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Det ar av vasentlig betydelse att kommunens internkontroll baseras pa ett
andamalsenligt arbete med riskidentifiering och vardering. Gallivare kommuns revisorer
har, utifrAdn en beddmning av risk, funnit det angelaget att genomféra en granskning av
styrelse, namnders och bolags riskbedémningar infér upprattande av
internkontrollplaner.

Den sammanfattande revisionella bedémningen ar att arbetet med riskbedémningar
infor upprattande av internkontrollplaner inom Gallivare kommuns styrelse, namnder och
bolag ej bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Bedomningen ar vidare att den interna
kontrollen i sammanhanget ej heller &r tillracklig. For vidare sammanstallning utifran
respektive revisionsfraga hanvisas till rapportens sammanfattning i avsnitt 4.
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En vasentlig del av organisationens internkontrollarbete ar bedémning av risk och
konsekvens. Riskbedémning/-analys syftar till att identifiera och vardera risker och hot
for att kunna hantera dem proaktivt. Risker och hot kan besta i externa och/eller interna
faktorer samt lagstiftning och féreskrifter som paverkar verksamheten.

Revisorerna i Gallivare kommun har genom tidigare granskningar funnit brister i
styrelse, namnders och bolags system och rutiner gallande arbetet med
riskbeddmningar. Den revisionella risk som féreligger ar harmed att styrelser och
namnder inte baserar och/eller pa ett tillfredsstallande satt pavisar grunderna till vilka
risker och vilken analys som underbygger den antagna internkontrollplanen.

Det ar av vasentlig betydelse att kommunens internkontroll baseras pa ett
andamalsenligt arbete med riskidentifiering och vardering. Kommunens revisorer har,
utifrdn en bedémning av risk, funnit det angelaget att genomféra en granskning av
styrelse, namnders och bolags riskbedémningar infér upprattande av
internkontrollplaner.

Granskningen syftar till att bedéma om arbetet med riskbedémningar infér upprattande
av internkontrollplaner inom Gallivare kommuns styrelse, ndmnder samt bolag bedrivs
pa ett andamalsenligt satt samt med tillracklig intern kontroll.

Andamaélsenlighet
e Finns tydliga anvisningar for riskanalyser och riskbedémningar inom kommunen?
e Bedrivs arbetet med riskbeddmningar pa ett systematiskt och andamalsenligt satt?
Intern kontroll
e Baseras upprattade internkontrollplaner pa dokumenterade riskbedémningar?

e Utvarderas resultatet fran genomférda kontroller infér upprattande av kommande
riskbedémningar?

e Har kommunstyrelsen utvarderat kommunens samlade system for intern kontroll,
och i de fall férbattringar behovs, beslutat om sadana?

e Kommunallagen (2017:725) 6:6 och 12 kap
e Gallivare kommuns reglemente/plan for intern kontroll
e Styrelse och ndmnders respektive reglemente

e Kommuninterna styrdokument inom omradet



Granskningen har avgransats i huvudsak till internkontrollarbetet med tillhérande
riskanalyser/bedémningar infér 2020 ars internkontrollplaner/arbete, men tidigare
atgarder och beslut med inverkan pa dagslaget har ocksa beaktats.

Granskningsobjekt ar kommunstyrelsen, socialnamnden, miljo- bygg- och
raddningsnamnden, dverformyndarndmnden, barn- och utbildningsndmnden.

Revisionsfraga 1 och 5 avser endast kommunstyrelsen utifran dennes ansvar for
kommunens interna kontroll samt dennes uppsiktsplikt dver ndmnder och bolag. De
kommunala bolagen ar ej revisionsobjekt inom ramen fér denna granskning da tydliga
revisionskriterier saknas inom kommunen f6ér bolagens internkontrollarbete (se avsnitt
1.3 ovan).

Analys av for granskningen relevant dokumentation, vilket omfattar bland annat
genomgang av kommuninterna styrdokument inom omradet samt darefter analys av de
riskunderlag som uppréattats.

