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Sammanfatining

P& uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en granskning
av hur kommunen arbetar med riskbedomningar inom ramen for internkontrollarbete.
Granskningen tar utgangspunkt fran kommunallagens revisionskapitel. Granskningen har
inriktats mot foljande delomraden;

- Anvisningar

- Systematiskt arbetssatt

- Underlag for arlig plan for intern kontroll

- Beakta resultatet fran tidigare ars kontroller

Utifran genomford granskning gors en sammantagen revisionell bedomning att kommun-
styrelsens arbete inom omradet till 6verviagande del sker pa ett indamalsenligt sitt. Den
interna kontrollen bedoms till 6vervigande del vara tillracklig.

Resultat och underlag for gjorda bedomningar redovisas i foljande avsnitt.
For att utveckla verksamheten bor foljande rekommendationer prioriteras:

¢ Kommunstyrelsen siakerstéller att naimnder, beredningar och dess verksamheter ges
stod och utbildning i dess internkontrollarbete.

e Kommunstyrelsen vidareutvecklar sin uppsikt inom omradet genom att dven inklu-
dera internkontrollarbetet i nimnder, beredningar och majoritetsiagda foretag.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Kommunens revisorer har med hansyn till risk och viasentlighet bedomt det angeléget att
gora en uppfoljande granskning av kommunens arbete med intern kontroll, med sarskilt
fokus pa riskbedomningar.

Kommunfullmiktige har antagit reglemente for intern kontroll. I dokumentet regleras hur
kommunstyrelsen och dess utskott ska arbeta med den interna kontrollen. Ar 2015 har
kommunrevisionen genomfort en granskning inom omrédet.

En del i den interna kontrollen &r att genomfora riskbedomningar. Riskbedomningen syf-
tar till att identifiera och virdera risker och hot for att kunna hantera dem proaktivt. Ris-
ker och hot kan besta i interna och/eller externa faktorer, lagstiftning och foreskrifter som
paverkar verksamheten.

Revisionsobjekt i granskningen ar kommunstyrelsen.

1.2, Syfte och kontrollomraden

Revisorernas uppdrag regleras i kommunallagen kapitel 9. Syftet med granskningen ar att
granska och préva om kommunstyrelsens arbete avseende riskbedomningar utévas pa ett
andamalsenligt sdtt och med tillracklig intern kontroll.

Granskningen omfattar foljande kontrollomraden:

Andamdlsenlighet

. Anvisningar for riskbedémning finns

. Arbetet med riskbedomning sker pa ett systematiskt sitt

Intern kontroll

. Upprittade arsplaner baseras pa dokumenterad riskbedomning

. Resultatet fran utforda kontroller beaktas infor kommande riskbedémning
1.3. Revisionskriterier

Foljande kriterier utgor underlag for granskningen:
- Kommunallagen kap 6:1, 6:7.
- Kommuninterna styrdokument: reglemente for intern kontroll samt tillhérande
riktlinjer (KF 2016-09-26).
- Revisionsrapport: Intern kontroll i kommunen och dess foretag, PwC, 2015

1.4. Avgrdansning
I tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2017. I 6vrigt se syfte och kontrollomraden.

1.5. Metod

Analys av for granskningen relevant kommunintern dokumentation samt intervjuer med
ett urval av nyckelpersoner i verksamheten.
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2., Iakttagelser och bedomningar

2.1. Andamédlsenlighet

I revisorernas uppdrag ingar att granska och prova om verksamheten bedrivs pa ett dnda-
malsenligt satt. Med detta begrepp avses att kommunstyrelse och verksamheter lever upp
till fullmaktiges mal, regler och beslut samt gallande lagstiftning och foreskrifter.

I denna granskning har foljande kontrollomraden valts for att préva omradet andamals-
enlighet:

2.1.1. Kontrollomraden och iakttagelser

2.1.1.1.  Anvisningar for riskbedomning

I 2015 ars granskning framkom att det fanns ett behov att formalisera arbetet med riskbe-
domningar. Granskningen visade att den riskbedomning som internkontrollplanen base-
rades pa inte var dokumenterad.

