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Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har av Habo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska hur kommunens ar-
bete med att sékerstélla den interna kontrollen bedrivs. Uppdraget ingar i revisionspla-
nen for ar 2020. Det Overgripande syftet med granskningen har varit att bedéma om
kommunstyrelsen och namnderna bedriver ett andamalsenligt systematiskt arbete med
att sakerstalla den interna kontrollen utifrin kommunfullméktiges interna kontrollregle-
mente. Var sammanfattande bedomning ar att internkontrollarbetet brister i &nda-
malsenlighet och systematik.

Vi beddmer att:

Det finns tillrackliga styrdokument som definierar intern kontroll i form av
kommunens internkontrollreglemente, men att det finns stora brister i
system och rutiner for en tillfredsstéallande intern kontroll.

System och rutiner inte fungerar pa ett andamalsenligt satt. Bland annat
saknas en tydlig arlig process for ledning, styrning och uppféljning av
den interna kontrollen. Vidare saknas tillrackliga och andamalsenliga kom-
muno6vergripande rutiner. Motsvarande brister aterfinns aven pa namndniva.

Kommunstyrelsen inte har en fungerande styrning och uppféljning av den
interna kontrollen, vare sig for sin egen verksamhet eller namnderna. Det
enhetliga internkontrollarbete som reglementet féreskriver, efterlevs darmed
inte. Till exempel hade inte alla namnder internkontrollplaner vare sig 2019 eller
2020 och ingen namnd har en fullstandig internkontrollplan i enlighet med regle-
mentet. Ingen av ndmnderna med internkontrollplan 2019 har i sin uppféljning
helt svarat upp emot reglementets krav pa aterrapportering.

Aterkopplingen av genomférda kontroller och vidtagna atgarder &r
bristfallig. Vidare har inte kommunstyrelsen gjort en arlig utvardering av kom-
munens samlade system for intern kontroll. Den har inte heller haft tillracklig
uppsikt dver internkontrollen i kommunaldgda bolag och kommunalférbund.

Det saknas tydlig dokumentation av namnders och kommunstyrelsens
organisation av den interna kontrollen. P& kommunstyrelsens forvaltning
finns heller inte langre nagon funktion med uppdrag att samordna och stodja
arbetet, vilket upplevs som en brist av samtliga intervjuade.

Namndernas vasentlighets- och riskbedomningar brister i &ndamalsenlig-
het. Flertalet namnder har genomfort nagot slags riskanalys infor sin senaste
internkontrollplan, men dokumentationen ar bristfallig och ingen ndmnd redovi-
sar en fullstdndig analys med alla identifierade risker och dar alla de slags pro-
cesser som reglementet foreskriver beaktas.

De fortroendevaldas delaktighet i risk- och vasentlighetsanalyserna varie-
rar, men ar i flera namnden lag. Riskanalyserna har huvudsakligen genom-
forts pa forvaltningsniva och inte pa styrelse-/namndniva.
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Sammanfattningsvis har kommunstyrelsen varken sakerstéllt en tillfredsstallande pla-
nering och uppféljning av den interna kontrollen, eller en &ndamalsenlig organisation
for arbetet. Vi bedomer darfor att kommunstyrelsen inte ar tillréackligt ledande och
stéttande i ndmndernas internkontrollarbete. Internkontrollreglementet ger en god
grund for arbetet, men det ar viktigt att kommunstyrelsen leder implementeringen och
sékerstéller att det efterlevs av ndmnderna och deras verksamheter. Kommunstyrelsen
och dess forvaltning bor darmed utveckla samordningen av arbetet i kommunen liksom
stddet till ndAmnderna och férvaltningarna.

Med utgangspunkt fran vara iakttagelser och bedomningar lamnar vi foljande rekom-
mendationer:

Att kommunstyrelsen far i uppdrag att snarast ta fram och tillsammans med
namnderna genomféra en implementeringsplan for att sékerstélla efterlevnaden
av internkontrollreglementet i kommunens ndmnder och verksamheter.

Att kommunstyrelsen som ett férsta steg i implementeringen tillsammans med
namnderna gar igenom och tydliggér kommunens internkontrollprocess for att
sakerstalla att den svarar upp emot reglementet. Det ger ocksa en grund dels
for att vid behov faststalla anpassade rutiner for respektive namnd och forvalt-
ning, dels for att faststélla en organisation med uppdrag att utveckla och stddja
ett effektivt och andamalsenligt internkontrollarbete i kommunen, bade
kommunovergripande och pa forvaltningsniva.

Att kommunstyrelsen som ett led i implementeringen:

- tar fram en mall for internkontrollplan som omfattar alla de delar som fére-
skrivs i kommunens reglemente.

- ser Over behovet av en kommungemensam struktur for avrapportering av den
interna kontrollen omfattande uppfoljning, analys och redovisning av ndmndens
interna kontroll, samt en samlad analys och bedémning av hur val namndens
interna kontroll fungerar.

- tar fram en véagledning for riskbedémningsarbetet och en mall omfattande alla
de delar som foreskrivs i reglementet.

- kontinuerligt erbjuder utbildning i internkontroll fér fortroendevalda, chefer,
nyckelfunktioner och medarbetare. Denna utbildning kan med fordel inga i
introduktionsprogram for dessa grupper.

- sakerstaller anvandning och deltagande i ovanstaende.

Att kommunstyrelsen och namnderna sakerstaller dels att samtliga fortroende-
valda har tillrécklig kunskap for att vara delaktiga i arbetet med risk- och vésent-
lighetsanalyser samt ges majlighet att aktiv delta i det. PA4 motsvarande satt ar
det viktigt att forvaltning- och verksamhetschefer sakerstéller kunskap och del-
aktighet hos sina enhetschefer och medarbetare.

Kommunstyrelsen arligen tar fram en rapport omfattande en utvardering av
kommunens samlade system for intern kontroll, baserad pa motsvarande
analys och bedémning fran respektive namnd av dess internkontrollarbete.

Kommunstyrelsen sakerstaller en arlig skriftlig rapportering av internkon-
trollarbetet i de kommunala féretagen.

© 2020 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



211

Bakgrund

KPMG har av Habo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska hur kommunens ar-
bete med att sékerstalla den interna kontrollen bedrivs. Uppdraget ingar i revisions-
planen for ar 2020.

Av kommunallagens 6 kapitel 6 § framgar att namnderna, var och en pa sitt omrade,
ska tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten i 6vrigt. De ska aven tillse
att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstall-
ande satt. Kommunstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra verksamhe-
ten i enlighet med fullmaktiges mal, uppdrag, lagar och foreskrifter.

For att fullgdra uppdraget bor respektive organisation bygga upp system och rutiner for
ledning, styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sékerstalla att de tillam-
pas.

Kommunfullméaktige antog i december 2018 ett reglemente for intern kontroll. Enligt
reglementet ska kommunstyrelsen och 6vriga namnder arligen anta en plan for uppfolj-
ning av sin interna kontroll. Namnderna ska i samband med att planen fér den egna
interna kontrollen beslutats delge denna till kommunstyrelsen.

Revisorerna har utifran sin riskbeddmning konstaterat att det finns ett behov av att ge-
nomféra en granskning av omradet. En bristfallig styrning, uppféljning och kontroll kan
riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt och att malen inte
nas. Revisionsobjekten i denna granskning ar kommunstyrelsen och samtliga namn-
der.

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att beddma om kommunstyrelsen
och namnderna bedriver ett andamalsenligt systematiskt arbete med att sakerstalla
den interna kontrollen utifran kommunfullméktiges interna kontrollreglemente.