Darutover har intervjuer och avstamningar genomforts, individuellt och i grupp, med
nyckelpersoner inom styrelser (KS samt bolagsstyrelser) och namnder samt
tjanstepersoner med nyckelfunktion inom kommunen. Sammanlagt har 12 personer
intervjuats.
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Intern kontroll kan 6vergripande definieras som en process, dar saval den politiska som
den professionella ledningen samt dvrig personal samverkar, vilken utformas.fér att med
rimlig grad av sakerhet kunna uppna féljande mal:

e andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Det ska understrykas att intern kontroll inte ar ett sjalvdndamal utan en del av
verksamhets- och ekonomistyrningen. Den interna kontrollen ar pa sa satt ett viktigt
instrument for att verksamhetens mal/uppdrag ska kunna uppnas.

Riskbeddmningar ar i hog grad karnan i den interna styrningen och kontrollen.
Riskbedémningen ar ett verktyg for vilka styr- och kontrollbehov som finns inom
verksamheten. Pa sa satt ar den aven styrande fér omfattning och inriktning pa den
kontroll som organisationen skall utdva. For att styrelser och namnder skall kunna styra
verksamheten pa ett tillfredsstallande satt behover saledes den interna kontrollen
genomsyras och féranledas av en dynamisk och valreglerad process for riskbedémning.

| det sammanhanget bér aven noteras att all kontroll ar férknippa med en form av
kostnad for en organisation. Ledningen behdver darfor faststalla kvot av acceptabel och
tolererbar variation i malutfall utifran malsattning. Fullstandig kontroll inom en
organisation ar sallan magjlig, och definitivt inte effektiv eller Idnsam. Darav behdver aven
riskbedémningen vara valinriktad sa att en organisations andliga resurser allokeras ratt i
styr- och kontrollarbetet.

Genomférandet av riskbedomningar behdver ske genom tydliga och faststallda kriterier
sa att analys och urval av vasentliga risker inte sker pa godtyckliga grunder.
Riskbedémningen som sadan kan aldrig vara en enstaka évning som endast sker infor
upprattande av kontrollplaner. Riskbedémningen behdver, utéver en huvudanalys av
verksamheten, ske i det dagliga beslutsfattandet. Pa sa satt ar riskbedémningen aven
standigt beroende av den omgivning som organisationen omgardas av. Forandringar i
organisationens sammansattning, dess omgivning samt dvriga forandringar i styrnings-
och ledningsprocesser kommer samtliga att féranleda behov av en bedémning av
foreliggande och framtida risker inom verksamheten.
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Kommunfullmaktige har, 2012-11-12 §152, antagit Styrsystem fér internkontroll for
kommunens namnder och styrelse som definierar varfor intern kontroll ska finnas, vad
det innebar, vinster som det medfor etc. Den definierar aven vilka omraden som bor
inga i internkontrollplanen, dessa ar:

risk och problembeddmning, avvikelsehantering

- maluppfyllelse styrkort per delars- och arsredovisning

- arendeuppféljning, uppféljning av fattade beslut samt verkstallighet
- uppfdljning av specifika verksamhetsomraden

- ekonomisk uppféljning manadsvis, tertial, halvar samt helar.

Vidare ska namnder och styrelser arligen prioritera ett antal omraden som férvaltningen
tagit fram i riskbedémningen. En rekommendation i styrsystemet beskrivs i form av att
inte prioritera for manga risker och omraden, i syfte att inte géra arbetet med den interna
kontrollen betungande.

For Gallivare kommuns bolag finns, utifran de styrdokument som finns faststallda av
kommunfullmaktige samt av kommunstyrelsen, inga formaliserade krav pa riskanalys
eller internkontroll. Vid intervju med ledande tjansteman inom kommunen framhalls dock
att de kommunala bolagen framgent sannolikt skulle na positiva effekter genom att
alaggas tydligare krav om att uppratta en riskbearbetad internkontrollplan.

Inom Gallivare kommun finns det en sa kallad kvalitetsgrupp pa tjanstemannaniva,
vilken leds av kommunens kvalitetsansvarige. Gruppen bestar av ekonomicontrollers,
hallbarhetsstrateger och foretradare for forvaltningarna. Kvalitetsgruppen beskrivs som
en samordnande kraft samt en katalysator for att utarbeta den grund som styrelse och
namnder, inom sina respektive forvaltningar, sedan arbetar vidare sitt
internkontrollarbete utifran. Vid intervju framhalls att ett kommande steg i gruppens
utvecklingsarbete ar att inkludera de kommunala bolagen i det kommungemensamma
internkontrollarbetet. Inkludersingsarbete skulle enligt plan ha bdrjats i mars 2020, men
arbetet har pausats i och med de effekter som Covid-19 haft p4 den kommunala
verksamhetsdriften.