Kommunstyrelsen har i maj 2016 (§ 95) behandlat 2015 ars revisionsrapport. Styrelsen
ger vid detta tillfalle forvaltningen i uppdrag att bland annat aterkomma med ett forslag
till reviderat reglemente for intern kontroll samt kompletterande riktlinjer. I september
2016 behandlar styrelsen forslag till reviderat reglemente for intern kontroll samt kom-
pletterande riktlinjer. Styrdokumenten har darefter antagits av kommunfullmaktige
(2016-09-26, § 114).

Anvisningar for riskbedomning aterfinns i foljande styrdokument:

1. Reglemente for intern kontroll (KF § 114/16)
2. Riktlinjer om tillimpning av reglementet om intern kontroll (KF § 114/16)
3. Anvisning for internkontrollarbetet

Styrdokument nr. 3 har uppréttats inom verksamheten som ett komplement till regle-
mente och riktlinjer. Anvisningen ar utformad som ett “arshjul” som beskriver olika delar
i internkontrollarbetet.

Av styrdokumenten framgar foljande:

- Kommunstyrelse, nimnder och beredningar ska — inom ramen for internkontroll-
arbetet — genomfora visentlighets- och riskbedémningar for sin verksamhet. (reg-
lemente)

- Visentlighets- och riskanalys ska vara systematisk genomford och val dokumente-
rad. (riktlinjer)

- Arligen, under kvartal 4, ska det genomfGras en inventering och analys av risker
inom verksamheten. Uppgiften utfors av utsedd arbetsgrupp.

I var granskning framfors att kommunens ledningsgrupp utsetts till arbetsgrupp av ti-
digare kommunchef.
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2.1.1.2.  Systematisk riskbedomning

I 2015 ars granskning noterades att namnder och fasta fullmaktigeberedningar inte om-
fattades av kommunfullmaktiges regelverk for intern kontroll. Granskningen kunde inte i
tillracklig grad verifiera att det genomfordes systematiska riskbedomningar for verksam-
het (6vergripande, specifik).

Av kommunstyrelsens forslag till reviderat reglemente till intern kontroll framgar att reg-
lementet giller for kommunstyrelsen, javsnimnden, 6verférmyndarndmnden samt per-
manenta fullméktigeberedningar (4 st for mandatperioden 2015-2018). Kommunstyrel-
sen har ett 6vergripande ansvar for att tillse att det finns en god intern kontroll.

I anvisningen for internkontrollarbetet framgar att arbetet med internkontrollen skall
bedrivas av en utsedd arbetsgrupp. Anvisningen ar framtagen i kommunens lednings-
grupp, som tillika ar arbetsgrupp for internkontrollarbetet.

Vi finner att kommunstyrelsen infor 2017 har genomfort en dokumenterad risk- och va-
sentlighetsbedomning. Utifran denna bedomning har prioritering av omraden genom-
forts, vilket sedan legat till grund for de internkontrollmoment som faststillts i internkon-
trollplanen. Var granskning visar dven att risk- och vasentlighetsanalysen foljer faststillda
riktlinjer for omradet.

Var granskning visar att arbetet med att uppratta risk- och vasentlighetsbedomningar
inom kommunstyrelsens verksamhet initierades sent infor ar 2017. Vid intervju fram-
kommer att en stor del av planeringsarbetet bedrevs intensivt under februari 2017. I detta
arbete uppmarksammades dven inom kommunen att arbetet med 2016 ars internkon-
trollplaner inte bedrivits andamalsenligt. Bakgrunden uppges vid vara intervjuer vara att
enskilda tjinstemin med ansvar inom omréadet slutat, vilket fatt till f6ljd att det systema-
tiska arbetet med att bedriva internkontrollarbete inom kommunen delvis avstannat. Med
anledning av 2016 &rs bristande arbete med internkontrollarbetet, samt i vissa fall otill-
fredsstéllande resultat f6r manga kontrollpunkter, 6verfordes en stor del av kontrollmo-
ment fran ar 2016 till 2017 ars internkontrollplan genom beslut i kommunstyrelsen

170307 (§50).

Vid vara intervjuer framkommer att kommunstyrelsens ledaméter gatt utbildning inom
internkontrollomradet i samband med det arliga arbetet med internkontrollplanerna. Var
granskning kan inte styrka att nadgon liknande utbildningsinsats genomforts for kommu-
nens namnder eller beredningar.

