskningen visar att social- och arbetsmarknadsndmnden 1 huvudsak
har bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstiallande sétt. Den
interna kontrollen bedéms delvis vara tillricklig. Bedomningen grundar sig pa foljande:

e Niamnden har antagit en plan och detaljbudget for sin verksamhet.

o Namnden har en regelbunden uppféljning och rapportering av ekonomi och verksam-
het d& ndmnden har behandlat manadsuppfoljning, dir ekonomi och olika nyckeltal
ingar, vid varje sammantride.

o Néamnden har fattat beslut om atgérder gillande ekonomin. Avvikelser géillande upp-
drag har kommenterats men nimnden har inte fattat aktiva beslut.

e Namnden har inte vidtagit tgérder utifran foregdende ars grundlaggande granskning.

¢ Nimnden har bedrivit ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende
bade verksamhet och ekonomi. Riskanalyser genomfors men av rutiner och svar fran
nadmnden framgéar att analyserna till stor del gors av forvaltningen.

¢ Niamnden har genomfort samtliga utom ett av uppdragen fran fullméktige. Av namn-
dens egna uppdrag har ett uppdrag delvis genomforts.

e Niamnden har begért och fatt beviljat att g med 37,9 mkr i underskott. Underskottet
har dock minskat till 22,6 mkr. Forbattringen beror pa statsbidrag och minskad verk-
samhet.
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1.6 Tekniska namnden

Den grundliggande granskningen visar att tekniska ndimnden i huvudsak har bedrivit verk-
samheten pa ett andamaélsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt. Vi bedomer att den in-
terna kontrollen delvis har varit tillfredsstéllande bl.a. med anledning av de brister som fram-
kommit i drets fordjupade granskningar.

sdkerstillt att det bedrivs ett systematiskt arbete med risker utifrin en faststilld internkon-
trollplan. Ett utvecklingsomrade ar att ndimnden kan vara mer delaktig i riskanalyserna. Be-
domningen grundar sig pé féljande:

e Nimnden har antagit en verksamhetsplan och budget i enlighet med styrmodellen.
o Ekonomin och verksamhet har f6ljts upp i enlighet med styrmodellen.

e Niamnden har fattat beslut om atgarder vid avvikelser frdn budget genom att begira
tillaggsanslag. Namnden har &ven gett forvaltningen i uppdrag om allmén aterhallsam-
het for att reducera det prognostiserade underskottet.

e Namnden har kommenterat och analyserat avvikelser gallande bade fullméktiges upp-
drag och de egna ndmnduppdragen i tertialboksluten.

¢ Namnden har inte fullt ut vidtagit atgarder utifrén rekommendationerna i foregdende
ars grundliaggande granskning.

e Namnden har i huvudsak sikerstillt att det bedrivs ett systematiskt arbete med risker
utifran faststalld internkontrollplan. Ett utvecklingsomréde &r att nimnden kan vara
mer delaktig i riskanalyserna.

o Nimnden har genomfort och aterredovisat faststallda uppdrag. 7 av fullméaktiges 9
uppdrag och 6 av 11 av nimndens egna uppdrag har genomforts. Atgirder bér vidtas
for att 6ka andelen genomforda uppdrag.

e Niamnden har ett ekonomiskt resultat forenligt med budget. Namnden har en bud-
getavvikelse pa 0,8 mkr, vilket ska ses mot bakgrund av att fullméktige bade harbeviljat
namnden tillaggsanslag och att g& med underskott samt minskat resultatkraven.

1.7 Valnimnden

Den grundliggande granskningen visar att valndmnden i huvudsak har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredstillande sétt och att den interna kontrollen del-
vis har varit tillracklig. Beddmningen grundar sig pa foljande:

¢ Nimnden har antagit verksamhetsplan och budget for 2021.
¢ Niamnden har haft tre sammantraden dar uppfoljning har skett och beslut har fattats.

e Niamnden har inte haft nigra avvikelser angdende verksambhet eller ekonomi da upp-
drag fran fullmaktige saknas.

e Némnden har inte gjort nagon riskanalys eller tagit fram en internkontrollplan.