Av kommunstyrelsens reglemente 2020-2022, KF 2020-04-06 §61, faststalls bl.a.
kommunstyrelsen som ansvarig for utformning och utveckling av kommunens interna
kontroll.

Vid vara intervjuer med foretradare for kommunstyrelsen framkommer att det har skett
en férandring gallande hur verksamheter och namnder bedriver sitt mal- och styrarbete
genom att kommunen nyligen har overgatt till malstyrning fran tidigare styrkortsmodell.
Vidare beskrivs att tanken ar att fortsatta arbeta med malstyrningen och att aven
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implementera arbetet med internkontroll och riskanalys i den styrningen. Under var
aktuella gransknings genomférande bor framhallas att Covid-19 drabbat samhallet,
vilket uppges ha paverkat kommunens utvecklingsarbetet med bl.a. internkontroll.

| den kommungemensamma planen fér internkontroll 2020, KS 2019-09-09 §322,
beskrivs olika kategorier som bdr beaktas i styrelsens, ndmndernas och
verksamheternas arbete med internkontroll, vilka ar:

e En sarskild uppféljning av ej pabodrjade mal i verksamhetsplanen samt en sarskild
uppfdljning av att det finns upprattade handlingsplaner for malstyrningen

e Sakerstalla att verksamheten foljer styrande dokument

e Sakerstalla att rapportering om verksamheten och finansiella situationen ar
andamalsenlig, tillférlitlig och tillracklig

e Sakerstalla att styrelsen och ndmnder verkstaller fullmaktiges uppdrag, samt att
forvaltningens uppdrag verkstalls

e Sakerstalla att styrelsen och ndmnder behandlar och beslutar om hur atgarder som
revisionen rekommenderar skall hanteras

e Sakerstalla att styrelsen och namnder har fungerande rutiner i form av reglemente
for att beslut inte ska fattas av obehdrig part

e Sakerstalla att fungerande rutiner inom styrelsen och namnder finns for att ansdka
om och erhalla statsbidrag

e Sakerstalla fungerande rutiner for att kommunen ska ha en god etik utan korruption
samt oegentligheter

e Sakerstalla systematiska och dokumenterade kontroller av hemsidans kvalitet och

anvandning

Den kommungemensamma planen for internkontroll beskriver aven att ett arbete for
riskanalys ska bedrivas genom en trestegsmetod, se nedan. Riskanalysen syftar till att
sakerstalla att de ovan listade punkterna nas inom styrelsens och namndernas
verksamhetsomraden.

e Forvaltningar och namnder ska analysera, planera och atgarda risker utifran en
riskbeddémning genom en trestegsmetod:

1. identifiera risker (som utgér hot mot dnskat resultat)

2. vardera risker (utifran sannolikhet och konsekvens)

3. besluta om hantering av risker (hur de ska begransas/tas bort)

Vidare lyfter planen att etik, korruption, oegentligheter samt samhallsomvandling ar
sadana sarskilda risker som styrelse och namnder bér genomféra riskbedémningar for.

Pa namndsniva beskriver de intervjuade att de anvisningar som finns idag ar tydliga.
Styrdokumentet Kommungemensamma planen for internkontroll 2020 beskrivs som
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tydlig att arbeta utifran, samt ett gott stdd i det I6pande arbetet med den interna
kontrollen.

Revisionsfraga: Finns tydliga anvisningar for riskanalyser och riskbeddémningar inom
kommunen?

Var bedémning ar att revisionsfragan ar uppfylld.

Beddmningen baseras pa att vi utifran styrdokument kan styrka att det finns tydliga
anvisningar for riskanalyser och riskbedémningar. Var bedémning starks dven genom
att det vid vara intervjuer framhalls att gallande styrdokument upplevs som tydliga att
arbeta utifran inom kommunen.

Arbetet med internkontroll for styrelsen och ndmnderna i Gallivare kommun utgar framst
fran Gemensam plan for internkontroll 2020, men aven till del fran dokumentet
Styrsystem fér internkontroll.

Styrelsens reglemente 2020 omfattar aven styrelsens arbete med internkontroll och hur
den ska bedrivas i kommunen.