Fdéljande revisionsfragor har granskats:

e Finns det tillrackliga styrdokument som definierar intern kontroll samt finns det
system och rutiner for en tillfredsstéllande intern kontroll?

e Fungerar system och rutiner pa ett andamalsenligt satt?

o Finns en tydlig arlig process for ledning, styrning och uppfdljning av den
interna kontrollen?

e Har kommunstyrelsen for sin egen verksamhet och namnderna en fungerande
styrning och uppféljning av den interna kontrollen?

o Finns en tydlig dokumentation som beskriver namnders och styrelsens
organisation av den interna kontroller och efterlevs de i sa fall?

o Genomférs en andamalsenlig vasentlighets- och riskbedomning?
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o Ar kommunstyrelsens och namndernas ledamoter delaktiga i
riskbeddmningar?

o Hur sker aterkoppling utifrdan genomforda kontroller och att atgarder
vidtas?

Avgransning

Granskningen har avsett arbetet med intern kontroll 6vergripande 2020 men aven upp-
folining av intern kontroll for 2019 for kommunstyrelsen och ndmnderna.

Revisionskriterier
Vi har utgatt fran foljande revisionskriterier:
e Kommunallagen (6 kap 7 8).

e | forekommande fall av kommunfullmaktige faststéllda reglemente for intern kontroll
samt eventuella tillampningsanvisningar utfardade av kommunstyrelsen.

e Ovriga tillampbara interna regelverk, policys och fullméktigebeslut.

Ansvarig namnd/styrelse

Granskningen har avsett kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden, bygg- och
miljonamnden, kultur- och fritidsndmnden, tekniska namnden, socialnamnden och
vard- och omsorgsnamnden.

Projektorganisation

Granskningen har utforts av Micaela Hedin, certifierad kommunal yrkesrevisor samt
Anna Giotas Sandquist, verksamhetsrevisor. Micaela Hedin har som uppdragsledare
kvalitetssakrat uppdraget.

Metod och utgangspunkter

Granskningen har genomfdrts genom dokumentstudier omfattande bland annat intern-
kontrollplaner och uppféljningar av intern kontroll, skriftliga fragor till nyckelfunktioner
samt intervjuer med foljande fortroendevalda och tjanstepersoner:

- Kommunstyrelsens ordférande

- Ordférande barn- och utbildningsndmnden

- Ordférande socialnamnden

- Kommunchef

- Ekonomichef

- Utbildningschef

- Socialchef samt verksamhetsutvecklare, socialforvaltningen

- Kultur- och fritidschef samt verksamhetscontroller, kultur- och fritidsférvaltningen

Samtliga intervjuade och de nyckelpersoner som besvarat de skriftliga fragorna har fatt
majlighet att Iamna synpunkter pa rapportens faktainnehall.
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Intern kontroll — en introduktion

God intern kontroll ar en viktig grund for att uppratthalla och starka det allmanna fortro-
endet for politiskt styrda verksamheter. Samtidigt &ar inte intern kontroll ett entydigt be-
grepp, utan det saknas en definition som pa ett enkelt och sjalvklart satt klargor vad in-
tern kontroll innebar i praktiken. Utgangspunkten ar dock att god intern kontroll ar va-
sentlig for att sakerstalla att kommunen med alla sina verksamheter bedriver en &nda-
malsenlig och kostnadseffektiv verksamhet. Styrelser och namnder ansvarar fér den
interna kontrollen enligt KL 6 kap 7 8. De ska se till att den interna kontrollen &r tillréck-
lig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt. Om system och
rutiner for den interna kontrollen ar otillrackliga finns risk for att namnderna inte uppnar
malen. Intern kontroll kan darmed definieras som en process genom vilken kommun-
styrelse och namnder, ledning och medarbetare skaffar sig rimlig sakerhet for att kom-
munens mal uppnas inom féljande omraden:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

- Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

- Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera

Intern kontroll innefattar ansvar och befogenheter, organisation, rutiner, processer,
redovisningssystem och administrativa rutiner. Men, i férarbetena till kommunallagen
framgar ocksa att intern kontroll inte ska begransas till att enbart innefatta administra-
tiva delar sdsom redovisning eller rutiner for attest och utanordning. Ytterst handlar
intern kontroll om verksamhetens utférande och manniskorna i organisationen. Intern
kontroll &r inte bara en samling policydokument, regler och direktiv, utan rér manni-
skors agerande. Intern kontroll &r ocksa en fraga om ledarskap.

Varje styrelse och ndmnd behodver darfor ta stallning till vilkka konkreta behov av intern
kontroll som finns i den egna verksamheten. En viktig del av den interna kontrollen ar
att ringa in, bedéma och férebygga mdjliga risker. Den interna kontrollen behdver sam-
tidigt vara en integrerad del av det vardagliga arbetet. Intern kontroll b6r darmed inte
ses som en isolerad aktivitet utan som en del av det systematiska forbattringsarbetet.

| alla verksamheter som kommunen ansvarar for finns risker for handelser, misstag
eller fel som pa olika sétt kan leda till oonskade konsekvenser i form av kvalitets- och/
eller effektivitetsbrister. Det finns inga verksamheter dar misstag aldrig begas, dar bris-
tande information aldrig forekommer, dar bristande kunskaper aldrig ar ett problem
eller dar det inte finns nagon som helst risk for bedragerier eller stélder. Ovarsam han-
tering av resurser, eller daligt tillvaratagna resurser i kommunens verksamhet skadar
inte bara den egna organisationen utan aven allmanhetens tilltro till kommunens verk-
samheter, vilket ytterst paverkar fortroendet for de politiker som ansvarar for dem.

Diskussionen om intern kontroll kan ibland framsta som teknisk och komplicerad och
det kan vara svart att tydligt klargéra inneborden av begreppet intern kontroll. Men i
grunden handlar intern kontroll om att i rimlig grad sékerstalla att risken for o6nskade
handelser, misstag eller fel ar sa liten som majlig.

So grund for den interna kontrollen identifieras risker kopplade till verksamheten bade
av forvaltning/verksamhet och av de fortroendevalda. Riskerna kopplas till verksamhe-
tens processer och rutiner for att sakerstélla att fel och brister inte uppstar och i for-
langningen att dess mal uppnas. Kontroller genomfors for att sakerstélla att dessa
processer och rutiner efterlevs och fungerar sa som tankt. Om avvikelser eller brister
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upptacks i samband med uppféljningen ska de atgardas. Resultat och atgarder ater-
rapporteras till ansvarig namnd och till kommunstyrelsen.

Dar internkontrollarbetet genomférs pa ett systematiskt sétt ar det ett verktyg for kom-
munens utvecklings- och kvalitetsarbete och ett satt att styra mot de uppsatta malen.
Intern kontroll handlar om att aktivt leda en verksamhet pa ett riskmedvetet satt, Det ar
en standigt pagaende process dar fortroendevalda och ledning maste vara involverade
och dér alla medarbetare i organisationen har en viktig funktion. D& kravs att arbetet
med intern kontroll &r:

- en integrerad del av den dagliga verksamheten

- integrerad med andra ledningsprocesser

- sker i samverkan mellan fortroendevalda, chefer och 6vrig personal

- tydligt nar det galler allas roller och ansvar

- baserat pa kunskap om malen fér verksamheterna och vad som styr mot dem

Resultat av granskningen

Kommunfullméktige i Habo beslutade i december 2018 om ett reglemente for intern
kontroll, vilket da ersatte motsvarande reglemente fran 2006. Reglementet galler for
kommunstyrelsen och 6vriga ndmnder, samt i tillampliga delar fér de kommunala bola-
gen och kommunalférbundet Raddningstjansten Enkdping/Habo.

Nedan besvaras revisionsfragorna med utgangspunkt fran reglementet, de granskade
namndernas internkontrollplaner for 2020 och deras uppfoljning av internkontrollplaner-
na for 2019, samt de genomfdrda intervjuerna.

Styrdokument, system och rutiner

Kommunstyrelsen har enligt kommunallagen 6 kap 1 § och 3 § ansvar for att leda och
samordna forvaltningen av kommunens angelagenheter och ha uppsikt éver namnder-
nas verksamheter. Denna uppsikt innebar ratt att lamna rad, ge anvisningar, gora pa-
pekanden och om det ar nédvandigt, lamna forslag till fullmaktige om férandringar.