¢ Nimndens resultat uppgar till 37 tkr for 2021.
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1.8

Vard- och omsorgsnimnden

Den grundliggande granskningen visar att vard- och omsorgsnamnden i huvudsak har bedri-
vit verksamheten pi ett &ndamaélsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande satt. Daremot finns
vissa brister gillande den interna kontrollen. Beddmningen grundar sig pa foljande:

Niamnden har antagit en budget och verksamhetsplan for sin verksamhet.

Namnden har haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering av verksamhet och
ekonomi.

Namnden har inte fattat beslut om atgarder vid avvikelser i verksamheten.

Niamnden har forbéttrats en riskanalys som ligger till grund for den interna kontrollen.
Vissa brister gillande rutiner fér delegationsbeslut kvarstar.

Némndens interna kontroll har delvis varit tillrécklig. Faststillandet och uppféljningen
i ndmndens protokoll har inte fullt ut skett i enlighet med riktlinjerna.

Niamnden har genomf6rt 9 av 11 uppdrag frin fullm#ktige. Av ndimndens egna uppdrag
har samtliga genomforts.

Namnden har en positiv budgetavvikelse, +20,9 mkr. Samtliga effektiviseringsatgarder
har dock inte genomforts.

1.9 Gemensamma éverformyndarnaimnden

Den grundliggande granskningen visar att gemensamma 6verformyndarnimnden i huvudsak
har bedrivit verksamheten pa ett andamaélsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt och att
den interna kontrollen har varit tillricklig. Ndmnden har dock inte genomfort samtliga kon-
trollmoment i internkontrollplanen. Bedomningen grundar sig pa foljande:

Niamnden har antagit verksamhetsplan och budget for sin verksamhet.

Néamnden har haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering av ekonomi och verk-
sambhet i enlighet med styrmodellen.

Namnden har kommenterat och analyserat avvikelser gillande béde fullméktiges upp-
drag och det egna nimnduppdraget i tertialboksluten. Namnden har dock inte fattat
aktiva beslut om atgérder.

Néamnden har inte vidtagit atgiarder utifrén foregiende ars grundlaggande granskning.

Namnden har delvis bedrivit ett systematiskt arbete med internkontrollplanen utifran
den kontinuerliga uppf6ljning som gjorts. Samtliga kontrollmoment har inte atgérdats.

Namnden har genomfort samtliga uppdrag fran fullmaktige men daremot har ett av
namndens egna uppdrag inte genomforts.

Namnden redovisar ett resultat forenligt med budget.
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1.10 Gemensamma niamnden for upphandlingssamverkan

Den grundlidggande granskningen visar att gemensamma niamnden for upphandlingssamver-
kan har bedrivit verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt, ddaremot bedéms verk-
samheten endast delvis ha bedrivits pa ett andamalsenligt sitt och den interna kontrollen be-
doms delvis vara tillrdcklig. Det grundar sig pa att den faststéllda verksamhetsplanen inte in-
nehaller ndgra mal utan endast aktiviteter och att aktiviteterna inte har f6ljts upp i arsredovis-
ningen. Bedomningen grundar sig pa féljande:

e Nimnden har antagit en budget och en verksamhetsplan.

e Niamnden har foljt upp verksamhetsplanen under &ret. Uppf6ljningen av ekonomin har
behandlats som ett protokollfort drende.

¢ Namnden har delvis vidtagit dtgérder utifran foregdende ars grundléggande gransk-
ning.

e Namnden har faststallt och f6ljt upp internkontrollplan. En riskanalys finns med som
underlag till beslutet.

e Namnden har inte haft nagra tydliga mal for 2021 och vi kan darfor inte bedoma om
namnden nar faststidllda mal.

e Niamnden redovisar ett nollresultat vilket dr i enlighet med budget.

1.11 Arvodesnimnden

Den grundlaggande granskningen visar att arvodesnamndens interna kontroll ar delvis till-
racklig. Bedomningen grundar sig pa att nimnden inte har tagit fram nigon verksamhetsplan,
riskanalys, internkontrollplan f6r nimnden och ddrmed inte haft ndgon strukturerad uppf6lj-
ning av verksamheten. Bedémningen grundar sig pa féljande:

e Niémnden har inte antagit en verksamhetsplan eller budget f6r sin verksamhet.

e Namnden har delvis bedrivit sin verksamhet enligt de mél och riktlinjer som faststallts
i reglemente for nimnden. Protokollen ar till viss del diarieférda och lattillgangliga.

e Nimnden har tagit fram verksamhetsberattelse for 2021.