Som ovan namnt ska foérvaltningar och namnder, utifran Gemensam plan fér
internkontroll 2020, analysera, planera och atgarda risker utifran en riskbedémning
genom att identifiera risker, vardera risker samt besluta om hantering av risker och hur
de ska begransas eller tas bort. | planen for internkontroll bifogas kommunens mall fér
risk- och konsekvensanalyser. Planen beskriver dven vikten av att styrelse och namnder
bér gbra egna riskbeddémningar inom etik, korruption, oegentligheter samt
samhallsomvandlingen.

Vi har inte tagit del av dokumenterade riskbedémningar eller riskanalys for styrelsen
enligt Gemensam plan for internkontroll 2020. Vid intervjuer beskrivs att arbetet med
riskbedémningar ar ett omrade med utvecklingsbehov da det inte finns ett systematiskt
kommundvergripande arbete for riskvardering.

Barn- och utbildningsnamnden har genomfért en dokumenterad riskanalys med fem
handelser/risker dar det faststallts bedémningar utifrén sannolikhet och konsekvens.
Dessa ar:

- Kompetensférsorjning
- Behdorigheter
- Garanterad undervisningstid

- EKO (Etik, korruption samt oegentligheter)



- Samhallsomvandling

For socialndmnden har det inte skett en dokumenterad riskanalys. Den senaste
riskanalysen som vi tagit del av ar for verksamhetsaret 2019.

Riskbeddémningar enligt Gemensam plan fér internkontroll 2020 har saledes inte
genomforts for ar 2020.

Overférmyndarndmnden har inte uppréattat ndgon dokumenterad riskanalys eller
riskbedomningar for 2020 enligt Gemensam plan fér internkontroll 2020.

Milj6-, bygg- och raddningsnamnden har upprattat en dokumenterad riskanalys for ar
2020. | den riskanalysen finns 12 handelser/risker upptagna. Dessa berdr foéljande
omraden:

-Rattsakerhet

-Handlaggningstid

-Tillsyn

-Hot och vald

-Javssituation

-Ekonomi

-Overklagningar

-Etik, korruption och oegentligheter
-Tillbud och olyckor

-Aterkoppling ang. tillsynsplaner och tillsynsskulder

Sammanfattningsvis beskriver foretradare fran styrelse, namnder samt tillhérande
forvaltningar vid intervjuer att styrdokumentet Kommungemensamma planen fér
internkontroll 2020 ar ett tydligt dokument att arbeta utifran. | en majoritet av fallen sker
dock arbetet med riskbedémningar muntligt p4 ndmndsniva genom dialoger vid
namndstraffar samt malstyrningsdagar. Foér ar 2020 ar det endast barn- och
utbildningsnamnden samt miljé- bygg- och raddningsndmnden som dokumenterat sin
riskanalys vilket darmed medfor sparbarhet i riskbedémningsarbetet.
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Det ska i sammanhanget framhallas att de kommunala bolagen ingar i granskningen
och for att skapa en redogorelse for hur arbetet med riskanalys bedrivs inom hela den
kommunala organisationen, bolagen inkluderat. Dock alaggs inte bolagen genom vare
sig kommuninterna dokument eller genom bolagens bolagsordningar att dokumentera
nagra riskanalyser, eller att uppratta nagra specifika internkontrollplaner. Upprakningen
av bolagens arbete med riskanalys och internkontrollplaner nedan syftar istallet till att ge
underlag fér en sammanfattande dversyn av Gallivare kommuns styrelse, ndmnder och
bolags sammanhallna internkontrollarbete.

Bolaget har inte upprattat nagon dokumenterad riskanalys for ar 2020.

Bolaget har inte upprattat nagon dokumenterad riskbedémning for verksamheten for ar
2020. Fran bolagets VD framkommer dock att verksamheten I6pande utfor riskanalyser
och upprattar handlingsplaner utifran behov.

Inom ramen fér granskningen noterar vi att bolaget framhaller att riskanalys genomférs
infor uppstart av byggprojekt som underlag for rapportering till &garna. Dock genomférs
utdver det inte ndgon systematiskt riskanalys till grund for upprattande av
internkontrollplan utifran bolagets verksamhet och mal.