Vid véra intervjuer framhalls att det inom kommunens ledningsgrupp, tillika arbetsgrupp
for internkontrollarbetet, under 2017 faststillts en anvisning med arshjul for arbetet med
internkontrollarbetet. Vid vara intervjuer framhalls att anvisningens tillkomst bedoms
sakerstilla en 6kad kontinuitet for att sdkerstilla att internkontrollarbetet bedrivs pa ett
systematiskt satt.

Var granskning visar att javsnamnden, 6verformyndarnamnden, valnimnden samt full-
maktiges beredningar inte genomfort nagra risk- och viasentlighetsbedomningar infor
verksamhetséret 2017. Vid intervju framkommer att nimnderna inte erbjudits administ-
rativt stod och hjalp for att ges fullgod mojlighet att praktiskt genomfora och uppratta
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risk- och visentlighetsanalyser. Var granskning visar dven att kommunstyrelsen, trots sitt
overgripande ansvar for den interna kontrollen, inte verkat for att sakerstalla att namn-
derna eller beredningarna upprattat nagon risk- och visentlighetsanalys.

Vad giller 6verformyndarndmnden bedrivs namndens verksamhet inom forvaltning un-
derstélld kommunstyrelsen. Vid vara intervjuer framfors att 6verformyndarnamndens
risk- och visentlighetsbedomning for aret 2017 inkluderats i kommunstyrelsens bedom-
ning. Var granskning kan dock inte styrka att kommunstyrelsens risk- och visentlighetsa-
nalys tydliggor att denna dven inkluderar 6verformyndarndmnden. Vid samma intervju
framfors dock att det infor 2018 ars internkontrollplaner kommer att genomforas separat
risk- och vasentlighetsbedomning inom 6verformyndarnamnden.

2.1.2. Bedomning

Den revisionella bedomningen ar att granskade omraden till overvdgande del hanteras pa
ett andamalsenligt satt. Bedomningen baseras framfor allt pa f6ljande iakttagelser:

- Anvisningar for arbetet med riskbedomning ar i rimlig grad reglerat i kommunin-
terna styrdokument

- Kommunstyrelsen har upprattat en dokumenterad risk- och visentlighetsanalys.
Vér granskning visar att risk- och visentlighetsanalysen foljer faststillda riktlinjer
for omradet.

En brist som noteras dr att namnder och fasta fullmaktigeberedningar inte upprattat na-
gon dokumenterad risk- och visentlighetsanalys. Kommunstyrelsen har inte, trots sitt
overgripande ansvar for den interna kontrollen, verkat for att sikerstilla att nimnderna
och beredningarna upprattat risk- och vasentlighetsanalyser.

Ovriga utvecklingsomraden som noteras i granskningen ir std, hjilp samt utbildning for
namnderna och beredningarna.

2.2, Intern kontroll

I revisorernas uppdrag ingar att granska och prova om den interna kontrollen ar tillrack-
lig. Med detta menas att bland annat att verkstillande och beredande politiska organ i
rimlig grad utovar styrning och kontroll 6ver internkontrollarbetet.

I denna granskning har foljande omréaden valts for att prova den interna kontrollen:

2.2.1. Kontrollomrdaden och iakttagelser

2.2.1.1. Riskbedomning som underlag till arsplan foér intern kontroll

I 2015 ars granskning kunde det inte i tillrdcklig grad verifieras att systematiska riskbe-
domningar utgjorde underlag till planer for intern kontroll.