¢ Namnden har inte informerat fullmaktige om det pagaende uppdraget gillande utred-
ning av politikerarvoden och inte heller berett drende eller 1dmnat férslag om utbetal-
ning av partistod avseende 2022.

e Niamnden saknar en riskanalys och internkontrollplan.

1.12 Fullmiktigeberedningen Skolstruktur

Vi kan inte géra ndgon fullstandig bedémning av hur beredningen har bedrivit sin verksamhet
da beredningen kommer att avlimna slutrapport under 2022. Beredningen har haft tre upp-
drag varav tva lIopande ska f6ljas upp men utifran protokollen kan vi inte se att ndgon uppfolj-
ning har gjorts. Vi kan inte heller bedoma om verksamheten har bedrivits pa ett ekonomiskt
tillfredsstillande sitt da det saknas budget. Den interna kontrollen bedéms inte ha varit till-
racklig. Bedomningen grundar sig bl.a. pa foljande iakttagelser:
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e Beredningen har inte antagit nigon verksamhetsplan. Beredningen har planerat sin
verksamhet genom att definiera uppdrag infor delrapporten samt vilka aktiviteter som
ska genomforas under hosten 2021.

e Protokollen har fortydligats under 2021. Vi anser att det &r en brist att diarieféringen
inte har skett inom ramen for kommunens ordinarie rutiner och system.

e Beredningen har givit uppdrag till barn- och utbildningsnédmnden vilket ligger utanfor
beredningens befogenheter.

e Beredningen bedoms i huvudsak har genomfort de tre specificerade uppdragen frian
fullmiktige.

1.13 Fullmiktigeberedningen Strategi Aldreomsorgen

Vi kan inte gora ndgon fullstandig bedomning av hur beredningen har bedrivit sin verksamhet
da inga beslut har fattats under 2021. Beredningen har haft tre sammantriden under 2021 och
kommer att aterrapportera sitt uppdrag under 2022. Vi kan inte heller bedéma om verksam-
heten har bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstillande sétt da det saknas budget. Den interna
kontrollen bedoms inte fullt ut ha varit tillrdcklig. Bedémningen grundar sig bl.a. pa féljande
iakttagelser:

e Beredningen har inte antagit ndgon verksamhetsplan och har inte haft ndgon budget
for verksamheten under 2021. Den planering som har gjorts bestar i att faststilla mo-
tesdatum samt att gora ett upplagg for arbetet.

o Fullmaktige har antagit planeringsdirektiv med en tidsplan. Beredningen har beslutat
att dndra remisstiden vilket &r ett avsteg fran den beslutade tidsplanen. Uppdraget be-
riaknas dock vara genomfort inom angiven tidsram.

e Protokollen ar utformade som minnesanteckningar. Beredningen har inte fattat beslut
om att utse ansvarig tjansteperson samt att personen har mandat att utse Gvriga i tjins-
tepersonsgruppen.

e Beredningen bedoms ha verkat inom sitt uppdrag.

1.14 Gemensam niamnd for samverkan inom drift och service, utveckling
samt specialistfunktioner

Granskning har utforts av Region Jamtland Harjedalens revisorer. I granskningen konstateras
att den pagdende pandemin har paverkat nimndens arbete. Den sammanfattande bedémningen
ar att namnden behover fa klarhet om dess roll/funktion och framtida uppdrag. Namnden har
bedrivit sin verksamhet inom faststilld budget och det har funnits en viss uppféljning och kon-
troll av ndmndens arbete men den behdver utvecklas till att f6lja regionens reglemente for intern
kontroll.

1.15 Gemensam nimnd for samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter samt hjalpmedel

Granskning har utforts av Region Jimtland Harjedalens revisorer. I granskningen konstateras
att pandemin har paverkat ndimndens arbete och den sammanfattande bedomningen ar att
namnden har utfort sitt uppdrag av att samordna upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter och hjidlpmedel efter basta formaga. Malstyrningen behover utvecklas och
endast tre av fem mal har uppnatts. Namnden har bedrivit verksamheten inom budget och det
har funnits en uppf6ljning och kontroll av naimndens arbete men den behover utvecklas till att
folja regionens riktlinje for intern styrning och kontroll.
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2 Delarsbokslut och arsredovisning

I granskningen av delarsrapport och arsredovisning ingér att prova om rakenskaperna ar ratt-
visande och att bedoma om resultatet i delérsrapporten ar forenligt med de méal som fullmak-
tige beslutat om.