Kommunstyrelsen har darmed det 6vergripande ansvaret for att det finns ett val funge-
rande system for intern kontroll i kommunen. Syftet med Habo kommuns reglemente
for intern kontroll ar att i enlighet med kommunallagen sakerstélla en god intern kontroll
i kommunens verksamheter. | reglementet slas fast att avsikten med den interna kon-
trollen &r att sékra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel. Den interna kontrollen
ska bidra till att andamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgarnas
basta for 6gonen bedrivs effektivt och sakert. Det innebar att Habo kommun med en
rimlig grad av sékerhet ska sékerstélla att:

- Kommunens verksamhet ar ekonomisk och resultatrik

- Informationen som besluten grundar sig pa ar tillracklig och tillforlitlig

- Lagens bestammelser, myndighetsforeskrifter och fattade beslut iakttas

- Egendom och resurser tryggas

Enligt reglementet avses med rimlig grad av sékerhet att en avvagning maste goras
mellan kontroll och nytta. | denna bedémning ska inte endast ekonomiska faktorer
vagas in, utan aven vikten av att uppréatthalla fortroendet for kommunens samtliga
verksamheter.
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41.1.1

| reglementet slas aven fast vad som galler i arbetet med intern kontroll i kommunen
avseende:

- Vilka verksamheter som omfattas av reglementet

- Roller och ansvar

- Riskanalys

- Planering och uppf6ljning av intern kontroll

- De kommunala bolagen/kommunalférbund

- Arlig utvérdering av kommunens system fér intern kontroll

Nedan beskrivs narmare innehallet i och tillampningen av detta i kommunstyrelsen och
namnderna.

Kommunstyrelsen

Enligt kommunens internkontrollreglemente ansvarar kommunstyrelsen for att se till att
en organisation for intern kontroll upprattas inom kommunen, att den fungerar &nda-
malsenligt samt att rapporteringen av den interna kontrollen &r tillfredsstallande. | an-
svaret ingar aven att utforma kommunévergripande rutiner for planering och uppféljning
av intern kontroll, utforma konkreta anvisningar for namndernas rapportering samt att
bevaka att internkontrollreglementet féljs. Kommunstyrelsen ska i enlighet med KL 6
kap § 1 ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i kommunalagda
bolag och kommunalférbund som kommunen ar medlem i.

lakttagelser

Nedan sammanfattas vara iakttagelser med utgangspunkt fran kommunstyrelsens
ansvar enligt ovan.

e Kommunstyrelsen har inte sékerstallt att en organisation for intern kon-
troll upprattats inom kommunen och darmed inte heller att det finns en
sadan organisation som fungerar andamalsenligt.

Det finns inte nagon kommunévergripande organisation for stod och samordning av in-
ternkontrollarbetet i kommunen. Kommunstyrelseforvaltningen hanvisar till nAmndernas
ansvar for organiseringen av sin interna kontroll men har inte féljt upp hur den fungerar.

Enligt intervjuerna finns det dock behov av en samordnande och stédjande funktion pa
kommunovergripande niva, liksom en gruppering med representanter fran forvaltnin-
garna med ett tydligt uppdrag att utveckla och stddja internkontrollarbetet, bland annat
genom rutiner och system for arbetet.

o Kommunstyrelsen har inte sakerstallt en tillfredsstéllande rapportering av
den interna kontrollen.

Kommunstyrelsen far en arlig aterrapportering av namndernas uppféljning av sin in-
ternkontrollplan. Kommunstyrelsen har dock inte uppméarksammat att flera namnder
inte hade beslutade internkontrollplaner for 2019 och gjorde heller inte ndgon arlig ut-
vardering av kommunens samlade system for intern kontroll for 2019. Skéalet var enligt
kommunstyrelseftrvaltningen personalférandringar och coronapandemin. Uppfdljning
av internkontrollen brukar enligt forvaltningen goras i samband med arsredovisningen,
samtidigt som arets internkontrollplan faststalls av styrelsen.
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4.1.2

Kommunstyrelsen har inte heller sakerstéllt att alla namnderna i samband med sina be-
slut om internkontrollplan delger dem till kommunstyrelsen. 2020 gjorde bara hélften av
namnderna det. Kommunstyrelsens forvaltning hanvisar till att det av reglementet fram-
gar att det ska goras, men som exempel uppmarksammades det av barn- och utbild-
ningsfoérvaltningen férst genom denna granskning.

e Kommunstyrelsen har inte utformat tillrackliga och andamalsenliga
kommundvergripande rutiner for planering och uppféljning, samt
anvisningar for namndernas rapportering av sin interna kontroll.

Nar det galler kommunovergripande rutiner och anvisningar, hanvisar nagra intervjua-
de till kommunens styrmodell samt den rutin for verksamhetsdialoger som tagits fram
kopplat till den. Ingen av dessa tar dock upp internkontrollarbetet. Daremot har kom-
munstyrelsen lagt in kompletterande anvisningar i systemet Stratsys bade for utarbe-
tande och uppféljning av internkontrollplaner. Dessa upplevs enligt flera intervjuade
dock som svarforstaeliga och arbetet i systemet som krangligt. For att underlatta efter-
lyses istéllet enklare mallar som tydliggor de olika delar som enligt reglementet ska in-
ga i planeringen och uppféljningen av internkontrollen. Vidare efterlyses ett tydligt,
kommungemensamt "arshjul”, dar internkontroll skulle inga.

o Kommunstyrelsen har inte bevakat att reglementet for intern kontroll foljs.

En del i uppsiktsplikten ar att sékerstalla att kommunens reglemente fér intern kontroll
efterlevs. Av granskningen framgar att kommunstyrelsen inte har gjort nagon uppfolj-
ning for att sakerstalla att reglementet ar k&nt och f6ljs inom kommunkoncernen. Kom-
munstyrelsen har heller inte vidtagit nagra atgarder for att implementera reglementet i
namnder och verksamheter. Ingen av de intervjuade upplever att tillréckligt har gjorts
for att implementera reglementet.

En forutsattning for implementering ar att alla berérda har tillracklig kunskap. Efter forra
valet holls en utbildning for fortroendevalda som eventuellt innehdll kort information om
internkontroll. Enligt intervjuerna finns dock behov av 6kad kunskap bade om vad
internkontroll innebar och de fortroendevaldas ansvar fér den interna kontrollen.

Motsvarande behov finns ocksa pa tjanstepersonsniva. Inte heller chefer och andra
nyckelfunktioner haft fatt utbildning i internkontroll, utéver en kort genomgang som den
centrala kvalitetssamordnaren tidigare haft i samband med introduktion av nya chefer.
Enligt intervjuerna finns ett generellt behov av introduktionsprogram for chefer och
medarbetare, dar internkontroll bér inga.

o Kommunstyrelsen har inte haft uppsikt dver den interna kontrollen i
kommunalédgda bolag och kommunalférbund.

Néar det galler denna uppsikt hanvisar kommunstyrelsens foérvaltning till dialogmdten
och information fran bolagen till kommunstyrelsen. Enligt intervjuerna har bolagen
under 2019 — 2020 dock inte informerat kommunstyrelsen om hur deras interna kontroll
fungerar eller rapporterat om allvarligare fel eller brister som identifierats genom den.

