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Sammanfattning

KPMG har av Habo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens arbete
vad galler intern kontroll, sarskilt avseende omradena lagefterlevnad, verkstallighet av
beslut och givna uppdrag samt upphandling och avtalstrohet. Uppdraget ingar i

revisionsplanen for ar 2023.

Syftet med granskningen har varit att granska om kommunstyrelsen och namnderna
har en tillracklig och a&ndamalsenlig intern kontroll, sarskilt avseende omradena
lagefterlevnad, verkstéllighet av beslut och givha uppdrag samt upphandling och

avtalstrohet.

Utifran var granskning kan vi konstatera att kommunstyrelsen och stor del av
namnderna under 2023 utvecklat system och rutiner for interna kontrollen enligt
reglementet for intern kontroll.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen och
namnderna delvis har en tillracklig och andamalsenlig intern kontroll, sarskilt
avseende omradena lagefterlevnad, verkstallighet av beslut och givna uppdrag
samt upphandling och avtalstrohet.

Vara bedomningar och rekommendationer kopplat till revisionsfragorna redovisas

nedan:

Revisionsfraga

Beddmning: | allt vasentligt

Rekommendationer

Finns andamalsenliga
styrdokument som definierar
intern kontroll samt finns det
system och rutiner fér en
tillfredsstallande intern
kontroll?

Kommunen har ett reglemente och
rutiner for intern kontroll.
Reglementet bor uppdaterats da
inte lAngre ar gallande.

Reglementet och rutinerna for
intern kontroll ger stdd i processen
av arbetet med intern kontroll. Vi
noterar dock att reglementet i vissa
fall bedémer ett riskvérde om 4
som en lag risk och i vissa fall som
en medium risk. Detta skapar en
otydlighet kring vilken niva ett
riskvarde om 4 ska ges. Vidare
anger rutinerna att atgarder ska
planeras for de processer dar
riskerna bedémts som kritisk eller i
vissa fall vid beddmning medium.
Det finns hér en otydlighet kring
nar atgarder behover planeras for
en medium risk.

Initiera revidering av
reglemente och bereda den
infor beslut av
kommunfullmaktige da
nuvarande reglementet inte
langre ar gallande.

Vi rekommenderar
kommunstyrelsen att i
revideringen foresla ett
fortydligande i reglementet
avseende om en risk med
riskvardet 4 ska bedémas som
en lag risk eller en medium
risk.

Vi rekommenderar
kommunstyrelsen att i rutinerna
for intern kontroll fortydliga nér
en atgard behéver planeras for
en medium risk.

Revisionsfraga

Beddmning: | allt vasentligt /
delvis

Rekommendationer
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Har namndens ledamoter
tillrackliga kunskaper om sitt
ansvar?

Kommunstyrelsen, vard- och
omsorgsnamnden, socialnamnden
samt bygg- och miljondmnden har i
all vasentlighet tillrackliga
kunskaper om sitt ansvar for intern
kontroll.

Namndens ledaméter for kultur-
och fritidsndmnden samt barn- och
utbildningsndmnden bedéms delvis
ha tillrackliga kunskaper. | kontakt
med kultur- och fritidsndmnden
anger dem att de inte har nagon
dokumentation av att
utbildningstillfallen har &gt rum.
Forvaltningschefen pa barn- och
utbildningsférvaltningen anser att
namnden inte har fatt tillrackliga
utbildningsinsatser, medan
ordférande for barn- och
utbildningsndmnden anser att
namnden delvis har fatt tillracklig
utbildning.

Vi rekommenderar att
genomféra utbildningar
avseende intern kontroll for
barn- och utbildningsndmnden.

Revisionsfraga

Beddmning: Ja/ Delvis

Rekommendationer

Belyser risk- och
véasentlighetsanalyserna
omradena lagefterlevnad,
verkstéllighet av beslut och
givna uppdrag samt
upphandling och
avtalstrohet?

Var bedémning ar att risk- och
vasentlighetsanalyserna for
kommunstyrelsen, vard- och
omsorgsnamnden samt
socialnamnden belyser omradena
lagefterlevnad, verkstallighet av
beslut och givna uppdrag samt
upphandling och avtalstrohet.

| barn- och utbildningsndmndens,
bygg- och miljondmndens och i
kultur- och fritidsnamndens risk-
och vasentlighetanalyser belyses
inte alla tre omraden.

Vi rekommenderar att
omradena lagefterlevnad,
verkstéllighet av beslut och
givna uppdrag samt
upphandling och avtalstrohet
belyses ytterligare i risk- och
vasentlighetsanalyserna for
bygg- och miljonamnden samt
barn- och utbildningsnamnden.

Revisionsfraga

Bedémning: Delvis

Rekommendationer

Ligger valda
kontrollaktiviteter i linje med
beddmningarnai risk- och
vasentlighetsanalyserna?

De valda kontrollaktiviteterna
stammer 6verens med de risker
som identifierats i risk- och
vasentlighetsanalysen. Vi noterar
dock att bygg- och miljondmnden
samt kultur- och fritidsndmnden
inkluderar risker i sin interna
kontrollplan som bor accepteras.
Vidare noterar vi att vard- och
omsorgsnamnden samt
socialnamnden inte inkluderar
risker i sin interna kontrollplan som
har ett riskvarde som bor hanteras.
Vi noterar aven att i

Vi rekommenderar
kommunstyrelsen och
namnderna att se éver hur
risker beddms for att kunna
sakerstalla att de risker med ett
riskvarde som anges att de ska
inkluderas i den interna
kontrollplanen ocksa aterfinns i
planen, samt att de risker som
bor accepteras inte inkluderas i
intern kontrollplanen.

Vi rekommenderar aven
valnamnden och I6nenamnden
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kommunstyrelsens interna
kontrollplan aterfinns risker dar det
inte finns nagot kontrollmoment
trots att det bor finnas enligt
reglementet.

att uppratta en intern
kontrollplan for &r 2024.

Revisionsfraga

Beddmning: Ja

Rekommendationer

Ar namndens ledamoter
delaktiga i framtagandet av
riskbedémningar och
internkontrollplaner?

Av granskningen framgar det att
namndens ledaméter tillsammans
med tjanstemannen har en
avstamning i form av en workshop
avseende de risker som
identifierats for att sedan ta fram
en intern kontrollplan.

Vi rekommenderar att
kommunstyrelsens och
namndernas ledaméter fortsatt
sékerstaller att de involveras i
framtagande av
riskbedémningar och
internkontrollplaner.

Revisionsfraga

Beddmning: Ja

Rekommendationer

Ar uppféljningarna av
internkontrollplanen
andamalsenliga?

Namnderna har gett en
aterrapportering till
kommunstyrelsen angaende intern
kontroll som ligger till grund for
delérsrapporteringen i augusti. Vi
har aven tagit del av
utvarderingsdokumenten som
ligger till grund for
delarsrapporteringen.

Vi rekommenderar att styrelse
och ndmnderna fortsatt
sakerstaller att aterrapportering
av internkontrollarbete sker i
den utstrackning som
internkontrollreglementet
foreskriver.

Revisionsfraga

Beddmning: Ja

Rekommendationer

Har kommunstyrelsen utdvat
sin uppsiktsplikt avseende
den verksamhet som de
namnder som ingar i
granskningen ansvarar for?

Kommunstyrelsen har tagit del av
namndernas uppféljningsrapporter
avseende intern kontroll och har
upprattat en delarsrapport dar
intern kontroll inkluderas.

Vi rekommenderar
kommunstyrelsen att fortsatt
utdvar sin uppsiktsplikt genom
att ta del av ndmndernas
uppféljningsrapporter och vid
storre avvikelser
rekommenderar
kommunfullmaktige att vidta
atgarder.

Revisionsfraga

Beddmning: | allt vasentligt

Rekommendationer

Hur sékerstalls att atgarder
vidtas vid behov?

Kommunstyrelsen, barn- och
utbildningsnamnden, bygg- och
miljondmnden samt kultur- och
fritidsnamnden har presenterat
atgarder. Socialnamnden samt
vard- och omsorgsnamnden
kommer presentera atgarder i en
storre rapport i december 2023.

Vi rekommenderar
socialnamnden samt vard- och
omsorgsnamnden att tgarder
med anledning av genomférd
intern kontroll presenteras i
december.
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Bakgrund

KPMG har av Habo kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens arbete
vad galler intern kontroll, sarskilt avseende omradena lagefterlevnad, verkstallighet av
beslut och givna uppdrag samt upphandling och avtalstrohet. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

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 fullméaktige
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
tillfredstallande satt. Kommunstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomféra
verksamheten i enlighet med fullméaktiges mal, uppdrag, lagar och foreskrifter. For att
fullgéra uppdraget bor respektive organisation bygga upp system och rutiner fér
ledning, styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att dessa
tilampas.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning konstaterat att det finns ett behov av att
genomfora en granskning av omradet med sarskild tonvikt pa omradena

— Lagefterlevnad,
— Verkstallighet av beslut och givna uppdrag samt
— Upphandling och avtalstrohet.

En bristfallig styrning, uppfoljning och kontroll av dessa omraden kan riskera att
verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt och att kommunens mal inte
nas. Revisionsobjekten i denna granskning &r kommunstyrelsen och samtliga och
namnder.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen har syftat till att granska om kommunstyrelsen och ndmnderna har en
tillracklig och andamalsenlig intern kontroll, sarskilt avseende omradena lagefterlevnad,
verkstéllighet av beslut och givha uppdrag samt upphandling och avtalstrohet.