2.1 Delarsbokslut

Delarsrapporten bedoms innehalla de delar som avses i kommunallagen och lag om kommu-
nal bokféring och redovisning.

Fullmiktige har faststallt riktlinjer for god ekonomisk hushallning innehéllande sex riktvir-
den, varav fyra finansiella métt och tva verksamhetsmatt. Av riktlinjerna framgar att méatten
endast ar ett riktvirde och att en sammanvagd bedomnings gors. Prognosen i deldrsrapporten
ar att endast tvi av de fyra finansiella matten uppnas och att inget av verksamhetsmétten be-
doms uppnés. Kommunstyrelsen har trots detta gjort bedémningen att god ekonomisk hus-
hallning uppnés mot bakgrund av en finansiell stéllning och genom hoga resultatnivaer och
stark soliditet.

Revisorerna anser att det 4r anmarkningsvart att ovriga fyra matt inte har getts en storre bety-
delse i kommunens utviardering och bedomer att det ar tveksamt om kommunen nar en god
ekonomisk hushallning f6r 2021.

2.2 Arsredovisning
Granskningen visar pa att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Arsredovisningen innehaller de delar som avses i kommunallagen och lag om kommunal bok-
féring och redovisning. Sammanstéllda rakenskaper har upprattats avseende den kommunala
koncernen.

I forvaltningsberattelsen lamnas i allt vasentligt upplysningar och informationer som stammer
Overens med bestimmelserna om innehallet.

I kommunens riktlinjer for God ekonomisk hushéllning har sex métt faststillts, varav fyra fi-
nansiella mitt och tvA verksamhetsmaitt, dir det framgér att métten endast dr ett riktvirde och
att en sammanvigd bedémning gors. I arsredovisningen framgér att tre av de finansiella mét-
ten uppnas och att inget av verksamhetsmétten bedéms uppnas. Kommunstyrelsen har trots
detta gjort bedomningen att kommunen nér en God ekonomisk hushallning mot bakgrund av
en stark finansiell stdllning och genom hoga resultatnivaer och stark soliditet.

Kommunen efterlever kommunallagens krav pa en ekonomi i balans for ar 2021.
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3 Fordjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dar riskanalysen visar pa stora risker och dar revisionen
bedomer att den grundlaggande granskningen inte ar tillracklig. Foljande granskningar har ge-
nomforts under 2021.

3.1 Orosanmilningar

Granskningens syfte har varit att bedoma om ansvariga namnder har sikerstillt ett &ndamals-
enligt arbete i samband med orosanmalningar. Var sammanfattande bedomning &r att ansva-
riga nimnder delvis har sékerstéllt ett indamalsenligt arbete i samband med orosanmal-
ningar. Rutiner nir det giller medarbetare som &r anstillda inom forskola och skola &r i stort
sett Aindamalsenliga, de utvecklingsomraden som framkommit ror framforallt rutiner, inform-
ation och dialog med 6vriga medarbetare och yrkesgrupper som i sin tjanst har kontakt med
barn och unga.

Det finns rutiner for orosanmalningar som foljer lagstiftningens intentioner och de ar i stor ut-
strackning kidnda i verksamheten. Daremot saknas utarbetade rutiner for en strukturerad ut-
vardering och utveckling av dessa rutiner.

Rutiner saknas for att uppméarksamma verksamheter som inte anmaler.

Kommunen har information om anméilningsskyldigheten pa den officiella hemsidan. Utéver
detta har inga informationsinsatser for att 6ka medvetenheten hos allménheten genomforts.

Det finns en utarbetad samverkan mellan social- och arbetsmarknadsnamnden och barn- och
utbildningsndmnden. Daremot kan samverkan gentemot andra forvaltningar och yrkesgrup-
per forstéarkas.

Statistiken géllande orosanmaélningar kan utvecklas for att kunna f6lja utvecklingen avseende
anmalare och orsaker pa ett bittre sitt.

3.2 Samverkan gillande barn och unga med psykisk ohiilsa

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga naimnder siker-
stiller en &ndamélsenlig samverkan géllande barn och unga med psykisk ohélsa.