Namnderna

Respektive ndmnd har i enlighet med kommunallagen 6 kap. § 6 ansvaret for den inter-
na kontrollen inom sitt verksamhetsomrade. | ansvaret ligger att utifran principerna i
kommunens reglemente:
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41.2.1

- Uppratta en organisation for namndens interna kontroll

- Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna kontrollen
anpassad till nAmndens behov

- Uppréatta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska g till

- Faststalla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

- Atgérda de brister i verksamheten som uppméarksammas genom den interna
kontrollen

Av reglementet framgar vidare att det inom en namnds verksamhetsomrade ar forvalt-
ningschefen/motsvarande som ansvarar for att de konkreta interna rutinerna i verksam-
heten &r utformade sa att en god intern kontroll kan uppratthallas. Dar framgar ocksa
att budgetansvariga chefer ska informera understalld personal om vilka regler, anvis-
ningar och rutiner for uppratthallande av en god intern kontroll som géller inom respek-
tive verksamhet/avdelning/enhet. De ska aven se till att de arbetsmetoder som an-
vands bidrar till en god intern kontroll. De ansvarar for att arbetet inom det egna an-
svarsomradet foljer gallande styrdokument och anvisningar for den interna kontrollen.
Till styrdokumenten réknas kommunens reglemente for intern kontroll, av néamnden
beslutad internkontrollplan samt 6vriga eventuella mal, regler, rutiner och anvisningar
om intern kontroll.

Slutligen framgar av reglementet att alla anstallda ar skyldiga att folja de regler, anvis-
ningar och rutiner for uppratthallande av god intern kontroll som géller inom respektive
verksamhet. Fel och brister i verksamheten som identifierats genom internkontrollen
ska omedelbart rapporteras till ndrmast 6verordnad for vidare rapportering i organisa-
tionen. Syftet ar att inom forvaltningen omgaende fa signaler om de fel och brister som
forekommer och darmed direkt kunna vidta atgarder.

lakttagelser

Nedan foljer vara iakttagelser nar det galler kommunstyrelsens och namndernas
efterlevnad av kommunens internkontrollreglemente i deras verksamheter.

o Respektive ndmnd ansvarar for att uppratta en organisation for namndens
interna kontroll, men bara tva av namnderna har gjort det.

For socialnamnden och vard- och omsorgsnamnden har socialférvaltningen utsett
avdelningen for samverkan, kvalitet och utveckling som ansvarig for att genomféra,
félja upp och rapportera internkontrollarbetet till namnderna och férvaltningsledningen.

For 6vriga ndmnder samordnar forvaltningsledningen eller en sérskilt utsedd funktion
arbetet. Ett exempel ar bygg- och miljonamnden déar férvaltningschefen i samrad med
ordférande haller ihop arbetet tillsammans med avdelningschefer, namndsekreterare
och férvaltningsekonom. Fér barn- och utbildningsndmnden ansvarar forvaltningsled-
ningen for att planen uppréttas och forvaltningschefen ansvarar for att de beslutade
kontrollerna genomférs och dokumenteras enligt planen.

Kultur- och fritidsforvaltningen har haft i uppdrag att skapa en tydlig rollférdelning och
verksamhetscontroller har nu till uppgift att samordna internkontrollen. P& tekniska for-
valtningen skots detta ocksa av forvaltningens verksamhetsutvecklare/administrator.
Motsvarande funktion fanns tidigare aven for kommunstyrelsen i form av en kvalitets-
samordnare.
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Den har dock avvecklats och internkontrollarbetet forutsatts nu hallas samman av
respektive chef da det enligt kommunens styrmodell ingér i ordinarie uppdrag.
Samtidigt ser forvaltningen behov av en sarskild funktion med fokus bland annat pa
internkontroll, bade kommunovergripande och for kommunstyrelsens egen verksamhet.
Detta behov bekraftas aven i évriga intervjuer.

o Respektive namnd ansvarar for att vid behov utforma kompletterande reg-
ler och anvisningar fér den interna kontrollen anpassad till sitt behov,
men ingen namnd har utformat sddana egna anvisningar.

Ingen av de granskade ndmnderna har utformat egna regler eller anvisningar till stéd
for arbetet.

e Respektive ndmnd ansvarar for att uppratta en planering fér hur genom-
forandet av den interna kontrollen ska ga till. Flertalet av de granskade
namnderna har upprattat ndgon form av planering for arbetet.

Ett exempel &r barn- och utbildningsndmnden dar upprattande av plan for internkontroll
och uppfdljning finns med i namndens "arshjul”. For kommunstyrelsen sker planeringen
av den interna kontrollen i samband med verksamhetsplaneringen och uppfdljningen i
samband med arsbokslutet. Tekniska namnden foljer ocksa "arshjulet, inklusive upp-
foljning bade i samband med delarsbokslut per augusti samt vid arsbokslutet. For soci-
alnamnden och vard- och omsorgsnamnden har socialférvaltningen ocksa en sarskild
planering och uppfdljning bland annat av de egenkontroller som genomfors i verksam-
heterna.

Bygg- och miljonamnden har inte tagit fram nagon sarskild planering, utan bedémer att
reglementet for intern kontroll ger tillrécklig vagledning fér namndens verksamhet.

o Respektive namnd ansvarar for att faststalla hur brister i den interna kon-
trollen ska rapporteras. Ingen av de granskade ndmnderna har faststallt
egna rutiner for detta.

Bade barn- och utbildningsnamnden och bygg- och miljonamnden uppger specifikt att
de inte har ndgon sarskild dokumenterad rutin for aterrapportering till namnden. Bygg-
och milj6férvaltningen understryker samtidigt att uppféljningen bygger pa god dialog
mellan férvaltning och namnd, i synnerhet nar det finns brister.

Kommunstyrelsens forvaltning och socialférvaltningen hanvisar till reglementets skriv-
ningar om aterrapportering av internkontrollarbetet. Brister i den interna kontrollen ska
rapporteras i samband med uppfdljning av internkontrollplanen, vilket ocksa ar fallet
med tekniska ndmnden. Kultur- och fritidsférvaltningen hanvisar till sin internkontroll-
plan och att information vid brister, utdéver att de rapporteras i systemet Stratsys, ska
ges fran forvaltningen i samband med namndsammantraden.

e Namnderna ansvarar for att atgarda de brister som uppmarksammas
genom intern kontroll. Flertalet namnder saknar faststallda rutiner for det.

Socialnamnden och vard- och omsorgsnamnden hanvisar till internkontrollreglementets
skrivningar om aterrapportering av arbetet. Tekniska namnden hanvisar till centralt
faststallda rutiner och riktlinjer inom bland annat upphandling och arendehantering.
Kultur- och fritidsndmnden hanvisar till att sarskilda verksamhetsrelaterade rutiner har
faststallts pa forvaltningsniva for att atgarda uppméarksammade brister.
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Barn- och utbildningsnamnden understryker att det aligger berérda verksamheter att
atgarda brister. Ocksd kommunstyrelsens forvaltning hanvisar till att brister I6pande
ska atgardas av respektive verksamhet samt att vidtagna atgarder ska rapporteras i
uppfdljningen till kommunstyrelsen. Vid allvarliga fel ska det rapporteras till kommundi-
rektdr och till kommunstyrelsen. Det finns dock ingen faststalld rutin for det.

Slutligen uppger bygg- och milionamnden att den inte har nagon uppréttad rutin, utan
att en eventuell brist formodligen ar unik och darmed bor hanteras utifran dess forut-
sattningar i dialog och med lampliga atgarder.

o Forvaltningschefen/motsvarande ansvarar for att de konkreta interna
rutinerna i verksamheten ar utformade sa att en god intern kontroll kan
uppratthallas. Samtliga forvaltningar uppger att sa sker genom dialoger
och avstdmningar framst med ledningsgruppen.

Det finns ocksé exempel pa dialog i andra fora sasom arbetsplatstraffar, facklig sam-
verkan och arliga forvaltningsdagar, liksom lopande uppféljning med verksamhetsut-
vecklare.