Vi har inte tagit del av riskanalys eller riskbedémning fér den dagliga verksamheten.
Bolaget har dock upprattat en sarskild risk- och konsekvensanalys i samband med
Covid-19. Det ar tre riskomraden som har beaktats, dessa ar personal, bestkare och
information. Bolaget har vidare i sin affdrsplan 2020 uppmarksammat eventuella
riskfaktorer sa som digitalisering, demografi och andra omvarldsfaktorer, men nagon
sarskild riskanalys for verksamheten har som ovan namnt inte upprattats fér ar 2020.

Bolaget har uppréattat en riskanalys for ar 2020.

Revisionsfraga: Bedrivs arbetet med riskbedémningar pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt?

Var bedémning ar att revisionsfragan ej ar uppfylld féor kommunstyrelsen,
socialnamnden och dverférmyndarnamnden.

Var bedémning ar daremot att revisionsfragan ar uppfylld fér barn- och
utbildningsndmnden samt miljé-, bygg- och raddningsndmnden.
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Beddmningen baseras pa att det endast ar barn- och utbildningsnamnden samt milj6-,
bygg- och raddningsnamnden som har upprattat en dokumenterad riskanalys som grund
till riskbedémning.

Utifran ett beddmningsperspektiv ar det viktigt att paminna sig om att
sammanstallningen dver riskanalyser och internkontrollplaner i de kommunala bolagen
ovan endast syftar till att ge en lagesbild 6ver kommunens samlade arbete inom
omradet. Det ar i sammanhanget inte nagot avsteg fran gallande styrning i de fall som
bolagen ej uppréattar dokumenterade riskanalyser eller internkontrollplaner.

Som namnts i foregaende avsnitt kan vi inte styrka att styrelsen upprattat
dokumenterade riskbedédmningar. Vi kan se att styrelsens internkontrollplan 2020 och
dess risker ar uppbyggd efter kategorierna i Gemensam plan fér internkontroll 2020.
Ytterligare risker som tas med i internkontrollplanen ar uppféljning utifran riskbedémning
i verksamheten, rekrytering och kompetensférsérjning samt samhéllsomvandlingen,
vilket ar i enlighet med planens kategorier. For risken Uppféljning utifran riskbedémning i
verksamheten finns det dock inte definierat vad som ska géras, vem som ar ansvarig for
aktiviteter samt nar dessa ska genomféras. Enligt intervjuer baseras internkontrollplanen
utifran diskussioner som fors vid upprattande av delarsrapport och vid
verksamhetsdagar samt resultaten fran revisionsrapporter.

Barn- och ungdomsnamndens internkontrollplan 2020 har upprattats enligt kategorierna
i Gemensam plan fér internkontroll 2020, med undantag fér samhallsomvandling som
inte tagits i beaktning. Handelsen/risken samhéllsomvandling har som ovan namnts
tagits med i riskanalysen dar bedomning var att sannolikhet att risken intraffar ar 2 av 5
(dar 5 ar hégst) samt 2 av 5 fér konsekvens om det intraffar. Enligt intervjuer med
foretradare for namnden bedémdes namndens arbete med samhallsomvandlingen
fungera bra och uteslots darfor fran internkontrollplan 2020. Utéver den
handelsen/risken ar samtliga risker fran riskanalysen med i internkontrollplan 2020.
Vidare beskrivs aven andra risker kunna laggas in i internkontrollplanen under arets
gang. Exempel pa detta ar risken Jdmstéalldhets- och jamlikhetsperspektiv som togs med
i namndens internkontrollplan 2019.

Socialndmndens internkontrollplan 2020 ar utformad efter Gemensam plan f6r
internkontroll 2020. Det ska enligt internkontrollplanens omrade riskbedémning i
verksamhet goras en sammanstallning av alla upprattade riskbedémningar av chefer
inom namndens ansvarsomrade. Som namnts i tidigare avsnitt har det skett for 2019, vi
har dock inte tagit del av 2020 ars sammanstallning. Fran intervjuer framkommer att det
har genomforts 47 nya riskbedémningar i verksamheten féregdende verksamhetsar som
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ligger till grund for namndens internkontrollplan 2020. Dock har vi inte kunnat ta del av
nagon sammanstalld analys som ligger till grund for internkontrollplanens upprattande.