Var sammanfattande bedémning ar att ansvariga nimnder endast delvis har sékerstillt en
andamaélsenlig samverkan gillande barn och unga med psykisk ohilsa. Organisationen av
samverkan ar inte helt indamaélsenlig da vissa grupperingar saknar tydliga och uppdaterade
uppdrag. Det finns goda exempel pa vil fungerande samverkan men det finns ocksi exempel
da olika syn pa huvudmannens uppdrag och ansvar forsvarar samverkan. Ett exempel ar BUP
och elevhilsans syn pa sina respektive ansvarsomraden och uppdrag gillande barn med lind-
rig psykisk ohilsa och ett annat exempel ar finansiering av behandling for barn och unga i
samband med placering.

Vidare bedomer vi att gemensamma malsattningar behover fortydligas och inarbetas i naimn-
dernas och verksamheternas planer, uppdrag och mal. Dokumenterade rutiner fér avvikelse-
hantering géllande samverkan saknas och kunskaper och rutiner vid uppréttande av SIP:ar be-
hover forbattras.
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3.3 VA-investeringar

Granskningens syfte har varit att undersoka om det finns en dndamalsenlig styrning av kom-
munens VA- investeringar och om redovisningen foljer lagens krav. Den sammanfattande be-
domningen 4r att det finns antagna styrdokument for att sékerstélla en indamaélsenlig styrning
i form av faststélld budget, langsiktig investeringsplan samt principer for VA-redovisning.
Principerna &r dock till vissa del inaktuella och investeringsplanen r inte antagen politiskt.

Vi bedOmer att ytterligare upplysningar och fortydligande behovs for att sikerstilla att den in-
rattade investeringsfonden foljer lagen om allménna vattentjinster fullt ut. Vidare anser vi att
de finansiella rapporterna behover utvecklas och fortydligas for att sikerstilla att RKR:s re-
kommendationer foljs.

Det saknas formellt beslut om att inratta en investeringsfond. Ett fortydligande behévs hur in-
vesteringsfonden ska komma hela kollektivet tillgodo. Det ar ocksa oklart om avsitt-
ningen/fonderingen kan betraktas som éronmérkt.

Utifrén granskningens omfattning gar det inte att gora nagon fullstindig beddmning av om re-
dovisningen ar riattvisande och diarmed forenlig med sjalvkostnadsprincipen.

3.4 IT-sikerhet

Granskningens syfte har varit att svara pa om kommunens organisation och interna kontroll 4r
indamalsenlig gillande IT-sidkerhet.

Bedomningen &r att kommunens informations- och IT-sdkerhetsarbete behover utvecklas for
att né de standarder som kommunen uttalat som gillande for sitt arbete. I granskningen kon-
stateras att det finns behov av ett flertal forbattringsatgarder sa att arbetet sker systematiskt
och riskbaserat i enlighet med ledningssystemen.

Det finns bade en informationssikerhetspolicy och en IT-siakerhetspolicy, men dessa styrdoku-
ment behover omprévas regelbundet sa att de dr uppdaterade och aktuella.

De roller och ansvar som ar beskrivna i informationssékerhetspolicyn &r inte fullt ut etable-
rade sé att ansvar for verksamhetens informationssikerhetsarbete kan uppratthéllas.

IT-enheten har en tilldelad budget for lopande forbattringsarbete for en driftsdker och till-
ganglig IT-milj6é i kommunen. Diaremot kan det inte uteslutas att det kan finnas behov av en
forstarkning avseende kompetens och utrymme i tjanster.

Kommunen nyttjar i liten omfattning externa lagringsytor for sin information. Kommunen har
tydliggjort ansvar for den lagrade informationen oavsett val av lagringsyta. Riktlinjerna behé-
ver dock omprovas.

Granskningen visar pa att det saknas aterrapportering till kommunstyrelsen avseende arbetet
med informations- och IT-sakerhet.
3.5 Uppfoljande granskning av LSS inklusive ej verkstillda beslut

Syftet med granskningen har varit att bedoma om vard- och omsorgsndmnden har vidtagit till-
rickliga atgarder for att komma tillritta med de utmaningar som lyftes fram i den tidigare
granskningen som genomfordes 2018.
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Var sammanfattande bedomning ar att vird- och omsorgsnamnden har vidtagit vissa atgérder
men att det aterstér en del arbete, exempelvis gors fortfarande inte uppfoljningar i enlighet
med lagkravet och den hoga personalomséttningen i kombination med svarigheter att rekry-
tera innebir begrinsade mojligheter att prioritera utvecklingsarbetet. Statistiken fran 2021 vi-
sar dven pa att den genomsnittliga utredningstiden, efter att ha minskat under négra ar, ateri-
gen Okar.