Barn- och utbildningsforvaltningen hanvisar till att kontroller och uppféljningar goérs 16p-
ande inom ramen fOr det systematiska kvalitetsarbetet. FOrvaltningen kommenterar
samtidigt att internkontrollplanen ibland upplevs begransande den inte ar inforlivad i det
systematiska kvalitetsarbetet i tillréckligt hdg grad avseende rutiner for dokumentation.
Ocksa socialférvaltningen kopplar internkontrollen till det systematiska kvalitetsarbetet,
dar forvaltningschefen delegerar ansvar att félja upp och revidera olika ansvarsomra-
den till utsedda dokument-/processagare med stdd av avdelningen for samverkan,
kvalitet och utveckling.

e Ingen forvaltning har faststallda rutiner till stod for budgetansvariga
chefer att sdkerstalla den interna kontrollen inom sina verksamheter.

Det finns inte faststallda rutiner till stod for internkontrollarbetet pa nagon av forvaltnin-
garna. Daremot finns rutiner for att sékerstélla kontrollen inom ramarna bland annat for
det systematiska kvalitetsarbetet pa utbildningsforvaltningen och motsvarande inom
socialférvaltningen. Déar har budgetansvariga chefer ett uttalat ansvar for att planera,
uppratta, genomfora och vidta atgarder avseende egenkontroller pa enhetsniva, vilket
anges i forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Tekniska for-
valtningen har tydliggjort att ansvaret for internkontroll ingar i uppdraget som avdel-
ningschef och férvaltningschefen informerar regelbundet om det i ledningsgruppen.
Vidare har kultur- och fritidsférvaltningen rutiner kopplade till respektive gransknings-
omrade i sin internkontrollplan sdsom bidragshantering, men saknar faststalld rutin for
att dvergripande sékerstalla chefernas ansvar for internkontrollen.

e Budgetansvariga chefer ansvarar for att informera understélld personal
om vilka regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande av en god
intern kontroll som géller inom respektive verksamhet/avdelning/enhet.
Flertalet forvaltningar saknar faststéllda rutiner for detta.

Bygg- och miljonamnden har en faststalld rutin for detta i form av sin arscykel. Enligt
den ska internkontrollplanen tas upp pa minst tva arbetsplatstraffar under aret: vid upp-
féljning av den gallande planen samt infor upprattande av ny plan tillsammans med an-
alys av arbetsmoment dar risker foreligger.
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Aven kultur- och fritidsférvaltningen uppger att den har en faststalld rutin, medan oévriga
granskade foérvaltningar saknar det. Tekniska forvaltningen har dock som faktisk rutin
att lyfta nya styrdokument pa ledningsgruppen varpa cheferna férvantas informera
vidare till sina medarbetare.

e Budgetansvariga chefer ska sakerstélla att de arbetsmetoder som an-
vands bidrar till en god intern kontroll. Flertalet forvaltningar saknar
faststallda rutiner for det.

Endast kultur- och fritidsforvaltningen uppger att den har faststéllda rutiner for detta.
Bygg- och miljéférvaltningen menar dock att det ” finns ett sadant tank hela tiden med
oss” aven om dokumenterade rutiner saknas. Ocksa barn- och utbildningsforvaltningen
menar att deras chefer pa alla nivaer arbetar pa ett riskmedvetet satt, bland annat ge-
nom olika metoder for intern kontroll sdsom ekonomiuppféljningar, klagomalshantering,
anmalan av krankande behandling, tillbud och skada.

e Budgetansvariga chefer ansvarar for att arbetet inom det egna ansvars-
omradet foljer gallande styrdokument och anvisningar for den interna
kontrollen. Bara kultur- och fritidsférvaltningen uppger att den har fast-
stallda rutiner for det.

Bygg- och miljéférvaltningen har dock ett atagandedokument som galler for dess avdel-
ningschefer som bland annat tar upp ekonomi, mal och verksamhet. Vidare menar
barn- och utbildningsforvaltningen att det ar tydligt att varje chef ansvarar for att folja
upp och atgarda brister i sin verksamhet utifran intern kontroll och satta utvecklingsmal.

e Alla anstéllda &r skyldiga att folja gallande regler, anvisningar och rutiner
for uppratthallande av god intern kontroll. Ingen forvaltning har faststallda
rutiner for det.

Daremot anger bygg- och miljoférvaltningen att det vid behov tas upp vid medarbetar-
samtal och liknande. Kultur- och fritidsnamnden beskriver ocksa hur skriftliga rutiner
kopplade till aktuella internkontrollpunkter kontinuerligt tas fram for att sékerstélla att
verksamheten svarar upp emot dem.

e Fel och brister i verksamheten som identifierats i den interna kontrollen
ska omedelbart rapporteras till narmast 6verordnad for vidare rapp-
ortering i organisationen. Ingen forvaltning har faststallda rutiner for det.

Kultur- och fritidsforvaltningen har dock sina internkontrollomraden som staende punk-
ter pa dagordningen vid relevanta moten sasom arbetsplatstraffar och kontinuerliga
budgetavstamningar. Rapportering sker ocksd genom kommunens gemensamma
rapporteringssystem KIA och i verksamhetssystemet Stratsys.

Inom barn- och utbildningsférvaltningen finns rutiner for rapportering av fel och brister
inom det systematiska kvalitetsarbetet liksom dagliga administrativa rutiner, men inte
uttryckt inom ramen for den interna kontrollen. Motsvarande géller ocksa socialforvalt-
ningen som hanvisar till sin avvikelserutin.
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4.1.3

4.2

421

Beddmning

Var bedémning ar att det finns tillrackliga styrdokument som definierar intern kontroll,
men att det finns stora brister dels i system och rutiner for en tillfredsstéllande intern
kontroll. Granskningen tyder ocksa pa en grundlaggande osakerhet kring vad intern
kontroll egentligen &r, bland annat i relation till systematiskt kvalitetsarbete.

Kommunstyrelsen har varken sékerstéllt en tillfredsstéllande planering och uppfoljning
av den interna kontrollen i kommunen, eller en andamalsenlig organisation for arbetet.
Bland annat saknas tillrackliga och andamalsenliga kommundvergripande rutiner. Mot-
svarande brister aterfinns pa namndniva. Bade kommunstyrelsen och namnderna sak-
nar faststéllda och tydliga rutiner for en fungerande intern kontroll, liksom uppféljning
och rapportering av den. Kommunstyrelsen har heller inte bevakat att internkontrollreg-
lementet fOljs eller haft tillracklig uppsikt éver den interna kontrollen i kommunalagda
bolag och kommunalférbund.

Mot denna bakgrund beddmer vi att kommunstyrelsen inte ar tillrackligt ledande och
stdttande i nAmndernas internkontrollarbete. Kommunens reglemente ger en god grund
for internkontrollarbetet, men det &r viktigt att kommunstyrelsen leder implementering-
en och sakerstaller att det efterlevs av ndmnderna och deras verksamheter. Kommun-
styrelsen och dess forvaltning bér darmed utveckla samordningen av arbetet i kommu-
nen liksom stddet till ndmnderna och forvaltningarna. Vi rekommenderar darfor att
kommunstyrelsen far i uppdrag att snarast ta fram och tillsammans med namnderna
genomfdéra en implementeringsplan for att sékerstélla efterlevnaden av internkontroll-
reglementet i kommunens namnder och verksamheter.

Som ett forsta steg i implementeringen bér kommunstyrelsen tillsammans med namn-
derna ga igenom och tydliggéra kommunens internkontrollprocess for att sékerstalla att
den svarar upp emot reglementet. Det ger ocksa en grund for att vid behov faststalla
anpassade rutiner for respektive namnd och foérvaltning. Genomgangen bor ocksa syfta
till att faststélla en organisation med uppdrag att utveckla och stddja ett effektivt och
andamalsenligt internkontrollarbete i kommunen, bade kommundvergripande och pa
forvaltningsniva.

Vidare bor kommunstyrelsen och respektive ndmnd sakerstalla att alla nAmndleda-
moter, chefer och nyckelfunktioner har tillrdcklig kunskap om intern kontroll.

Styrning och uppfdljning

Nedan beskrivs utgangspunkterna for och tillampningen av ledning, styrning och upp-
foljning av den interna kontrollen i kommunen, féljt av vara iakttagelser baserade pa
dokumentgranskning och intervjuer.