Granskningen har besvarat féljande revisionsfragor:

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

— Har namndens ledamoter tillréckliga kunskaper om sitt ansvar?

— Belyser risk- och vasentlighetsanalyserna omradena lagefterlevnad,
verkstéllighet av beslut och givha uppdrag samt upphandling och avtalstrohet?

— Ligger valda kontrollaktiviteter i linje med bedémningarna i risk- och
vasentlighetsanalyserna?

— Ar namndens ledamoéter delaktiga i framtagandet av riskbedoémningar och
internkontrollplaner?

— Ar uppféljningarna av internkontrollplanen dndamalsenliga?
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— Har kommunstyrelsen utdvat sin uppsiktsplikt avseende den verksamhet som
de namnder som ingar i granskningen ansvarar for?

— Hur sékerstalls att atgarder vidtas vid behov?

Granskningen omfattar kommunstyrelsens och ndmndernas internkontrollarbete fér
2023, sarskilt avseende omradena:

— Lagefterlevnad,
— Verkstallighet av beslut och givna uppdrag samt
— Upphandling och avtalstrohet.

Granskningen avser samtliga namnder forutom éverformyndarnamnden da Uppsala
kommun ar vardkommun fér namnden.

Granskningen har varit av 6vergripande karaktar och fokuserar pa de delar av
internkontrollarbetet styrelse och namnderna ar involverade i. Granskningen avser
verksamhetsaret 2023. Kommunens forvaltningar utfor ett omfattande kvalitets- och
kontrollarbete som inte har berdrts inom ramen fér den har granskningen.

Revisionskriterier
| granskningen utgors revisionskriterierna av:
- Kommunallagen 6 kap 8§ 6
- Tillampbara interna regelverk och policyer.

Metod

Granskningen har genomfdrts genom:

- Dokumentstudier av reglemente 6ver intern kontroll och rutiner fér intern
kontroll. Dokumentstudier har aven gjorts av styrelse och namndernas
reglementen, interna kontrollplaner, risk- och vasentlighetsanalyser,
uppféljningsdokument samt Habo kommuns delarsrapportering.

- Intervju har genomférts med Habo kommuns kanslichef. Skriftliga fragor har
aven skickats ut till férvaltningschefer samt ordféranden fér kommunstyrelsen,

bygg- och miljenamnden, kultur- och fritidsnamnden, socialnamnden samt vard-

och omsorgsnamnden.

Rapporten ar faktakontrollerad géllande intervju/avstamningar. Vid faktaavstamning har

aven kommunstyrelsens ordférande, kommundirektdr och ekonomichef getts tillfalle att
aterkoppla synpunkter.
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Resultat av granskningen

Granskningens resultat presenteras i tva delar, en sammanfattande del dar
granskningens 6vergripande iakttagelser och bedémningar belyses samt i en bilaga
dar iakttagelser hanforliga till respektive kommunstyrelse och namnd belyses enskilt.

Overgripande styrdokument och organisering avseende intern
kontroll

Reglemente intern kontroll

Kommunfullméktige har antagit ett reglemente for intern kontroll ar 2018 som galler for
kommunstyrelsen och 6vriga namnder?. Vi noterar att reglementet endast galler i fyra
ar, vilket aven uppmarksammas i den utvardering av intern kontroll som gjordes for ar
2022. | utvarderingen? anges att en aktualitetsprovning av reglementet ska genomfoéras
under 2023.

Reglementet syftar till att sakerstélla en god intern kontroll i kommunens verksamheter.
Den interna kontrollen ska med en rimlig grad av sdkerhet sékerstalla 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
Av reglementet framgar att kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att det
finns ett valfungerande system for intern kontroll av kommunen. Kommunstyrelsen ska
ansvara for att organisationen for intern kontroll upprattas, att den fungerar
andamalsenligt samt att rapporteringen av den interna kontrollen &r tillfredsstallande.
Kommunstyrelsen ska aven utforma kommundvergripande rutiner for planering och

uppfdljning av intern kontroll, utforma konkreta anvisningar for namndernas
rapportering samt bevaka att reglementet for intern kontroll féljs.

Reglementet anger att respektive namnd har ansvaret for den interna kontrollen inom
sitt verksamhetsomrade. Reglementet anger att detta ansvar innebér att naAmnderna
ska

- Uppratta en organisation for némndernas interna kontroll

- Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar fér den interna
kontrollen anpassad till néamndens behov

- Upprétta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga till

- Faststalla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

1 Reglemente internkontroll, Kommunfullmaktige, 2018-12-10 §176
2 Utvardering av system och rutin for intern kontroll 2022, Kommunstyrelsen, 2023-09-27
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- Atgéarda de brister i verksamheten som uppmarksammas genom den interna
kontrollen

Vidare anges att forvaltningschefen (eller motsvarande) ansvarar for att de konkreta
interna rutinerna i verksamheten &r utformade sa att en god intern kontroll kan
uppratthallas. Budgetansvariga chefer ska informera understalld personal om vilka
regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande av en god intern kontroll som géller
inom respektive verksamhet/avdelning/enhet. De ska aven se till att de arbetsmetoder
som anvands bidrar till en god intern kontroll. Enligt reglementet ar alla anstallda
skyldiga att folja regler/rutiner/anvisningar gallande intern kontroll.

Fel och brister i verksamheten som identifieras av den interna kontrollen ska
rapporteras till narmast éverordnad som i sin tur rapporterar vidare uppat i
organisationen.

Reglementet anger att varje namnd ska genomféra en riskanalys som ska
dokumenteras och uppdateras vid behov, i syfte att sakerstélla att den omfattar
aktuella risker. Identifierade risker ska varderas utifrdn en bedémning av sannolikheten
for att risken intraffar och vilken konsekvens for verksamheten risken medfor.
Beddmningen av sannolikheten och dess konsekvens tilldelas ett varde mellan 1-4,
dar 1 ar Iag sannolikhet / liten konsekvens och 4 ar mycket hog sannolikhet / mycket
stor konsekvens. Vardet for sannolikheten och konsekvensen multipliceras sedan med
varandra och tilldelas ett nytt varde.

Beroende pa det multiplicerade véardets storlek kategoriseras risken till ndgon av de tre
nivaerna lag, medium eller kritisk. Av den mall dver risk- och vasentlighetsanalys som
aterfinns i reglementet framgar det att en risk som far vardet 12 eller hogre bedéms
som kritiska. En kritisk niva innebar en mycket hog risk. Risken bor atgardas
omedelbart och analyseras ytterligare. Intern kontroll kravs for uppféljning av risken.
Risker som far ett varde mellan 6—9 bedéms som en medium risk. Mediumnivan
innebar en medelhdg risk som kan behova atgardas beroende pa riskens art, men
risken ar inte akut. En risk som beddms ligga pa medium nivan behdver kontrolleras
enligt reglementet.

Risker som far ett varde mellan 1-3 bedéms som en lag risk. Den laga nivan innebar
att risken ar sa 1&g att den kan accepteras och inte behover atgardas eller kontrolleras.
Vi noterar att i vissa fall bedoms ett varde av 4 som en medium risk och i andra fall
som en lag risk.

Enligt reglementet ska respektive namnd och forvaltning vidta atgarder for att forhindra
risker som inte kan accepteras, en kritisk risk. En genomford risk- och konsekvens-
analys ska vara en av utgangspunkterna vid planering av verksamheten. Enligt
reglementet ska &ven kommunstyrelsen och 6vriga namnder arligen anta en plan for
uppfdljning av sin interna kontroll.

Namnderna ska i samband med att planen for den egna interna kontrollen beslutats
delge den till kommunstyrelsen. Reglementet reglerar vilka punkter som ska framga i
intern kontrollplanen. Angaende uppféljning av intern kontroll &r det forvaltningschefen
(eller motsvarande) som ska rapportera till namnden arligen om hur den interna
kontrollen fungerar.
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Rapporteringen ska ge en samlad bild av hur den interna kontrollen fungerar, vilka
iakttagelser som gjorts, atgarder som tagits for att hantera identifierade risker och
eventuella forslag pa forbattringar avseende systemet for intern kontroll.

Vidare ska kommunstyrelsen arligen utvardera kommunens samlade system for intern
kontroll med utgangspunkt i den egna och évriga namnders rapportering om intern
kontroll.

Reglementet listar dven vilka aspekter som kommunstyrelsen ska analysera utifran
upprattande planer och uppféljningar av den interna kontrollen. UtifrAn den analys som
kommunstyrelsen genomfér ska kommunstyrelsen beddma om kommunens samlade
system for intern kontroll ar valfungerande eller om det finns anledning att vidta
atgarder for att starka den interna kontrollen. Kommunstyrelsen kan med utgangspunkt
fran sin bedémning goéra papekanden, lamna rad och anvisningar samt i vissa fall be
kommunfullmaktige att ingripa.

Rutiner for intern kontroll

Kommundirektoren har upprattat en rutin for intern kontroll®> som anger att varje namnd
ar ansvarig for att anta en plan fér uppféljning av sin interna kontroll. Internkontrollen
ska utgd ifrin kommunens processer och delas upp i ledningsprocesser,
stddprocesser och karnprocesser. Ledningsprocesser definieras som en process for att
styra och koordinera andra processer, exempel pa en ledningsprocess &r att utveckla
strategi-och maldokument, planera verksamhet, ta beslut och félja upp.