Internkontrollplan 2020 fér éverformyndarnamnden innehaller de kategorier som
Gemensam plan fér internkontroll 2020 staller upp. Vidare innehaller
internkontrollplanen kontrollaktiviteter for att sékerstélla tryggheten och motverka
oegentligheter mot huvudménnen samt Minska antalet felaktiga arsrékningar. Som i
foregaende avsnitt ndmndes har dock inga riskunderlag/riskbeddmningar for
overformyndarnamnden skett avseende 2020. Det framkommer av intervjuer med
foretradare for ndmnden och dess férvaltning att det inte ansetts nddvandigt att uppratta
riskbedémningar fér namnden da det ar en liten och specifik ndAmnd. Darav baseras
heller inte namndens internkontrollplan 2020 pa dokumenterade riskanalyser.

Forutom kategorierna i det kommungemensamma dokument for internkontrollplan 2020
innehaller namndens internkontrollplan 2020 ytterligare tre riskbedémningar som aven
finns med i den dokumenterade riskanalysen, vilka ar riskbedémningar for:

- Rattssakerhet i myndighetsutévning
- Genomgang av tillbud och olyckor

- Aterkoppling av tillsynsplaner samt tillsynsskydd

Det finns inte en dokumenterad internkontrollplan fér bolaget och dess verksamhet ar
2020.

Bolaget har inte upprattat en dokumenterad riskbedémning fér verksamhetsar 2020.
Daremot har bolaget upprattat en internkontrollplan fér 2020 med sammanlagt sex risker
inom omradena ekonomi och verksamhet.

Det finns inte en dokumenterad internkontrollplan fér bolaget och dess verksamhet ar
2020.

Det finns inte en dokumenterad internkontrollplan for bolaget och dess verksamhet ar
2020.
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Bolaget har upprattat en internkontrollplan fér verksamhetsar 2020 samt en riskanalys.
Internkontrollplanen bestar av nio kontrollaktiviteter/riskomraden. Av bolagets sex
risker/handelser finns tre av dessa med i internkontrollplanen.

Revisionsfraga: Baseras upprattade internkontrollplaner pa dokumenterade
riskbedémningar?

Var revisionella bedémning ar att revisionsfragan ar uppfylld fér barn- och
utbildningsnamnden samt milj6-, bygg- och raddningsnamnden.

Daremot ar var revisionella beddmning att revisionsfragan ej ar uppfylld for
kommunstyrelsen, socialndmnden samt 6éverférmyndarnamnden.

Beddmningen baseras pa att barn- och utbildningsnamnden samt milj6-, bygg- och
raddningsnamnden har upprattat en internkontrollplan utifrAn dokumenterade
riskbedémningar.

Kommunstyrelsen, socialnamnden och dverférmyndarnamnden har upprattat
internkontrollplaner med risker/handelser enligt riktlinjer fran det kommundévergripande
styrdokumentet fér internkontrollplan. Ett analysarbete for dessa risker/handelser har
dock inte dokumenterats.

Utifran ett bedémningsperspektiv ar det viktigt att &nyo paminna sig om att
sammanstallningen over riskanalyser och internkontrollplaner i de kommunala bolagen
ovan endast syftar till att ge en lagesbild dver kommunens samlade arbete inom
omradet. Det ar i sammanhanget inte ndgot avsteg fran gallande styrning i de fall som
bolagen ej upprattar dokumenterade riskanalyser eller internkontrollplaner.

Aktiviteterna i kommunstyrelsens internkontrollplan 2019 har féljts upp, 2020-03-23 §
83. | den uppféljningen bedéms verksamheten bedrivas pa ett tillfredsstallande satt
utifrdn den interna kontrollen av kommunstyrelsens verksamheter. Det enda kontrollmal
som beddms delvis av styrelsen ar Géllivares kommuns dokumentsamling dar
revidering inte har skett enligt tidplan. Det framgar inte om 2020 ars internkontrollplan
baseras pa resultatet av uppfdljningen.