Styrning

| enlighet med kommunens reglemente for intern kontroll ska kommunstyrelsen och
ovriga namnder arligen anta en plan fér uppféljning av sin interna kontroll. Namnderna
ska i samband med att planen for den egna interna kontrollen beslutats delge denna till
kommunstyrelsen.

Den interna kontrollplanen ska innehalla granskningsomraden som valts ut for aret
med utgangspunkt i riskanalysen.
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42.1.1

D& en god intern kontroll ska genomsyra allt arbete ar det viktigt att astadkomma en
sadan blandning av kontroller dar bade karnverksamhet och ekonomi/stédverksamhet
kontrolleras. For vart och ett av de omraden/ processer som ska granskas ska det
framga:

- Den riskbedémning som gjorts

- Vad som ska kontrolleras

- Hur kontrollen gar till

- Vem som ansvarar for kontrollen

- Nér och hur ofta kontrollen ska géras

- Hur kontrollen ska dokumenteras

- Redovisa vilka eventuella atgarder som behover goras

- Kopplat direkt till risken (beroende pa riskens art och allvar)

- Kopplat till kontrollen (beroende pa om kontrollen pavisat brister)

lakttagelser

Nedan foljer en genomgang av hur kommunstyrelsen och namnderna lever upp till
ovanstaende krav i internkontrollreglementet.

o Allandmnder hade inte faststallda internkontrollplaner vare sig 2019 eller
2020.

2019 hade tre av namnderna inte antagit nagon plan for uppféljning av sin interna kon-
troll. FOr tekniska namnden forklaras det av att 2019 var dess forsta verksamhetsar. Av
kommunens arsredovisning 2019 framgar att socialnamnden och vard- och omsorgs-
namnden inte hade nagon "strukturerad internkontrollplan” 2019, men att de bada
namnderna pabdrjat ett arbete med att "skapa en struktur for hur namnden syste-
matiskt ska arbeta med den interna kontrollen”.

Kommunstyrelsen saknar internkontrollplan for 2020. Enligt forvaltningen beror det pa
organisationsférandringar och corona-pandemin.

e Tre namnder har inte delgett 2020 ars internkontrollplan till kommunsty-
relsen.

Tekniska namnden har inte delgett kommunstyrelsen sin internkontrollplan efter beslut
och barn- och utbildningsnamnden delgav sin i samband med denna granskning, da
forvaltningen uppméarksammades pa att det ska goras. Kultur- och fritidsnamnden hade
delgett protokollsutdraget, men missat att delge sjalva planen.

e Namndernas senaste internkontrollplan innehaller granskningsomraden
som valts ut med utgangspunkt i riskanalysen.

Namndernas internkontrollplaner ska innehalla granskningsomraden som valts ut for
aret med utgangspunkt i deras riskanalyser. Som framgar av avsnitt 4.3 gor de senaste
internkontrollplanerna det, men riskanalysernas kvalitet varierar bade vad galler fram-
tagande och innehall.

e Namndernas internkontrollplaner ska omfatta bade karnverksamhet och
ekonomi/stddverksamhet. Endast tre namnder lever upp till det.
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4.2.2

De senaste internkontrollplanerna for kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden
samt bygg- och miljondmnden lever upp till kravet. Tekniska ndmnden samt socialndm-
nden och vard- och omsorgsnamnden saknar kontrollpunkter rérande ekonomi/stod-
verksamhet. Kultur- och fritidsndmnden saknar kontrollpunkter for kdrnverksamheten.

Vidare kan konstateras att nagra namnder sasom tekniska namnden har fa internkon-
trollomraden och att antalet varierar stort mellan namnderna: fran tre till nio kontrollom-
raden.

e Ingen namnd har en fullstandig internkontrollplan i enlighet med
reglementet.!

Alla namnders internkontrollplaner innehaller uppgifter om vad som ska kontrolleras,
hur kontrollen ska ga till och vem som ansvarar for den. Daremot saknar alla namnders
internkontrollplaner uppgifter om hur kontrollen ska dokumenteras samt nar och hur
ofta kontrollen ska goras for respektive granskningsomrade/-process. Enligt uppgift
fran kultur- och fritidsforvaltningen kan det dock finnas angett i systemstodet Stratsys,
men inte i den version av planen som faststélls av namnden.

Vidare innehdller bara bygg- och miljonamndens, samt kultur- och fritidsnamndens
internkontrollplaner eventuella atgarder som behover goras kopplat direkt till risken.
Nar det galler redovisning av vilka eventuella atgarder som behéver goras kopplat till
sjalva kontrollen ar var bedomning att inte nagon namnd fullt ut lever upp till kravet.

Uppfdljning

Enligt kommunens internkontrollreglemente ska uppfdljning av internkontrollplanen ske
arligen till ansvarig namnd. Ansvarig for att rapportera till nAmnden om hur den interna
kontrollen fungerar ar férvaltningschefen/motsvarande. Rapporteringen ska ge en sam-
lad bild hur den interna kontrollen fungerar, vilka iakttagelser som gjorts och vilka at-
garder som vidtagits for att hantera identifierade risker. Om inte kontroll har kunnat ge-
nomforas enligt plan ska det séarskilt kommenteras med information om orsak. Rappor-
teringen ska ocksa innehalla eventuella forslag pa forbattringar avseende systemet for
intern kontroll.

Vidare ska forvaltningschefen omedelbart rapportera till ndmnden och kommundirekto-
ren om allvarligare fel eller brister i verksamheten identifierats genom den interna kon-
trollen.

Nar det galler de kommunala bolagen/kommunalférbund sa har bolagsstyrelsen/ for-
bundsdirektionen det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom bolaget. Bolags-
styrelsen/férbundsdirektionen ska informera kommunstyrelsen om hur bolagets interna
kontroll fungerar, inklusive eventuella forslag pa forbattringar avseende systemet for
intern kontroll. Vidare ska bolagsstyrelsen/ forbundsdirektionen omedelbart rapportera
till kommunstyrelsen om allvarligare fel eller brister identifierats genom den interna
kontrollen.

Kommunstyrelsen ska arligen utvardera kommunens samlade system for intern kontroll
med utgangspunkt fran den egna och 6vriga namnders rapportering om intern kontroll.
Kommunstyrelsen ska aven informera sig om hur den interna kontrollen fungerar i de
kommunala bolagen/kommunalférbund.

1 For kommunstyrelsen har dess internkontrollplan for 2019 granskats.
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42.2.1

Kommunstyrelsen ska utifran upprattade planer och uppféljningar av den interna
kontrollen analysera:

- Andamalsenligheten i beslutade planer for intern kontroll.

- Genomfdrande och utfall av utférda kontroller.

- Hanteringen av brister som identifierats genom den interna kontrollen.

- Eventuella forslag till férbattringar av de kommunévergripande processerna for intern
kontroll som redovisats av respektive namnd.

Med utgangspunkt fran analysen ska kommunstyrelsen bedéma om kommunens sam-
lade system for intern kontroll &r val fungerande eller om det finns anledning att vidta
atgarder for att starka den interna kontrollen. Kommunstyrelsen kan med utgangspunkt
fran sin bedomning gora papekanden, lamna rad och anvisningar samt i vissa fall for-
sOka fa kommunfullmaktige att ingripa.

lakttagelser

Nedan féljer en genomgang av hur kommunstyrelsen och namnderna lever upp till reg-
lementets krav pa uppfoljning. Da tekniska namnden, socialnamnden samt vard- och
omsorgsnamnden inte hade nagra internkontrollplaner for 2019, har deras uppféljning
av nedanstaende inte kunnat bedémas.

e De fyranamnder som hade faststéllda internkontrollplaner f6r 2019 har
gjort en arlig uppfoljning av dem, men innehallet varierar.