Stodprocesser definieras som processer som stddjer andra processer och bidrar med
aktiviteter som beh6vs under huvudprocessflodet som tex upphandling, ekonomiskt
stdd, rekrytering, IT-support, kommunikation. Slutligen definieras karnprocesser som
nagot som ger direkt mervarde at kunder/brukare/elever/invanare. Karnprocesser
levererar verksamheternas grunduppdrag samt forverkligar dess verksamhetsidé.
Rutinen for intern kontroll anger att varje namnd ska inkludera processer fran samtliga
omraden i sin riskanalys och internkontrollplan.

Vidare definierar rutinen for intern kontroll begreppen risk, kontroll och atgard. En risk
beskriver vilken/vilka risker som kan uppsta i nagon av lednings, stod eller
karnprocesserna. Kontroll beskriver vad som ska kontrolleras, pa vilket satt kontrollen
ska utféras, vem som ar ansvarig for att kontrollen genomfoérs samt hut ofta kontrollen
ska utforas. Atgard beskriver vilken typ av atgard som behdver géras for att minska
risken. Atgarderna kan antingen identifieras redan i riskanalysmomentet eller efter att
kontrollen genomforts, féljts upp och analyserats.

Rutinen ger en beskrivning for hur processen for att ta fram en intern kontrollplan ska
ga till och hur kommunen ska arbeta med intern kontroll under aret. Under september-
oktober ar det en sa kallad planeringsfas. Under planeringsfasen ska en riskanalys
genomforas dar en bruttolista ska skapas av tankbara risker utifran verksamhetens
olika processer / arbetsmoment.

3 Rutin for framtagande och uppféljning av intern kontroll, kommundirektr 2021-10-20
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Sedan ska en riskanalys skapas och riskerna ska bedémas utifran riskernas
sannolikhet och konsekvens enligt de tre nivaerna for risk 1ag, medium eller kritisk (se
avsnitt 3.1.1). Riskanalysen ska genomfdras i kommunens valda verksamhetssystem.
Nasta del i planeringsfasen ar att ta fram ett forslag pa en intern kontrollplan. Utifran
riskanalysen ska ett beslut tas kring vilka processer/arbetsmoment som ska
kontrolleras under aret, samt ge forslag pa vilka kontroller som ska genomféras under
aret.

Dessutom ska atgarder planeras for de processer dar riskerna bedoms som allvarliga
vilket kan vara om risken bedémts som kritisk eller i vissa fall vid bedémning medium,
vi noterar att det inte framgar av rutinen vilka fall da atgarder bor planeras vid en
beddmning av en medium risk.

November-december beskrivs i rutinen som beslutsfasen. | denna period ska en dialog
ske kring forvaltningens forslag till internkontrollplan for kommande ar med namndens
fortroendevalda, vanligtvis med beredningsgrupp/arbetsutskott. Forvaltningen ska
presentera bruttolistan av alla identifierade risker samt deras foreslagna
internkontrollplan. Namnden ska ange sin sannolikhet och konsekvensbedémning per
risk, namnden har ocksa mgjlighet att genomfora vissa férandringar av
internkontrollplanen innan den beslutas pa nasta namndmote. Rutinen anger att for
varje ny punkt som tillférs pa dialogmotet bor/ska en redan foreslagen punkt tas bort.
Efter dialogmoétet ska intern kontrollplanen faststallas av ansvarig ndmnd. | samband
med beslut av den interna kontrollen ska den delges till kommunstyrelsen.

| januari-december ska utférande fasen ske. Nar intern kontrollplanen ar faststalld ska
forvaltningen pabdrja genomférandet av kontrollerna vilket ska ske i enlighet med
faststalld intern kontrollplan. Den som har utsetts som ansvarig for kontrollen ska folja
upp att kontrollen utférs enligt plan. Ansvarig for kontrollen ska rapportera resultatet av
kontrollen samt skriva en bedémning/analys av resultatet. Uppfoljningen ska ske enligt
beslutad intern kontrollplan. Férvaltningschefen (eller motsvarande) ska ansvara for att
arligen sammanstalla uppfoljningen av intern kontrollen och redovisa det till namnden.

Forvaltningschefen (eller motsvarande) ansvarar aven for att rapportera akuta fel och
brister som framkommer genom intern kontrollen till ansvarig namnd och
kommundirektor tillsammans med planerade eller vidtagna atgarder. En gemensam
sammanstallining av alla namnders arbete med beslutande internkontrollplaner
sammanstalls arligen av kommunstyrelseforvaltningen och lamnas for beslut i
kommunstyrelsen samt som information till kommunfullméktige och kommunrevisionen.

Under kvartal 1 sker en analys och utvardering av system och rutiner for intern kontroll.
Namnderna ska enligt reglementet for intern kontroll rapportera in en analys och
utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen.
Namndens analys ska lamnas till kommunstyrelsen senast kvartal 1 efterfoljande ar.
Utvarderingen sker genom att besvara en rapportmall som finns i kommunens valda
verksamhetssystem. Utvarderingen ska genomfdras med hjalp av det
sjalvskattningsverktyg for intern kontroll som kommunstyrelseférvaltningen har tagit
fram.
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Beddmning

Var bedomning ar att det i allt vasentligt finns &ndamalsenliga styrdokument
som definierar intern kontroll samt system och rutiner foér en tillfredsstéallande
intern kontroll.

Kommunen har ett reglemente for intern kontroll. Reglementet bér dock uppdaterats da
det upprattades under 2018 och endast var gallande fyra ar.

Kommunen &r dock medvetna om att reglementet behdver uppdateras da detta
framgar av delarsrapporten for ar 2022.

Var bedomning ar att reglementet och rutinerna for intern kontroll definierar intern
kontroll och ger tillréckligt mycket stéd i processen av arbetet med intern kontroll. Vi
noterar dock att reglementet i vissa fall bedémer ett riskvarde om 4 som en Iag risk och
i vissa fall som en medium risk. Detta skapar en otydlighet kring vilken niva ett
riskvarde om 4 ska ges, och saledes om det ar en risk som ska accepteras eller
hanteras. Vidare anger rutinerna for intern kontroll att, utéver kontroller, ska aven
atgarder planeras for de processer dar riskerna bedéms som allvarliga, vilket kan vara
om risken beddmts som kritisk eller i vissa fall om det bedéms vara en medium risk.
Det finns aven har en otydlighet kring nar atgarder behdver planeras for en medium
risk.

Kommunstyrelsens och namndernas arbete vad géller intern
kontroll

Kommunstyrelsen och samtliga berdrda namnder har granskats vad géller de
utbildningsinsatser som erbjuds ledaméterna, styrelsens och namndernas uppréattade
riskinventeringar, riskbedémningar och risk- och vasentlighetsanalyser, styrelsens och
namndernas upprattade interna kontrollplaner samt aterrapportering av
internkontrollarbetet.

For kommunstyrelsen har dven den rapportering styrelsen mottar av 6évriga namnder
granskats. For styrelse- och namndspecifika iakttagelser, se bilaga A.

Beddmning

Var generella bedomning ar att valnamnden och [6nenamnden behdver slutfora
sitt interna kontrollarbete. | Habo kommuns delarsrapportering anges det att
lonenamnden och valnamnden har pabdrjat sitt arbete med att ta fram en intern
kontrollplan for ar 2024 i enlighet med Habos kommuns reglemente for intern kontroll.
Krisledningsndmnden &r enbart aktiv vid en extraordinér handelse och har darfor ingen
ordinarie verksamhet att utdva intern kontroll dver.

Var bedémning ar att naAmndens ledamoter for kommunstyrelsen, vard- och
omsorgsnamnden, socialndmnden samt bygg- och miljonamnden i allt vasentligt
har tillrackliga kunskaper om sitt ansvar. Av dokumentstudier samt i kontakt med
forvaltningschefer och ordférande for styrelse/namnd framgar det att workshops med
ledamater och tjansteman har &gt rum dar kunskapsutbyte mojliggjorts.
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Av de skriftliga fragorna vi har skickat ut framgar det aven att bade representanter fran
forvaltning och ordférande for vard- och omsorgsnamnden samt kommunstyrelsen ar
nodjda med de utbildningstillfallen som &gt rum. Vidare anger forvaltningen for
socialnamnden samt bygg- och miljonamnden att utbildningstillfallen har agt rum.

Var bedémning ar att naAmndens ledamoter for kultur- och fritidsnamnden samt
barn- och utbildningsnamnden delvis har tillrackliga kunskaper om sitt omrade. |
kontakt med kultur- och fritidsnamnden anger de att de inte har ndgon dokumentation
fran att utbildningstillfallen har agt rum. Forvaltningschefen pa barn- och
utbildningsforvaltningen anser att namnden inte har fatt tillrackliga utbildningsinsatser
avseende intern kontroll, medan ordférande for barn- och utbildningsnamnden anser
att namnden delvis har fatt tillracklig utbildning. Var samlade beddmning utifran dessa
iakttagelser ar att det skiljer sig mellan namnderna avseende deras uppfattning om
tillrackliga utbildningsinsatser.