Barn- och utbildningsnamnden har gjort en uppfdljning av internkontrollplan 2019,
2020-02-15 § 20. Resultatet fran uppféljningen visade att samtliga kontrollaktiviteter
beddmdes vara uppfyllda. Det gar inte att bedéma om 2020 ars internkontrollplan
baseras pa 2019 ars uppfoéljning.
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Det har, 2020-03-02 § 21, skett en uppfdljning av socialnd@mndens
internkontrollaktiviteter utifran 2019 ars internkontrollplan. Samtliga kontrollaktiviteter
bedémdes ha en uppfylld efterlevnad. Det framgar inte om namndens riskbedémningar
eller internkontrollplan fér 2020 baseras pa resultatet av uppféljningen.

For 6verformyndarnamndens Internkontroliplan 2019 har det gjorts en uppféljning av
planens aktiviteter. Resultatet av uppféljningen var att planen fungerar tillfredsstallande i
namndens verksamhet, da samtliga aktiviteter hade en uppfylld efterlevnad. Namnden
har inte upprattat riskbedémningar for 2020 och vi kan inte styrka att
internkontrollplanen for 2020 baseras pa resultatet av uppféljningen fran féregaende ars
internkontrollplan.

Namndens internkontrollplan for verksamhetsar 2019 har féljts upp och aterrapporterats
till namnden, 2020-02-25 §17. Av uppféljningen framgar att bedémningen var att
verksamheten bedrivits pa ett tillfredsstallande satt utifrdn den interna kontrollen av
namndens verksamheter. Det framgar inte om 2020 ars riskbedémningar eller
internkontrollplan baseras pa resultatet av uppféljningen pa féregaende ars
internkontrollplan.

Bolaget har inte upprattat en internkontrollplan fér verksamhetsar 2019 eller 2020 och
en utvardering har darav ej kunnat genomféras inom bolaget.

Bolaget har upprattat en internkontrollplan fér 2020. Vi kan dock inte styrka att tidigare
planer har foljts upp.

Bolaget har inte upprattat en internkontrollplan fér verksamhetsar 2019 eller 2020 och
en utvardering har darav ej kunnat genomféras inom bolaget.

Bolaget har inte upprattat en internkontrollplan fér verksamhetsar 2019 eller 2020 och
en utvardering har darav ej kunnat genomféras inom bolaget.

Bolaget har upprattat en internkontrollplan och riskbedémningar fér 2020. Vi kan dock
inte styrka att det har gjorts en uppfdljning av tidigare ars riskbedémningar och
internkontrollplan.

_
pwc
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Revisionsfraga: Utvarderas resultatet fran genomférda kontroller infor upprattande av
kommande riskbeddomningar?

Var bedémning ar att revisionsfragan ar uppfylld for kommunstyrelsen, barn- och
utbildningsndmnden, socialnamnden, éverformyndarndmnden samt milj6-, bygg- och
raddningsnamnden.

Beddmningen baseras pa att samtliga internkontrollplaner utvarderas for respektive
namnd och styrelse. Av de fem genomférda utvarderingarna var det endast ett
kontrollmal som bedémdes delvis uppfylld, resterande kontrolimal for samtliga namnder
och styrelse beddmdes vara uppfyllda. Det framgar dock inte vilken roll denna
utvardering har och om den ligger till grund for analysarbetet infor upprattande av
kommande ars internkontrollplaner.

Sa som namnts ovan framgar det av kommunstyrelsens reglemente 2020-2022, KF
2020-04-06 §61, bl.a. att kommunstyrelsen ar ansvarig for utformning och utveckling av
kommunens interna kontroll. Vi kan inte styrka att styrelsen har genomfért nagon form
av utvardering eller uppféljning av kommunens samlade system for den interna
kontrollen.

Kvalitetsgruppen beskrivs ha en viktig roll i arbetet med att utveckla internkontrollen,
men som tidigare namnt har gruppens arbete fatt sta tillbaka pa grund av den radande
pandemin. Det framkommer dock fran intervjuer med féretradare for styrelse och
namnder att det vid vissa tillfallen sker muntliga dialoger kring namndernas arbete med
internkontroll till styrelsen. Vidare beskriver styrelseforetradare att det finns en
medvetenhet kring det férbattringsarbetet som behéver géras och att de ratta
forutsattningarna for det nu finns, framst i och med den nya kommundvergripande
malstyrningen.

Revisionsfraga: Har kommunstyrelsen utvarderat kommunens samlade system for intern
kontroll, och i de fall forbattringar behdvs, beslutat om sadana?

Var beddémning ar att revisionsfragan ej ar uppfylid.