Kommunstyrelsen, barn- och ungdomsnadmnden, bygg- och miljonamnden, samt kultur-
och fritidsnamnden féljde alla upp sina internkontrollplaner i arsredovisningen for 2019.
Dock var rapporterna 6verlag kortfattade och varierar i innehall. Kommunstyrelsen och
kultur- och fritidsnamnden fick ocksa mer detaljerade aterrapporteringar i form av in-
ternkontrolluppféljningar fran systemet Stratsys. Enligt intervjuerna radet en stor osa-
kerhet kring rapporteringen: "Vi ska ju aterkoppla till kommunstyrelsen men vi har inte
fatt nagon vagledning om nar, hur och vart. Vi vet heller inte hur uppféljningen ska se
ut, utan har bara fatt instruktion om hur vi ska anvanda Stratsys. Vi vet heller inte hur
kommunstyrelsen anvander vart internkontrollunderlag eller hur vi utifran det kan for-
battra var rapportering. Vi far bara en paminnelse i Stratsys om att vi ska rapportera,
men mer an sa ar det inte.”

e Ingen av de fyra ndmnderna som hade faststéllda internkontrollplaner for
2019 svarade helt upp emot reglementets krav pa aterrapportering.

Kommunstyrelsen, barn- och ungdomsnamnden, bygg- och miljgnamnden, samt kultur-
och fritidsndmnden har i sina rapporteringar gett en samlad bild av vilka iakttagelser
som gjorts och vilka atgarder som vidtagits for att hantera identifierade risker. Alla har
kommenterar om inte intern kontroll har kunnat genomféras enligt plan.

Ingen ndmnd har dock gett en samlad bild av hur den interna kontrollen fungerar eller
eventuella forslag pa forbattringar avseende systemet for intern kontroll.

e Samtliga namnder saknar faststallda rutiner for att sakerstalla rapporte-
ring till namnden och kommundirektdren av allvarligare fel eller brister
som identifierats genom intern kontroll.

Enligt intervjuerna har internkontroll heller inte tagits upp med forvaltningscheferna eller
i kommunchefens ledningsgrupp de senaste aren.
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4.2.3

4.3

e Kommunstyrelsen har inte genomfort nagon arlig utvardering av
kommunens samlade system for intern kontroll.

Kravet pa analys av kommunens system for internkontroll tillkom vid revideringen av
internkontrollreglementet 2018 och ar darmed nytt frdn och med 2019. Utvarderingen
skulle darmed ha gjorts for forsta gangen varen 2020, men &r nu planerad till hosten.

Beddmning

Var bedomning &r att kommunstyrelsens styrning och uppfoljning av den interna
kontrollen &r bristfallig bade vad géller den egna verksamheten och namnderna.

Dokumentgranskningen visar att det enhetliga internkontrollarbete som reglementet
foreskriver inte efterlevs, vilket bekréaftas av intervjuerna. Bland annat finns tydliga bris-
ter nar det galler internkontrollplaner. Till exempel hade inte alla namnder internkon-
trollplaner vare sig 2019 eller 2020 och ingen namnd har en fullstandig internkontroll-
plan i enlighet med reglementet. Ingen av de namnder som hade faststallda internkon-
trollplaner 2019 har i sin uppfoljning heller helt svarat upp emot reglementets krav pa
aterrapportering. Vidare har inte kommunstyrelsen gjort nagon arlig utvardering av
kommunens samlade system fér intern kontroll.

Mot denna bakgrund bér kommunstyrelsen ta fram en mall for internkontrollplan som
omfattar alla de delar som féreskrivs i kommunens reglemente, samt tillse att samtliga
namnder och verksamheter anvander den. Kommunstyrelsen bor ocksa se 6ver beho-
vet av en kommungemensam struktur for avrapportering av den interna kontrollen,
utdver den uppfdljning som gors i Stratsys. Den bor dels omfatta uppféljning, analys
och redovisning av ndmndens interna kontroll, dels en samlad analys och bedémning
av hur val namndens interna kontroll fungerar. Detta underlag skulle &ven utgdéra en
god grund for kommunstyrelsens samlade analys.

Kommunstyrelsen bor ocksa sakerstélla en arlig skriftlig rapportering av internkontroll-
arbetet i de kommunala foretagen. De bor i samband med 6verlamningen av verksam-
hetsberattelsen &ven redovisa en sammanstéllning éver genomford intern kontroll.

Risk- och vasentlighetsanalyser

| enlighet med kommunens reglemente ska respektive ndmnd genomfoéra en riskana-
lys. Malet med analysen &r att identifiera och vardera de storsta riskerna som hotar
namndens verksamhet.

Vid identifiering av risker ska det enligt reglementet sarskilt beaktas att en god intern
kontroll ska genomsyra allt arbete och att risker darfér ska sokas i ledningsprocesser,
verksamhetsprocesser och stodprocesser (till exempel ekonomi- och andra administra-
tiva processer). Analysen ska dokumenteras och uppdateras vid behov for att saker-
stélla att den omfattar aktuella risker. Identifierade risker ska varderas utifran en be-
démning av sannolikheten for att risken intraffar och vilken konsekvens fér verksamhe-
ten risken medfor. | reglementet beskrivs ocksa den modell for identifiering och hante-
ring av risker som ska anvandas i Habo kommun.

Respektive namnd ska i sin styrning av verksamheten vidta atgarder i syfte att foreby-
gga allvarliga risker.
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43.1.1

Av reglementet framgar att en genomford risk- och konsekvensanalys ska vara en av
utgdngspunkterna vid planering av verksamheten. For att uppratta en god intern
kontroll &r det inte tillr&ckligt att genom kontroller forsdka upptécka och korrigera fel
och brister. Respektive namnd och forvaltning ska aven vidta atgarder for att forhindra
de risker som inte kan accepteras. Dessa forebyggande insatser paverkar planeringen
av verksamheten och kan darfér behova inga i namndens verksamhetsplan.

lakttagelser

Nedan foljer en genomgang av hur kommunstyrelsen och namnderna lever upp till
ovanstaende krav i reglementet.

¢ Namnderna har genomfért en riskanalys infor framtagandet av sin
senaste internkontrollplan.

Enligt férvaltningarna har alla namnder genomfort riskanalyser infér framtagandet av
sin senaste internkontrollplan (2019 respektive 2020). Riskanalyserna har dock huvud-
sakligen genomforts pa forvaltningsniva och inte pa styrelse-/namndniva. Till exempel
gjorde kommunstyrelsens forvaltningens chefer en riskbedémning som redovisades i
forslaget till internkontrollplan fér 2019, som kommunstyrelsen sedan beslutade om.
Enligt uppgift fran forvaltningen har det dock tidigare funnits en ambition om mer aktivt
deltagande fran styrelsen. 2014 gjorde ledaméterna med syfte att "fa en starkare poli-
tisk férankring i styrelsens internkontrollverksamhet” en prioritering utifran en bruttolis-
ta som tagits fram av forvaltningen baserad pa en risk- och vasentlighetsanalys, men
motsvarande upplagg har inte féorekommit sedan dess. Kultur- och fritidsnamnden ge-
nomforde infor internkontrollplanen 2020 en riskanalys pa férvaltningsniva i Stratsys.
For socialnamnden och vard- och omsorgsnamnden har forvaltningen tagit fram mindre
utredningar "infér internkontrollplan” som grund fér ndmndernas prioritering av risker.
Barn- och utbildningsnamndens internkontrollplan fér 2020 bygger enligt uppgift fran
forvaltningen pa tva revisionsgranskningar.

o Det finns brister nar det géller att beakta de féreskrivha processernai
namndernas identifiering av risker.

Namnderna ska vid identifiering av risker sarskilt beakta lednings-, verksamhets- och
stédprocesser. Endast kommunstyrelsens, barn- och utbildningsnamndens samt bygg-
och miljonamndens internkontrollplaner omfattar bade karnverksamhet och ekonomi/
stodverksamhet. Det tyder pa att namnderna inte beaktat risker inom alla de slags pro-
cesser som reglementet foreskriver. Eftersom namnderna inte dokumenterat samtliga
identifierade risker utan enbart de prioriterade, saknas dock underlag for att med saker-
het avgtra om sa ar fallet (se nedan).