Var bedomning ar att risk- och vasentlighetsanalyserna for kommunstyrelsen,
vard- och omsorgsnamnden samt socialnamnden belyser omradena
lagefterlevnad, verkstallighet av beslut och givna uppdrag samt upphandling och
avtalstrohet. | de avstdamningsdokumenten som finns avseende risk- och
vasentlighetsanalysen mellan politiker och tjansteman har risker avseende
lagefterlevnad, verkstéllighet av beslut och givna uppdrag samt upphandling och
avtalstrohet tagits upp.

Var bedomning ar att risk- och vasentlighetsanalyserna for barn- och
utbildningsnamnden, bygg- och miljondmnden samt kultur- och fritidsnamnden
delvis belyser omradena lagefterlevnad, verkstallighet av beslut och givna
uppdrag samt upphandling och avtalstrohet. | barn- och utbildningsndmndens
bruttorisklista har enbart omradet lagefterlevnad belysts. | bygg- och miljonamndens
bruttorisklista har lagefterlevnad och verkstallighet belysts och i kultur-och
fritidsndmndens avstamningsdokument har lagefterlevnad och upphandling belysts.
Var samlade bedomning utifrdn dessa iakttagelser ar att det skiljer sig mellan
namnderna avseende om risk-och vasentlighetsanalyserna belyser lagefterlevnad,
verkstallighet samt upphandling och inkop.

Var bedomning ar att valda kontrollaktiviteter delvis ligger i linje med
beddmningarnai risk- och vasentlighetsanalyserna. De valda kontrollaktiviteterna
stammer Overens med de risker som identifierats i risk- och vasentlighetsanalysen. Vi
noterar dock att bygg- och miljondmnden samt kultur- och fritidsnamnden inkluderar
risker i sin interna kontrollplan som bor accepteras enligt Hibo kommuns reglemente
for intern kontroll. Vidare noterar vi att vard- och omsorgsnamnden samt
socialnamnden inte inkluderar risker i sin interna kontrollplan som har ett riskvarde som
bor hanteras enligt reglementet for intern kontroll. Vi noterar &ven att i
kommunstyrelsens interna kontrollplan aterfinns ett flertal risker dar det inte finns nagot
kontrollmoment trots att riskvardet antingen beddms ligga pa en medium eller en kritisk
niva. Enligt reglemente for intern kontroll bor ett kontrollmoment finnas for bade
medium och kritiska risker.
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Var bedémning ar att namndens ledamoter ar delaktiga i framtagande av
riskbedémningar och interna kontrollplaner. Av granskningen framgar det att
namndens ledamaoter tillsammans med tjanstemannen har en avstamning i form av en
workshop avseende de risker som identifierats for att sedan ta fram en intern
kontrollplan.

Var bedomning ar att uppfoljningarna av internkontrollplanen ar andamalsenlig.
Av Habo kommuns riktlinjer framgar det att aterapportering av intern kontroll ska ske till
namnden och kommunstyrelsen i januari / december. Vidare ska namnderna under
forsta kvartalet nastkommande ar rapportera in en analys och utvardering av sina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Vid tiden fér granskningen
har detta &nnu inte agt rum. Daremot kan vi konstatera att nAmnderna har gett en
aterrapportering till kommunstyrelsen angaende intern kontroll som ligger till grund for
delarsrapporteringen i augusti. Vi har aven tagit del av kommunstyrelsens, kultur- och
fritidsndmndens, barn- och utbildningsnamnden samt bygg- och miljdnamndens
utvarderingsdokumenten som ligger till grund for delarsrapporteringen. Vi har aven
tagit del av utvarderingen av den interna kontrollen fér 2022 som visar att ndmnderna
tidigare ar har foljt upp sin interna kontroll.

Var bedomning ar att kommunstyrelsens har utdvat sin uppsiktsplikt avseende
den verksamhet som de namnder som ingar i granskningen ansvarar for.
Kommunstyrelsen har tagit del av ndmndernas uppfdljningsrapporter avseende intern
kontroll och har upprattat en delarsrapport dar intern kontroll inkluderas. |
delarsrapporten ges rekommendationer angaende intern kontroll till barn- och
utbildningsndmnden samt kultur-och fritidsnamnden. Vidare anges att [ldonenamndens
och valndmndens interna kontrollplaner ar under utveckling.

Var bedomning ar att kommunstyrelsen och namndernai allt vasentligt
sakerstaller att atgarder tas vid behov, aven om samtliga namnder annu inte
presenterat nodvandiga atgarder. Kommunstyrelsen har presenterat atgarder dar
stora avvikelser har funnits. Det har dven presenterats atgarder for mindre avvikelser
samt atgarder dar kontrollerna annu inte ar utférda. Barn- och utbildningsnamnden har
presenterat atgarder for samtliga kontrollmoment. Bygg- och miljonamnden har inte
presenterat en atgard dar en mindre avvikelse har funnits men har presenterat atgarder
for kontroller dar avvikelser inte har funnits. Kultur- och fritidsnamnden har presenterat
atgarder for de kontroller dem har genomfort. Socialnamnden samt vard- och
omsorgsnamnden har vid tiden for granskningen inte presenterat atgarder, men
atgarder kommer presenteras i en storre rapport i december 2023.
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Samlad beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att granska om kommunstyrelsen och namnderna
har en tillracklig och andamalsenlig intern kontroll, sarskilt avseende omradena
lagefterlevnad, verkstéllighet av beslut och givna uppdrag samt upphandling och
avtalstrohet.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen och
namnderna delvis har en tillracklig och andamalsenlig intern kontroll, sarskilt
avseende omradena lagefterlevnad, verkstallighet av beslut och givna uppdrag
samt upphandling och avtalstrohet.

Kommunen har antagit ett reglemente och rutiner for intern kontroll som i all vasentligt
definierar intern kontroll och ger tillrackligt mycket stdd i processen av arbetet med
intern kontroll. De processer vi har tagit del av foljer reglemente och rutiner for intern
kontroll avseende deltagande fran namndernas ledaméter, uppfoljning av den interna
kontrollen, kommunstyrelsens uppsiktsplikt samt att atgarder tas vid behov. Vidare
belyser risk- och vasentlighetsanalyserna for kommunstyrelsen, vard- och
omsorgsnamnden samt socialnamnden omradena lagefterlevnad, verkstallighet av
beslut och givha uppdrag samt upphandling och avtalstrohet.

Daremot ser vi att det finns ett behov av att uppdatera reglementet for intern kontroll
samt gora vissa fortydligar i reglementet och i rutinerna. Vi ser ocksa ett behov av
ytterligare utbildning avseende intern kontroll fér barn- och utbildningsnamnden.
Angaende de interna kontrollomradena lagefterlevnad, verkstallighet av beslut och
givna uppdrag samt upphandling och avtalstrohet bedomer vi att detta ar nagot som
kan belysas ytterligare i bygg- och miljondmnden, barn- och utbildningsndmnden samt i
kultur och fritidsnamndens risk- och vasentlighetsanalyser. Vidare ser vi ett behov av
att se éver hur risker bedéms for att kunna sakerstélla att de risker med ett hogt
riskvarde som ska inkluderas i den interna kontrollplanen ocksa aterfinns i planen,
samt att de risker som bor accepteras inte inkluderas i internkontrollplanen. Vi ser @ven
ett behov av att valnamnden och I6nenamnden pabdorjar sitt interna kontrollarbete.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

- Initiera revidering av reglemente och bereda den infoér beslut av
kommunfullmaktige da nuvarande reglemente inte langre ar gallande.

o irevideringen foresla ett fortydligande i reglementet avseende om en
risk med riskvéardet 4 ska bedomas som en lag risk eller en medium risk.

- i rutinerna for intern kontroll fortydliga nar en atgard, utdver kontroller, behtver
planeras for en medium risk.

- fortsatt utéva sin uppsiktsplikt genom att ta del av namndernas
uppféljningsrapporter och vid storre avvikelser rekommendera
kommunfullméaktige att vidta atgarder.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och samtliga
namnder att:
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- se over hur risker bedoms for att kunna sékerstélla att de risker med ett
riskvarde som bedomts ska inkluderas i internkontrollplanen aven aterfinns i
planen, samt att de risker som bor accepteras inte inkluderas i intern
kontrollplanen.

- ledamoterna fortsatt sdkerstéller att de involveras i framtagande av
riskbedémningar och internkontrollplaner.

- sakerstalla att aterrapportering av internkontrollarbete sker i den utstrackning
som internkontrollreglementet féreskriver.

Vi rekommenderar barn- och utbildningsnamnden att:
- Genomfora utbildningar avseende intern kontroll.
Vi rekommenderar bygg- och miljnamnden samt barn- och utbildningsndmnden att:

- Belysa omradena lagefterlevnad, verkstéllighet av beslut och givna uppdrag
samt upphandling och avtalstrohet ytterligare i risk- och
vasentlighetsanalyserna.

Vi rekommenderar valndmnden och I6nenamnden att:
- Upprétta en internkontrollplan for ar 2024.
Vi rekommenderar socialnamnden samt vard- och omsorgsnamnden att:

- tillse att atgarder med anledning av genomford intern kontroll presenteras i
december 2023.

Datum som ovan

KPMG AB
Micaela Hedin Alfred Tilly
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor

Detta dokument har upprattats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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A Kommunstyrelsens och ndmndernas arbete vad
gdller intern kontroll

A.l Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen &r ansvarig for hela kommunens utveckling och ekonomiska
stallning. Kommunstyrelsen leder och samordnar planeringen och uppféljningen av
kommunens ekonomi och verksamheter.