Analyser av nyckeltal frdn Kolada visar pa att vintetiden till boende har minskat sedan 2018.

Vard- och omsorgsnidmndens rutiner for rapportering av gynnande ej verkstillda beslut fljer
lagkraven. Vi noterar att nimnden inte har tagit nagon stillning till den rapportering som
gjorts under 2021 utan endast 6verldmnat sammanstéllningen till kommunfullmiktige och re-
visorerna. Avvikelser avseende avbrott i verkstillighet beror till stérsta delen pa att medbor-
gare har tackat nej till att aterga till daglig verksamhet pga. att pandemin fortfarande pégar.

3.6 Malstyrning

Granskningens syfte var att granska om kommunstyrelsen och nimnderna har en tillfredsstél-
lande maélstyrning. Den sammanfattande bedomning ar att det inte finns en tillfredsstéllande
malstyrning. Ett omfattande arbete med att forandra kommunens styrmodell har genomforts
men modellen skulle kunna utvecklas i vissa vasentliga delar. Den nuvarande styrmodellen
kan utgora en grund for den fortsatta utvecklingen.

Kommunen har haft ambitionen att inriktningsmaélen ska vara s pass breda och Gvergripande
att all kommunal verksamhet ska inrymmas. Detta har medfort att méalen varken ar konkreta,
tidsatta eller méatbara. Att fullméaktige formulerar 6vergripande mal &r i sig inget problem for
malstyrning. Problemet for att fa till en &ndamalsenlig malstyrning ar att det inte sker nigon
uttolkning av fullméktiges mél i mer operativa och matbara mal.

Nyckeltalen ar inte mélsatta och det finns didrmed ingen politisk uttolkning av vilken férvantan
man har pa verksamheten avseende kvalitet eller prestation. Nyckeltalen kopplas inte mot
uppdragen vilket forsvarar en uppfoljning av vilken ev. paverkan uppdragen haft p4 verksam-
heten. En ytterligare forsvarande omstindighet ar att det finns en arlig eftersléapning for redo-
visningen av flera nyckeltal.

Vi anser inte att styrmodellen ger tillfredsstallande forutsattningar for en bedémning av god
ekonomisk hushéllning d& det saknas uppfoljningsbara/matbara verksamhetsmal.

3.7 Arendehantering

PwC har genomfort en granskning av arendehanteringen. Granskningens syfte har varit att be-
doma om kommunstyrelsens och nimndernas drendeberedning och protokoll dr &ndaméalsen-
liga och om protokoll och beslutsunderlag tillgingliggors for allménheten. Syftet har ocksa va-
rit att bedoma om kommunstyrelsen och ndimnderna har &ndamalsenliga rutiner for att siker-
stdlla att motioner och initiativarenden hanteras pa ett korrekt sétt och inom foreskriven tid.

Den samlade bedomningen &r att kommunstyrelsens och ndimndernas drendeberedning och
protokoll i allt visentlig 4r andamalsenliga och att protokoll och beslutsunderlag i allt visent-
ligt tillgangliggors for allmanheten.

Kommunstyrelsen och nimnderna har inte helt Andamaélsenliga rutiner for att sékerstilla att
motioner och initiativirenden hanteras pa ett korrekt sitt och inom foéreskriven tid.
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GSTERSUND
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4 Hearings

Under 2021 har hearings hallits inom foljande omrddent:

¢ Finansfunktionen

Nationella minoriteter

Kommunens organisation och ledarskap
Kundcenter

Kommunens styrmodell
Implementering av barnkonventionen
Inkop av konsulttjanster

Aldreomsorg pandemin

Tertial 1, Delarsrapport och prognos 2021
Tertial 2, Delarsrapport per augusti 2021
Kommunens Arsredovisning 2020
Kommunfullméaktiges presidium

Barn- och utbildningsndmnden
Kommunstyrelsen

Kultur och fritidsnamnden

Social- och arbetsmarknadsnamnden
Tekniska nimnden

Valnamnden

Vérd- och omsorgsnamnden
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