¢ Namndernas dokumentation av riskanalyserna ar bristfalliga.

Enligt internkontrollreglementet ska namnderna dokumentera sina riskanalyser. Av in-
ternkontrollplanerna framgar vilket riskvarde de olika kontrollpunkterna fatt vid riskana-
lysen och i flertalet ocksa en sammanfattning av riskanalysen for respektive kontroll-
punkt. For socialnamnden samt vard- och omsorgsnamnden finns mer omfattande ana-
lyser for kontrollpunkterna i form av en mindre utredning per ndmnd.
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Sammanfattningsvis varierar namndernas redovisning av sina riskanalyser bade till
innehall och omfattning. Ingen namnd redovisar dock en fullstandig riskanalys med
samtliga identifierade risker, i form av en sa kallad "bruttolista”.

e Granskningsomradena i namndernas senaste internkontrollplaner uppges
ha valts ut med utgadngspunkt i deras riskanalyser.

Granskningsomradena i namndernas internkontrollplaner ska valjas utifran deras risk-
analyser. Enligt forvaltningarna har sa ocksa skett, i enlighet med vad som redovisats
ovan.

¢ Ingen av ndmnderna har uppdaterat riskanalysen for att sdkerstalla att
den omfattar aktuella risker.

Enligt internkontrollreglementet ska riskanalysen vid behov uppdateras for att séker-
stalla att den omfattar aktuella risker. Enligt forvaltningarna har detta inte varit aktuellt
for flertalet granskade namnder: kommunstyrelsen, tekniska ndmnden, socialnamnden
samt vard- och omsorgsnamnden. Nar det géller barn- och utbildningsnamnden, samt
bygg- och miljsnamnden uppger forvaltningarna att sddana uppdateringar priméart gors
pa forvaltningsniva. For barn- och utbildningsnamnden framgar att aktuella risker som
uppmarksammas av namnd eller forvaltning analyseras av forvaltningen, som sedan
aterrapporterar till nAmnden hur verksamheterna arbetar med risken. Internkontrollpla-
nen revideras inte vid varje sadan uppdatering, utan det "sker ldpande mellan forvalt-
ning och namnd utanfér den beslutade planen, som ett led i att synliggdra risk- och
forbattringsmajligheter inom forvaltningens och namndens verksamhetsomraden”. Mot-
svarande galler ocksa for kultur- och fritidsnamnden.

e Namnderna anvander Habos modell fér riskbedomning.

Enligt internkontrollreglementet ska beddmningen av sannolikhet och konsekvens ske
enligt Hibo kommuns modell for identifiering och hantering av risker. Modellen finns in-
lagd i verksamhetssystemet Stratsys och intervjuerna tyder pa att modellen anvands.

o Allandmnder har anvéant genomférd risk- och konsekvensanalys som en
utgangspunkt vid planering av sin verksamhet.

Av reglementet framgar att en genomford risk- och konsekvensanalys ska vara en ut-
gangspunkt vid planering av verksamheten. Enligt forvaltningarna har de granskade
namnderna utgatt fran sina riskanalyser vid verksamhetsplaneringen. Ett undantag ar
tekniska namnden som dock kommer att ha den som en utgangspunkt fran och med
2021 ars internkontrollplan.

e Allandmnder har inkluderat forebyggande insatser i sina verksam-
hetsplaner.

For att uppratta en god intern kontroll ska respektive namnd och forvaltning vidta atgar-
der for att forhindra de risker som inte kan accepteras. Dessa forebyggande insatser
kan behova ingd i namndens verksamhetsplan. Enligt forvaltningarna ingar sadana
férebyggande insatser i verksamhetsplanerna for samtliga namnder. Exempel ar inom
IT-omradet for kommunstyrelsen, framtagande och forbattring av underhallsplaner
inom tekniska namnden, samt etablering av skyddsombud inom kultur- och fritid.
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4.3.2

43.2.1

4.3.3

De fortroendevaldas delaktighet i arbetet med risk- och vasentlighets-
analyser

Intern kontroll handlar om att i rimlig grad minimera risken fér oonskade handelser,
misstag eller fel. Styrelser och namnder behdver darfor ta stallning till vilkka konkreta
behov av intern kontroll som finns i den egna verksamheten. En viktig del &ar att ringa
in, bedéma och férebygga mojliga risker, vilka annars kan skada verksamheten och
paverka medborgarna fortroende bade for den och de politiker som ansvarar for den.
Det ar darmed viktigt att de fortroendevalda ar involverade i arbetet bade med att be-
doma risker och den interna kontrollen under aret.

lakttagelser

Nedan presenteras resultatet av granskningen med avseende pa de fortroendevaldas
delaktighet.

e De fortroendevaldas delaktighet i namndernas risk- och vasentlighets-
analyser ar i flera namnder lag.

De fortroendevaldas delaktighet i arbetet med risk- och vésentlighetsanalyserna varie-
rar, men &r i flera namnder 1ag. Ocksa dar delaktigheten varit hogre, finns exempel pa
att oppositionen inte deltagit i naAmndens risk- och vasentlighetsanalys.

Inom bygg- och miljondmnden, samt tekniska namnden har ordféranden varit delaktig
varpa namnden forelagts ett fardigt forslag. For kommunstyrelsens del har forvaltnin-
gens chefer deltagit, men inte de fortroendevalda.

Undantag ar socialnamnden samt vard- och omsorgsnamnden. Dar genomforde social-
férvaltningen tillsammans med respektive namnd workshops for att skapa en nulages-
bild av verksamheterna. Utifran det identifierades omraden som riskbedémdes och
prioriterades infor internkontrollplanerna. Enligt intervjuer har barn- och utbildnings-
namnden haft ett liknande upplagg. Kultur- och fritidsnamnden har ocksa inlett arbetet
med 2021 ars internkontrollplan pa ett liknande satt.

Beddtmning

Var bedomning ar att namndernas vasentlighets- och riskbedémningar brister i &nda-
malsenlighet. Flertalet namnder har genomfort nagot slags riskanalys infor sin senaste
internkontrollplan, men dokumentationen ar bristfallig och ingen namnd redovisar en
fullstandig analys med alla identifierade risker. Vidare tar bara tre namnder upp bade
karnverksamhet och ekonomi/stddverksamhet i sina internkontrollplaner. Det inneb&r
att namnderna sannolikt inte beaktat risker inom bade lednings-, verksamhets- och
stodprocesser, vilket reglementet foreskriver.

De fortroendevaldas delaktighet i risk- och vasentlighetsanalyserna varierar, men ar i
flera namnder Iag. Dar har riskanalyserna genomférts pa forvaltningsniva och inte pa
styrelse-/namndniva. Det innebar att kommunstyrelsens och namndernas ledaméter i
lag grad ar delaktiga i de riskbedomningar som ligger till grund for internkontrollen.

Kommunstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att ta fram en vagledning for riskbedomnings-
arbetet och en mall omfattande alla de delar som foreskrivs i reglementet, samt tillse
att samtliga namnder och verksamheter anvander den.
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Vidare bér kommunstyrelsen och ndamnderna sakerstélla att samtliga fértroendevalda
har tillracklig kunskap for att vara delaktiga i arbetet med risk- och vasentlighetsanaly-
ser samt ges mojlighet att aktiv delta i det. Eftersom alla fortroendevalda ytterst &r
ansvariga for namndens interna kontroll, ar det viktigt att bade ordinarie ledaméter och
ersattare involveras. P& motsvarande satt ar det viktigt att forvaltning- och verksam-
hetschefer sékerstéller kunskap och delaktighet hos sina enhetschefer och medarbeta-
re.
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