Under kommunstyrelsen lyder kommunstyrelseforvaltningen som bestar av foljande
organisatoriska delar: IT och digitalisering, ekonomi och upphandling, HR, kansli och
stab. P& forvaltningen finns ocksa funktioner inom folkhalsa, bredband och
digitalisering, samt ombudsman for aldre och funktionsvariationer.

Kommunstyrelsen har inga faststallda rutiner avseende intern kontroll utéver de
kommungemensamma rutinerna faststallda av kommunens ledningsgrupp.

A.1.1 Utbildningsinsatser

Av intervjun med Habo kommuns kanslichef framgar det att det har genomforts en
generell utbildning avseende intern kontroll dar alla namnder har blivit inbjudna. Det
har &ven varit en utbildning som har varit specifikt riktad till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelseforvaltningen har i samband med granskningen besvarat ett antal
skriftliga fragor. Av dessa svar framgar det att styrelsen I6pande har fatt information om
arbetet med intern kontroll samt en detaljerad instruktion till den workshop som legat till
grund for bruttorisklisor samt intern kontrollplan. Vidare har en utbildningsdag skett i
januari 2023 for fortroendevalda® infor den nya mandatperioden dar intern kontroll var
en del av uthildningen. Vi har aven varit i kontakt med ordférande for kommunstyrelsen
som uppger samma information.

A.1.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

Kommunstyrelseforvaltningen har tillsammans med samhallsbyggnadsférvaltningen
tagit fram en bruttorisklista av identifierade risker for 2023°. | férvaltningens
bruttorisklista finns 37 identifierade risker. Av dessa risker har 15 risker fatt vardet 12
eller hbgre och bedémts som kritiska. Vidare har 21 risker bedémts som medium risker
och 1 identifierad risk har bedomts som lag.

| enlighet med Habos kommuns rutin for intern kontroll skedde en dialog med
férvaltningen och de fortroendevalda efter det att tjanstemannen upprattat en bruttolista
over identifierade risker. Dialogen skedde via en workshop. Vi har tagit del av det
avstamningsdokument® som foljdes av workshopen déar en ny riskanalys tagits fram
utifrdn den bruttorisklistan. | den analys som foljde av workshopen identifierades 33
risker.

4 Arvodesblankett, heldagsutbildning for fortroendevalda 2023-01-18
5 Avstamning IK-bedémning politik/tjansteman (kommunstyrelsen), datum saknas
6 Avstamning IK-bedémning politik/tjansteman (Kommunstyrelsen)
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Riskerna ar kopplade till systematiskt brandskyddsarbete, systematiskt
arbetsmiljdarbete, upphandling och inkdp, verksamhets- och ekonomistyrning,
samhallsbyggnadsprocess, malstyrning och styrmodell, kompetensforsorjning,
offentlighetsprincipen, personuppgiftsbehandling, On/off-boarding, arendeberedning,
informationshantering, informationssékerhet, samverkansprocess,
organisationsforandringar, kvalitetsstyrning, informationspaverkan, digital tillganglighet
och naringslivsarbete.

Av de 33 riskerna som identifierats ar det 9 risker som berdér lagefterlevnad. Dessa ar
féljande

- Bristande systematiskt brandskyddsarbete

- Bristande implementering av systematiskt arbetsmiljéarbete

- Bristande rutin for hantering av hot & vald bland medarbetare

- Bristande uppf6ljning av systematiskt arbetsmiljoarbete

- Brister i delegationsprocessen

- Bristande hantering av allménna handlingar

- Bristande personuppgiftsbehandling

- Bristande gallring och felaktig diarieforing

- Bristande systematisk informationssakerhet
| avstamningsdokumentet har 5 risker identifierats avseende upphandling och
avtalstrohet. Dessa ar foljande:

- Bristande kannedom om ink&psprocess

- Bristande k&nnedom om bestallroll

- Bristande attesteringsforfarande

- Bristande stdd till verksamheters beaktade av hallbara val vid ink6p och
upphandling

- Bristande kravspecifikation vid nyférvarv eller avtalsdndringar gentemot
leveranttrer

| avstamningsdokumentet har 1 risk identifierats avseende verkstallighet av beslut.
Risken avser bristande verkstéllighet av politiska beslut.

Av samtliga 33 risker ar det 3 risker som bedoms att de kan accepteras. For tva av
riskerna har ingen beddmning gjorts och resterande 28 risker ska hanteras.

A.1.3 Internkontrollplan

Intern kontrollplan fér 2023 har antagits av kommunstyrelsen’. Vi noterar att samtliga
33 risker som identifierades av den gemensamma workshopen mellan tjansteméan och
politiker aterfinns i internkontrollplanen. Saledes aterfinns de risker som identifierats
avseende lagefterlevnad, verkstéllighet samt upphandling och avtalstrohet.

7 Internkontrollplan 2023, Kommunstyrelsen 2023-02-27 8§57
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Aven de risker som i avstamningsdokumentet angavs att de skulle accepteras aterfinns
I internkontrollplanen, varav det for en av dessa risker har angetts ett kontrollmoment.

Vi uppmarksammar att i internkontrollplanen har 29 risker fatt ett sammanlagt riskvarde
av 12 eller hogre och bor saledes enligt reglementet for intern kontroll bedémas som
kritiska. Darmed har internkontrollplanen hdjt risknivan for 14 risker jamfort med
kommunforvaltningens risk- och vasentlighetsanalys. | internkontrollplanen har 2 risker
fatt ett sammanlagt varde pa 9 och bor darfor bedomas som en medium risk och for 2
risker har ingen bedémning gjorts.

Vi noterar att det for ett flertal risker inte finns nagot kontrollmoment. Detta trots att
reglementet for Habo kommuns interna kontroll anger att dem ska kontrolleras da
risken har bedomts ligga pa en medium eller en kritisk niva.

A.1.4 Uppfbljning av intern kontroll

Kommunstyrelseforvaltningen har upprattat ett uppféljningsdokument® avseende intern
kontroll.

Av de risker som togs upp av internkontrollplanen ar det 27 beslutade kontrollmoment.
Av uppféljningsdokumntet framgar det att 10 kontroller &nnu inte har utforts. Av dessa
10 ar 4 kopplade till systematiskt arbetsmiljdarbete, 1 kontroll ar kopplad till
verksamhets- och ekonomistyrning, 2 kontroller ar kopplade till on/off-boarding, 1
kontroll ar kopplad till informationshantering, 1 kontroll &r kopplat till
informationssakerhet och 1 kontroll ar kopplat till digital tillganglighet.

Av uppfdljningsdokumentet framgar det att 8 kontrollmoment visar mindre avvikelser, 4
av dessa kontrollmoment beror upphandling och inkdp. For dessa avvikelser har
atgarder presenterats. Vidare ar det 1 kontrollmoment avseende verksamhets- och
ekonomistyrning som visar pa en mindre avvikelse, for denna avvikelse har ingen
atgard presenterats. Det ar 2 kontroller om informationshantering som visar mindre
avvikelser. For dessa har atgarder presenterats. Vidare visar 1 kontroll om digital
tillganglighet pa en mindre avvikelse, ingen atgard har presenterats.

Uppféljningsdokumentet anger att 2 kontroller visar stérre avvikelser, 1 av dessa ar
kopplade till verksamhets- och ekonomistyrning. Kontrollen var kring att
delegationsbeslut rapporteras till nastkommande namnd.

En atgard har presenterats. Den andra kontrollen som visat en stor avvikelse beror
offentlighetsprincipen, en atgard har presenterats.

Vidare framgar det av uppféljningsdokumentet att for 16 risker har ingen kontroll
genomforts, men att atgarder har tagits for samtliga av dessa risker.

En delarsrapport® har uppréattats av kommunstyrelsen. Vi noterar att det i
delarsrapporten ar 9 kontroller som annu inte genomforts, saledes har en kontroll
utforts sedan uppfoljningsdokumentet upprattades.

8 Folj upp kontroller och atgarder, intern kontroll 2023-09-14
9 Delarsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
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Av delarsrapporten framgar det att 18 kontroller har genomforts och att 28 atgarder har
beslutats, antingen till féljd av resultat av internkontroll eller vid framtagande av
internkontrollplanen. En atgard ar avklarad, medan resterande ar paborjade eller
kommer pabdrjas under resterande del av aret.

Vidare anger delarsrapporten att resultatet av de 18 genomférda kontrollerna visar
féljande:

. 7 kontroller visar ingen avvikelse
. 8 kontroller visar en mindre avvikelse
. 3 kontroller visar en stor avvikelse

Vi noterar darmed i delarsrapporten ar det 3 kontroller som visar en storre avvikelse
medan det i uppféljningsdokumentet endast ar 2 kontroller som visar en storre
avvikelse. Den kontroll som visar storre avvikelse i delarsrapporten var saledes ett av
kontrollmomenten som annu inte genomforts vid upprattandet av
uppfdljningsdokumentet. Den ytterligare avvikelsen handlar om bristande tillganglighet
pa intranatet och atgard ar foreslagen.