Beddmningen baseras pa att kommunstyrelsen inte genomfért nagon dokumenterad
utvardering av Gallivare kommuns samlade system for internkontroll.
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Den sammanfattande revisionella beddmningen ar att arbetet med riskbedémningar

infor upprattande av internkontrollplaner inom Gallivare kommuns styrelse och namnder

bedrivs pa foljande satt:

Andamaélsenlighet

- Barn- och utbildningsnamnden samt miljé-, bygg- och raddningsnadmnden bedriver

arbetet pa ett andamalsenligt satt

- Kommunstyrelsen, socialndmnden samt dverformyndarnamnden ej bedriver arbetet

pa ett andamalsenligt satt

Intern kontroll

- Barn- och utbildningsndmnden samt miljé-, bygg- och rdddningsnamndens interna

kontroll i sammanhanget ar tillracklig

- Kommunstyrelsens, socialndmnden samt dverformyndarndmndens interna kontroll i
sammanhanget ar delvis tillracklig

De revisionella bedémningarna grundar sig pa iakttagelser och bedémningar utifran
nedanstaende revisionsfragor.

Revisionsfragor

Kommentar

Finns tydliga anvisningar
for riskanalyser och
riskbedémningar inom
kommunen?

Bedrivs arbetet med
riskbedémningar pa ett
systematiskt och
andamalsenligt satt?

pwc

Uppfylit

Vi kan utifran styrdokument
styrka att det finns tydliga
anvisningar for riskanalyser
och riskbedémningar.

Uppfylit
-Barn- och
utbildningsnamnden

-Milj6-, bygg- och
raddningsnamnden

000

000
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Baseras upprattade
internkontrollplaner pa
dokumenterade

riskbedémningar?

Ej uppfylit
-Kommunstyrelsen

-Socialndmnden
-Overférmyndarnamnden.

Beddmningen baseras pa att
det endast ar barn- och
utbildningsnamnden samt
milj6-, bygg- och
raddningsndmnden som har
upprattat en riskanalys som
grund till riskbedémning.

Uppfylit
-Barn- och
utbildningsnamnden

-Milj6-, bygg- och
raddningsnamnden

Ej uppfylit
-Kommunstyrelsen
-Socialnamnden
-Overformyndarnamnden

Beddmningen baseras pa att
endast barn- och
utbildningsnamnden samt
milj6-, bygg- och
raddningsndmnden har
upprattat en internkontroll-
plan utifran dokumenterade
riskbedémningar.

000

000

oJo) )
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Utvarderas resultatet fran
genomforda kontroller infor
upprattande av kommande
riskbedémningar?

Har kommunstyrelsen
utvarderat kommunens
samlade system for intern
kontroll, och i de fall
forbattringar behdvs,
beslutat om sadana?

Mot bakgrund av vad som framkommit i var granskning, lamnar vi foljande

Uppfylit
-Kommunstyrelsen

-Barn- och
utbildningsnamnden

-Socialndmnden
-Overférmyndarnamnden

-Milj6-, bygg- och
raddningsndmnden

Beddmningen baseras pa att
samtliga internkontrollplaner
utvarderas for respektive
namnd och styrelse

Ej uppfylit

Kommunstyrelsen har inte
genomfért nagon
dokumenterad utvardering av
Gallivare kommuns samlade
system for internkontroll.

000

oJo) )

rekommendationer till kommunstyrelsen, socialnamnden samt éverformyndarnamnden:

e Att styrelse och ndmnder vidtar atgarder for att systematiskt analysera och
dokumentera risker i verksamheten som grund infér upprattandet av

internkontrollplaner.

e Att styrelse och namnder upprattar andamalsenliga internkontrollplaner, utifran

genomforda riskbedomningar.

e Att styrelse och namnder arligen utvarderar resultatet av genomférda kontroller infor
upprattande av kommande ars riskbedémningar

Harutover lamnar vi foljande rekommendation till kommunstyrelsen:

e Att kommunstyrelsen vidtar aktiva atgarder i syfte att utvardera kommunens
samlade system for intern kontroll, och i de fall férbattringar behdvs, beslutat om

sadana.

18



2020-09-01

Jenny Engelmark, cert. Erik Jansen

kommunal revisor Projektledare

Uppdragsledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Gallivare kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
29 april 2020. PwC 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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