A.1.5 Rapport dver intern kontroll fran 6vriga namnder

Kommunstyrelsen har i ett beslut!® uppmanat barn- och utbildningsnamnden att snarat
se till att genomfora intern kontroll enligt genomford risk - och sarbarhetsanalys och
internkontrollplan. Kommunstyrelsen har &ven uppmanat kultur- och fritidsndmnden att
félja den process och metod som anvisas i reglementet for intern kontroll vid
genomférande av kontrollerna. Vidare har kommunstyrelsen beslutat att kultur- och
fritidsnamnden och barn- och utbildningsnamnden ska aterkoppla hur instanserna kring
interkontrollen har avlopt under hésten till kommunstyrelsen under hdsten 2023. Av
delarsrapporten framgar det att Ibnenamnden och valndmndens interna kontrollplaner
ar under utveckling. Fran och med 2024 kommer namnderna ha en internkontrollplan
enligt reglemente for internkontroll.

| delarsrapporten!! framgar det att kommunen sammanlagt har 51 beslutade kontroller
for 2023. Namndernas rapporter ar angivna som bilagor till rapporten. Det resultat som
redovisas for kommunens interna kontroll ar féljande:

. 13 kontroller visar ingen avvikelse

. 13 kontroller visar en mindre avvikelse
. 8 kontroller visar en stor avvikelse

. 14 kontroller har ej genomforts

. 42 atgarder har beslutats.

10 Kommunstyrelsen 8157, 2023-05-31
11 Delarsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkand av kommunstyrelsen 2023-10-24
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Vidare framgar det i delarsrapport hur manga kontrollmoment som respektive
namnds'? internkontrollplan innehaller, hur manga som visar storre eller mindre
avvikelse, hur manga atgarder som ar beslutade och hur manga kontroller som inte ar
utférda.

| rutinerna for intern kontroll anges det att en analys och utvardering av den interna
kontrollen ska rapporteras in till ndAmnderna under det forsta kvartalet ndstkommande
ar. Vid tiden for granskningen har detta annu inte agt rum, daremot har vi tagit del av
den utvardering®® som gjordes avseende 2022 ars interna kontroll.

A.2 Barn- och utbildningsndmnden

Enligt barn-och utbildningsndmndens reglemente!* ansvarar namnden fér kommunens
forskolor, forskoleklasser, grundskolor, gymnasieskola, gymnasiesarskola, den och den
kommunala vuxenutbildningen. Namnden har ansvar for det som i skollag och
skolférordning aligger kommunen som offentlig huvudman for skolverksamhet och
hemkommun.

Under ndmnden lyder barn- och utbildningsférvaltningen. Under férvaltningschefen
finns flera verksamhetschefer som ansvarar for att samordna och utveckla de olika
verksamheterna. Forvaltningen har &ven ett administrativt kontor som handlagger
arenden och utfor tillsyn.

A.2.1 Utbildningsinsatser

| samband med granskningen har barn- och utbildningsforvaltningen svarat pa ett antal
skriftliga fragor. Av dessa framgar det att namnden inte har fatt tillracklig utbildning
inom intern kontroll for att sakerstélla att arbetet foljer de interna riktlinjerna. Vi har
aven varit i kontakt med ordféranden for barn- och utbildningsndmnden som menar att
man delvis har fatt tillracklig utbildning kring intern kontroll.

Av svaren fran barn- och utbildningsforvaltningen framgar det dock att namnden har
fatt en allman utbildning av forvaltningen i malstyrning och malformulering. Vidare
framgar det att utbildning i internkontroll utifrin kommunallagen ges av
kommunstyrelseforvaltningen i samband med ny mandatperiod.

A.2.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

| samband med granskningen har vi tagit del av barn- och utbildningsférvaltningens
bruttorisklista. Bruttorisklistan har identifierat 5 risker. Av dessa 5 risker &r det 3 risker
som ber6r omradet lagefterlevnad. Dessa ar foljande:

- Barn- och utbildningsnamnden riskerar att inte kunna uppfylla
arbetsmiljoansvaret i enlighet med systematiskt arbetsmiljdarbete

- Barn- och utbildningsndmnden riskerar att inte uppfylla lagkraven for god
informationsforvaltning

12 Med undantag for lonenamnden, valnamnden samt krisledningsnamnden.
13 Utvardering av system och rutin for intern kontroll 2022, faststalld av kommunstyrelsen 2023-05-31 §157
14 Reglemente for Barn-och utbildningsnamnden, kommunfullmaktige, 2020-12-07 §127
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- Barn- och utbildningsnamnden uppfyller inte kraven for ett systematiskt
kvalitetsarbete i hela styrkedjan

Inga risker har identifierats avseende verkstallighet eller upphandling och avtalstrohet.
Resterande tva risker berdr omradena ekonomistyrning och intern kontroll.

A.2.3 Intern kontrollplan

Barn- och utbildningsnamnden har faststéllt en plan for intern kontroll*® for ar 2023 som
sedan har reviderats?®. | den reviderade versionen berors de risker som antagits i
beslutet for risk-och vasentlighetsanalysen forutom risken for intern kontroll. Saledes
aterfinns riskerna som avsag lagefterlevnad i den interna kontrollplanen. Inga risker
avseende verkstallighet eller upphandling och avtalstrohet aterfinns i intern
kontrollplanen.

Det ar 1 risk avseende ekonomistyrning som har beddmts som kritisk. Resterande
risker har bedémts som medium risker. For samtliga risker som identifierats i
internkontrollplanen anges ett kontrollmoment, en metod for kontrollen och en tidpunkt
da kontrollen ska utforas.

A.2.4 Uppfbljning av intern kontroll

Barn- och utbildningsnamnden har gjort en utvardering avseende 2022 ars interna
kontroll*’.

Barn- och utbildningsforvaltningen har upprattat ett uppféljningsdokument!® av den
interna kontrollen for ar 2023. Uppfdljningsdokumentet avser den reviderade versionen
av barn- och utbildningsnamndens interna kontrollplan.

Uppfoliningsdokumentet foljer upp kontrollmomenten pa en évergripande niva da det
inte helt tydligt framgar om kontrollerna visar mindre eller storre avvikelser. Av
uppféljningsdokumentet framgar det att atgarder har tagits for samtliga risker.

Av delarsrapporten®® fér hela Habos kommun framgar det att barn- och
utbildningsnamndens internkontrollplan innehaller 4 kontroller dar:

- 1 kontroll visar ingen avvikelse
- 2 kontroller visar en mindre avvikelse
- 1 kontroll visar en stor avvikelse

15 Barn-och utbildningsnamnden §195, 2022-12-07

16 Barn-och utbildningsnamnden §103, 2023-06-14

17 Utvardering intern kontroll, Barn-och utbildningsnamnden, 2023-02-27

18 Uppféljning intern kontroll (inkl. atgarder), 2023-06-07

19 Del&rsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkéand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
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A.3 Bygg- och miljonamnden

Reglementet?® for bygg-och miljonamnden anger att namnden ansvarar for att fullgéra
kommunens myndighetsutdovande uppgifter inom byggnadsvasendet. Namnden
ansvarar aven for att fullgéra kommunens myndighetsutdvande uppgifter inom miljo-
och halsoskyddsomradet. Under namnden arbetar bygg- och miljdavdelningen.

A.3.1 Utbildningsinsatser

Bygg- och miljoavdelningen har svarat pa ett antal skriftliga fragor som vi har skickat ut.
Av dessa svar framgar det att namnden fatt kunskaper i samband med framtagande av
internkontroll for ar 2023 samt vid uppféljningen per augusti 2023. Enligt bygg- och
miljdavdelningen bjod kommunstyrelsen in till information kring bland annat intern
kontrollen i borjan av ar 2023.

| samband med granskningen har vi skickat ut skriftliga fragor angaende
utbildningsinsatser avseende intern kontroll till bygg- och miljonamndens ordférande
men har inte fatt nagot svar.

A.3.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

Bygg- och miljonamnden har upprattat en bruttorisklista for den interna kontrollen. |
bruttorisklistan identifieras 6 risker. | samband med granskningen har vi &ven tagit del
av det avstamningsdokument som tagits fram i samband med den workshop?* som
agde rum mellan politiker och tjansteman enligt Habos kommuns reglemente for intern
kontroll. | avstamningsdokumentet ar det samma 6 risker som har identifierats som i
bruttorisklistan.

| avstamningsdokumentet ar det 4 identifierade risker som berér omradet
lagefterlevnad. Dessa ar féljande:

- Bristande efterlevnad av offentlighetsprincipen

- Bristande efterlevhad av GDPR

- Handlaggning sker inte rattsséakert, effektiv och enligt process

- Bristande systematiskt arbetsmiljoarbete
Det ar 1 identifierad risk som berdr verkstallighet. Risken avser en kompetens- och
resursbrist dar man inte kan utfora grunduppdraget pa grund av langa

handlaggningstider, sémre service och tillganglighet, lagre intakter och mer att géra for
kvarvarande personal.

Det ar ingen risk som identifierats avseende upphandling och avtalstrohet. Den
resterande risken som identifierats beror IT-sékerhet.

Av dessa 6 risker anges att samtliga risker ska hanteras. Det ar 5 risker som har fatt ett
riskvarde mellan 6—-9 (medium risk).

20 Reglemente for bygg- och miljgnamnden, kommunfullmaktige, 8§58 2020-06-29
21 plan for internkontroll for ar 2023, Bygg-och miljonamnden §112, 2022-12-06

22

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



KPMG'

Habo kommun
Granskning av kommunens interna kontroll med sarskilt fokus p& omrédena lagefterlevnad,
verkstéllighet av beslut och givna uppdrag samt upphandling och avtalstrohet

2023-12-06

Vi noterar att risken avseende bristande efterlevnad av offentlighetsprincipen har fatt
riskvardet 3 av politikerna och beddéms darfor som en 1ag risk. Enligt reglementet for
intern kontroll bor darfér denna risk accepteras.

A.3.3 Intern kontrollplan

Bygg-och miljsnamnden har antagit en intern kontrollplan? for ar 2023. | intern-
kontrollplanen aterges samma risker som angavs i avstamningsdokumentet mellan
politiker och tjansteman. Saledes aterfinns de risker som identifierats avseende
lagefterlevnad och verkstallighet. Fér samtliga risker anges ett kontrollmoment, en
metod for kontrollen och en tidpunkt da kontrollen ska utforas.

A.3.4 Uppfdljning av intern kontroll

| samband med granskningen har vi tagit del av ett uppféljningsdokument avseende
bygg-och miljsnamndens interna kontroll. | uppfoljningsdokumentet framgar det att
kontroller har gjorts pa samtliga 6 risker som identifierades i bruttorisklistan. Vidare
framgar det i uppfoljningsdokumentet att for 4 av kontrollerna sa finns det ingen
awvvikelse, 1 kontroll visar en mindre avvikelse och for 2 av kontrollerna finns det ingen
avvikelse. For den kontroll som visar en mindre avvikelse anges det ingen atgard,
daremot har 3 atgarder presenteras for kontroller dar ingen avvikelse har funnits. Av
delarsrapporten?® framgar samma information.

A4 Vard- och omsorgsnamnden

Enligt reglementet for vard-och omsorgsnamnden ansvarar namnden fér omsorg om
aldre enligt socialtjanstlagen (SoL), omsorg om funktionsnedsatta, som ej omfattas av
lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta (LSS), enligt SoL. Sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for aldre méanniskor, hemtjanst, stod och
service i ordinart boende, halso- och sjukvardsansvar som vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) och ansvarar for kommunal primarvard.

Under namnden lyder vard-och omsorgsforvaltningen som ar uppdelad i tre
avdelningar, myndighetsavdelningen, avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i
hemmet samt avdelningen for hemtjanst.

A.4.1 Utbildningsinsatser

Vard-och omsorgsforvaltningen har svarat pa ett antal skriftliga fragor som vi har
skickat ut. Av dessa svar framgar det att namnden under aret for I6pande information
om intern kontroll. Darutéver far namnden en genomgang/utbildning i samband med
mandatperiodens inledning. Enligt forvaltningen finns det aven mgjlighet till pAbyggnad
eller fornyad genomgang vid behov. | samband med granskningen har vi tagit del av en
powerpointpresentation?* som visar att en utbildning har skett avseende intern kontroll.

22 plan for internkontroll for &r 2023, Bygg-och miljonamnden §112, 2022-12-06
23 Del&rsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
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Utbildningen agde rum i februari 2023 i samband med namndens utbildningsdagar. Vi
har aven tagit del av en deltagarlista®® som visar att namndens ledaméter har tagit del
av utbildningen.

Vi har aven varit i kontakt med ordforande for vard- och omsorgsnamnden som anser
att utbildningsinsatserna har varit tillréckliga.

A.4.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

| samband med granskningen har vi tagit del av det avstamningsdokumentet?® fran den
workshop?’ som skedde mellan politiker och tjansteman avseende identifierade risker
och bruttorisklista. Av avstamningsdokumentet framgar det att 36 risker har
identifierats

Av de 36 risker som identifierats ar det 8 risker som berdr lagefterlevnad. Dessa risker
ar féljande:

- Risk for bristande och rattsoséker handlaggning

- Risk for bristande féljsamhet till lagreglering kring dokumentation

- Risk att avvikelser inte rapporteras enligt gallande lagbestammelser

- Risk for bristande informationssékerhet

- Risk for bristande sekretess

- Risk for bristande arkiv- och dokumenthantering

- Risk for bristande féljsamhet till delegationsordning

- Risk for bristande uppféljning av delegationsordning

| avstamningsdokumentet identifieras 2 risker avseende upphandling och avtalstrohet.
Dessa ar foljande:

- Risk for bristande kravstéllning vid upphandling

- Risk for bristande uppfdljning av leverans/tjanst/ produkt
| avstamningsdokumentet identifieras 2 risker avseende verkstallighet. Dessa ar
féljande:

- Risk for bristande féljsamhet till styrdokument

- Risk for bristande uppféljning av verksamhetens arbete
Av samtliga 36 risker anges att 4 risker ska hanteras och resterande 32 risker
accepteras. Vi noterar att av de 32 risker som ska accepteras har 25 risker fatt ett

riskvarde mellan 6—12 och bor darfor i enlighet med reglementet for intern kontroll
hanteras.

Samtliga risker som har beddmts att de ska hanteras har blivit tilldelade riskvardet 12
(kritiskt varde). Av de risker som anges att de ska hanteras bertr 3 av dessa omradet
lagefterlevnad. Dessa ar foljande:

25 Utbildningsdag vard-och omsorgsnamnden, Arvodesblankett, 2023-2-16
26 Bruttolista-avstamning IK-bedémning
27 Vard-och omsorgsnamnden §118, 2022-12-13
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- Risk for bristande foljsamhet till lagreglering kring dokumentation
- Risk att avvikelser inte rapporteras enligt gallande lagbestdmmelser
- Risk for bristande arkiv-och dokumenthantering
Den resterande risken som ska hanteras berér bristande delaktighet och inflytande.

A.4.3 Intern kontrollplan

Vard- och omsorgsnamnden har antagit en internkontrollplan for ar 202328, De risker
som ska kontrolleras &r samma risker som angavs att de skulle hanteras i
avstamningsdokumentet mellan politiker och tjansteman. Saledes aterfinns 3 risker
avseende lagefterlevnad i den interna kontrollplanen. For samtliga risker i intern-
kontrollplanen anges ett kontrollmoment, en metod for kontrollen och en tidpunkt da
kontrollen ska utforas.

A.4.4 Uppfbljning av intern kontroll

Under granskningen har vi varit i kontakt med vard-och omsorgsndmnden som har
forklarat att vid tiden for granskningen har vissa dokument som exempelvis rapport och
atgardsplan och utvardering av den interna kontrollen inte annu agt rum. Namnden har
darfor skickat material?® *° som visar att detta har agt rum avseende 2022 ars interna
kontrollplan.

Av delarsrapporten®! framgar det att samtliga 4 kontroller i vard-och omsorgsnamndens
interna kontrollplan visar en stor avvikelse. | delarsrapporten framgar det inte vilka
atgarder som tagits, daremot framgar det i bilagan®? till delarsrapporten att namnden
kommer delges en storre rapport i december 2023 med forslag till atgarder.

| kontakt med vard- och omsorgsférvaltningen har de forklarat att atgarder inte
presenteras i deras uppfdljningsdokument. Detta beror pa att varje enhet upprattar
egna lokala atgardsplaner som sedan aggregeras pa avdelningsniva och redovisas
forvaltningsovergripande i en rapport till namnd arligen. Detta for att forvaltningen har
sa manga olika verksamheter och lokala atgardsplaner som inte ar applicerbar eller
relevant for alla verksamhetsomraden.

A5 Socialndmnden

| socialnamndens reglemente*? anges att socialnamnden ansvarar for individ- och
familjeomsorgsverksamhet enligt socialtjanstlagen (SOL), lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och annan sarskild lagstiftning.

28 Vard-och omsorgsnamnden §118, 2022-12-13
29 Utvardering intern kontroll, 2023-09-06
30 Aterrapportering, genomférd intern kontroll 2022-10-20
31 Del&rsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkéand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
32
33 Reglemente for socialnamnden, Kommunfullméaktige, 2022-12-12 §210
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Namnden ansvarar aven for handlaggning av stéd och insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och kompletterande insatser enligt SOL, bostdder med sarskild service fér manniskor
med fysiska eller psykiska besvar, den kommunala primarvarden, mottagande av
flyktingar och andra skyddsbehdvande samt rddgivning for familjer och budget och
skuldradgivning.

Under socialnamnden verkar socialférvaltningen. Socialférvaltningen ar i sin tur
uppdelad i tva avdelningar, avdelningen for stod till barn, unga och vuxna samt
avdelningen for funktionsstod.

A.5.1 Utbildningsinsatser

Socialférvaltningen har svarat pa ett antal skriftliga fragor som vi har skickat ut. Av
dessa svar framgar det att namnden under aret fatt I6pande information om intern
kontroll. Darutéver far aven namnden en genomgang/utbildning i samband med
mandatperiodens inledning. Enligt forvaltningen finns det aven majlighet till pabyggnad
eller fornyad genomgang vid behov. | samband med granskningen har vi tagit del av en
powerpointpresentation som visar att en utbildning har skett avseende intern kontroll.
Utbildningen agde rum i februari 2023 i samband med namndens utbildningsdagar. Vi
har aven tagit del av en deltagarlista®*som visar att namndens ledamoter har tagit del
av utbildningen.

| samband med granskningen har vi skickat ut skriftliga fragor angaende
utbildningsinsatser avseende intern kontroll till socialndmndens ordférande men har
inte fatt nagot svar.

A.5.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

| samband med granskningen har vi tagit del av det avstamningsdokumentet® fran den
workshop®som skedde mellan politiker och tjansteman avseende identifierade risker
och bruttorisklista. Av avstamningsdokumentet framgar det att 36 risker har
identifierats.

Av samtliga 36 risker har 8 risker identifierats avseende lagefterlevnad. Dessa risker ar
féljande:

- Risk for bristande och rattsoséker handlaggning

- Risk for bristande féljsamhet till lagreglering kring dokumentation

- Risk att avvikelser inte rapporteras enligt gallande lagbestammelser

- Risk for bristande informationssakerhet

- Risk for bristande sekretess

- Risk for bristande arkiv och dokumenthantering

- Risk for bristande féljsamhet till delegationsordning

34 Utbildningsdag socialnamnden, arvodesblankett, 2023-02-14
35 Bruttolista-avstamning IK-bedomning politik/tjansteméan (socialnamnden),
36 Socialnamnden §99, 2022-12-13
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- Risk for bristande uppfoljning av delegationsordning

| avstamningsdokumentet identifieras 2 risker avseende upphandling och avtalstrohet.
Dessa ar foljande:

- Risk for bristande kravstéllning vid upphandling

- Risk for bristande uppféljning av leverans / tjanst / produkt

| avstamningsdokumentet identifieras 2 risker avseende verkstéllighet. Dessa ar
féljande:
- Risk for bristande féljsamhet till styrdokument
- Risk for bristande uppféljning av verksamhetens arbete

Av samtliga 36 risker anges att 5 risker ska hanteras och resterande 31 risker ska
accepteras. Vi noterar att av de 31 risker som ska accepteras sa har 26 risker fatt ett
riskvarde mellan 6-12 bor darfor i enlighet med Habos kommuns reglementet for intern
kontroll hanteras.

Av de riskerna som ska hanteras ar det 4 risker som beror lagefterlevnad. Dessa
risker ar féljande

- Risk for bristande och rattsoséker handlaggning

- Risk gor bristande foljsamhet till lagreglering kring dokumentation

- Risk att avvikelser inte rapporteras enligt gallande lagbestdmmelser

- Risk for bristande arkiv och dokumenthantering.
Den resterande risken som ska hanteras beror delaktighet och inflytande.

A.5.3 Intern kontrollplan

Socialnamnden har antagit en internkontrollplan for ar 2023%". De risker som ska
kontrolleras ar samma risker som angavs att de skulle hanteras i avstamnings-
dokumentet mellan politiker och tjansteman. Saledes aterfinns 4 risker avseende
lagefterlevnad i den interna kontrollplanen. For samtliga risker anges ett
kontrollmoment, en metod for kontrollen och en tidpunkt da kontrollen ska utforas.

A.5.4 Uppfbljning av intern kontroll

| samband med granskningen har vi tagit del av den utvarderingen® for intern kontroll
som gjordes for ar 2022.

Av delarsrapporten® framgar det att av de 5 kontrollmomenten som tas upp i
socialnamndens interna kontrollplan s visar 2 av dem en mindre avvikelse och 2 av
dem visar pa en storre avvikelse.

De tva som visar storre avvikelse ar foljande:

37 Socialnamnden 8§99, 2022-12-13

38 Utvardering intern kontroll, Socialnamnden, 2023-09-26

39 Del&rsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkéand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
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e Genomgang av verksamheters avvikelserapportering och hantering
e Oversyn arkiv- och dokumenthantering inom namndens verksamheter

| delarsrapporten framgar det inte vilka atgarder som tagits, daremot framgar det i
bilagan till delarsrapporten att namnden kommer delges en stdrre rapport i december
2023 med forslag till atgarder.

| kontakt med socialférvaltningen har de forklarat att atgarder inte presenteras i deras
uppféljningsdokument. Detta beror pa att varje enhet uppréttar egna lokala
atgardsplaner som sedan aggregeras pa avdelningsniva och redovisas
forvaltningsovergripande i en rapport till namnd arligen. Detta for att forvaltningen har
sa manga olika verksamheter och lokala atgardsplaner som inte &r applicerbar eller
relevant for alla verksamhetsomraden.

A.6 Kultur- och fritidsnamnden

Kultur- och fritidsnamndens reglemente“® anger att namnden har ansvar for
kommunens kultur-och fritidsverksamhet. Under namnden verkar kultur- och
fritidsforvaltningen. | samband med granskningen har vi varit i kontakt med kultur-och
fritidsnamnden som har informerat om att ndmnden kommer att avvecklas i samband
med arsskiftet.

A.6.1 Utbildningsinsatser

| kontakt med kultur- och fritidsnamnden anger de att de inte har ndgon dokumentation
fran att nagot utbildningstillfalle har agt rum. Vi har sokt ordférande for kultur-och
fritidsnamnden samt forvaltningschefen for kultur- och fritidsforvaltningen angdende
skriftliga fragor vi skickat ut, men vi har inte fatt nagot svar.

A.6.2 Risk- och vasentlighetsanalyser

| samband med granskningen har vi tagit del av det avstamningsdokumentet fran den
workshop som skedde mellan politiker och tjansteman avseende identifierade risker
och bruttorisklista. | avstamningsdokumentet framgar det att 5 risker har identifierats.

Av dessa 5 risker ar det 2 risker som identifieras avseende lagefterlevnad. Dessa ar
féljande

- Dataskyddsforordningen foljs inte

- Felaktig hantering av allmé&nna handlingar
| avstamningsdokumentet har 1 risk identifierats avseende upphandling och

avtalstrohet, risken avser att otillatna direktupphandlingar genomfors i verksamheten.
Ingen risk har identifierats avseende verkstéllighet.

Resterande risker ber6r forenkling av lokalbokningsprocessen for féreningar och
invanare samt informationssékerhetsklassning.

40 Reglemente for Kultur- och fritidsnamnden, Kommunfullmaktige 2020-02-24 § 20
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Av samtliga risker &r det 1 risk avseende hantering av allmanna handlingar som har fatt
riskvardet 3 (Iag risk). Det ar 1 risk som har fatt ett kritiskt riskvarde, denna risk ar att
dataskyddsforordningen inte foljs. Resterande 3 risker har fatt ett medium riskvarde.

A.6.3 Intern kontrollplan

Kultur- och fritidsnamnden har antagit en intern kontrollplan for ar 2023, | samband
med granskningen har vi varit i kontakt med ndmnden som har informerat oss om att
internkontrollplanen endast haft atgarder och inte faktiska kontroller i planen. Detta har
kritiserats av kommunstyrelsen. Namnden har i uppdrag att ta fram en mer passande
plan under hosten och &ven rapportera mer frekvent till kommunstyrelsen, dock ar det
inte relevant att ta fram en ny internkontrollplan for nastkommande ar da namnden ska
avvecklas.

| internkontrollplanen framgar det att riskerna som ska kontrolleras ar samma risker
som angavs i avstamningsdokumentet mellan politiker och tjanstemén. Saledes ar det
2 risker som avser lagefterlevnad och 1 risk som avser verkstallighet som inkluderas i
den interna kontrollplanen. Vi uppmarksammar att en av riskerna avseende
lagefterlevnad har fatt ett lagt riskvarde och bor saledes accepteras enligt reglementet
for intern kontroll. Fér samtliga risker anges ett kontrollmoment, en metod foér kontrollen
och en tidpunkt da kontrollen ska utforas.

A.6.4 Uppfbljning av intern kontroll

Kultur- och fritidsnamnden har upprattat ett uppféljningsdokument*? for 2023 ars intern
kontrollplan. Av dokumentet framgar det att 3 kontroller inte &nnu har utforts. Det ar 1
kontroll som visar en mindre avvikelse och 1 kontroll visar ingen avvikelse. Av
dokumentet framgar det dven att 5 atgarder har beslutats. Samma information framgar
av delarsrapporten?,

A7 Lonenamnden

| reglementet* for lIonenamnden anges det att [onenamnden for administration av
I[6neutbetalningar for anstéllda med flera i samverkande kommuner.

Av delarsrapporten* framgar det att Is6nenamndens interna kontroller &r under
utveckling och kommer att fran och med 2024 ha en intern kontrollplan enligt
kommunens reglemente fér intern kontroll.

41 Internkontrollplan 2023, Kultur-och fritidsnamnden §87, 2022-12-13

42 Folja upp kontroller och atgarder, intern kontroll kultur och fritidsnamnden

43 Delarsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063

44 Reglemente for gemensam I6nenamnd, §108, 2023-06-12

45 Delarsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287
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A.8 Valnamnden

Enligt reglementet for valnamnden?® svarar namnden enligt gallande valférfattningar for
genomférande av val till riksdag, landsting, kommunfullméaktige och
Europaparlamentet.

Av delarsrapporten*” framgar det att valnamndens interna kontroller &r under utveckling
och kommer att fran och med 2024 ha en intern kontrollplan enligt kommunens
reglemente for intern kontroll.

A.9 Krisledningsnamnden

Enligt reglementet*® for krisledningsnamnden sa ar krisledningsnamnden kommunens
ledande politiska organ om kommunen drabbas av en extraordinar handelse. Enligt
Habo kommuns hemsida*® var den senaste gangen som namnden aktiverades 23
mars-14 september 2020 pa grund av coronapandemin.

46 Reglemente for valnamnden, Kommunfullmaktige, 2018-12-10 §172

47 Delarsrapport augusti 2023, 2023-10-03, Dnr 2023/01063, godkand av kommunstyrelsen 2023-10-24
§287

48 Reglemente for krisledningsnamnden, Kommunfullmaktige 2022-12-12 §210

49 Krisledningsndmnden - Habo (habo.se)
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