Av kommunstyrelsens forslag till reviderat reglemente for intern kontroll samt tillhorande
riktlinjer framgar foljande:

- Kommunstyrelse, nimnder och beredningar arligen — fére mars méanads utgang —
ska anta en sarskild plan for intern kontroll. (reglemente)
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- Planen ska vara utformad pa ett sddant sitt att det for respektive kontrollomrade
ska redovisa resultatet fran genomford riskbedomning/-analys. (riktlinjer)

- Kommunstyrelse, nimnder och beredningar ska se till att en organisation upprat-
tas for den interna kontrollen samt tydliggora dess ansvar. (reglemente/riktlinjer)

Var granskning visar att kommunstyrelsen faststillt sin internkontrollplan for ar 2017.
Denna antogs pa kommunstyrelsens sammantride 170307 (§51). Vidare visar var gransk-
ning att planen redovisar resultatet fran genomforda riskbedomning/-analys, utom for
kontrollomrade 1. Vid intervju framkommer att avsaknaden av redovisning kopplat till
kontrollomrade 1 ar en redaktionell miss. En risk- och viasentlighetsanalys for kontrollom-
radet ar utfort, och framgar i internkontrollplanen for 2016, dd denna overforts fran detta
ar. Vid intervju framkommer att kommunstyrelsens internkontrollplan dven inkluderar
omraden med baring pa overformyndarnamndens verksamhet, med hianvisning att Gver-
formyndarndmndens verksamhet bedrivs inom forvaltning under kommunstyrelsen. Var
granskning kan inte styrka att kommunstyrelsens faststillda internkontrollplan tydligt
reglerar att denna dven inkluderar 6verférmyndarnamnden.

Var granskning visar att kommunstyrelsens faststillda internkontrollplan ar férenlig med
de omraden som anges i reglementets syftesparagraf (§1).

Vid véra intervjuer framhalls att de internkontrollplaner som upprattas, nu endast for
kommunstyrelsen, baseras pa en omfattande risk- och visentlighetsanalys som bereds i
arbetsgruppen for internkontroll inom kommunen. I denna arbetsgrupp finns represen-
tanter frain kommunens samtliga forvaltningar, vilket uppges bidra till att risk- och va-
sentlighetsanalysen baseras pa underlag fran hela organisationen. Vid véra intervjuer
framhalls dven att det till stor del bedoms finnas en analys som bidrar till en god kontroll-
nytta i relation mot en balanserad kontrollkostnad. Vid intervju framhaélls dven att det i
dagslaget genomfors diskussion inom arbetsgruppen for internkontrollarbetet att i storre
utstrackning an tidigare ar analysera foregdende ars internkontrollplan i syfte att battre
kunna bedoma behovet av att vilja till och vilja bort internkontrollaktiviteter fran ar till
ar.

Var granskning visar att javsnamnden, 6verférmyndarnamnden, valnimnden samt full-
maiktiges beredningar inte faststillt nagon internkontrollplan f6r 2017. Vid intervju med
foretradare fran javsnamndens framhalls att nimnden har kinnedom om kommunens
internkontrollreglemente och 6vriga styrande dokument med baring pa omradet. Istéllet
framhaélls att det inom kommunen inte funnits en upprattad organisation for att stodja
arbetet med att uppritta internkontrollplaner for kommunens ndmnder och beredningar.

2.2.1.2. Resultatet av utforda kontroller beaktas infor kommande riskbe-
domning

I 2015 ars granskning betonades vikten av att redovisade brister i den interna kontrollen

skyndsamt dtgdrdas av ansvariga organ. Vidare noterades att kommunstyrelsens uppsikt

inom omradet endast utfordes en gang per ar.

Av kommunstyrelsens forslag till reglemente/riktlinjer for intern kontroll framgéar f6l-
jande:
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- Aterrapportering av utférda kontroller till styrelse, nimnder och beredningar ska
innehalla information om utfall, eventuellt vidtagna atgirder alternativt forslag till
atgarder.

- Namnder och beredningar ska lopande, eller senast i samband med arsredovis-
ningens upprattande, rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kon-
trollen till kommunstyrelsen.

Var granskning visar att kommunstyrelsen i stor grad 6verforde 2016 ars internkontroll-
moment till 2017 &rs plan. Bakgrunden var att det vid analys framkom att stora delar av
kontrollomradena for 2016 inte blivit utférda. Vid intervju framkommer att rutinen att
utvarderar tidigare ars internkontrollplan bidrog till att brister kunde beaktas vid upprat-
tande av efterfoljande plan. Var granskning visar samtidigt att nagon rutin inte funnits
inom kommunen for att identifiera att namnderna och beredningarna saknat internkon-
trollplaner. Nagon analys av detta har inte skett, vilket foranlett att det d&ven infor 2017 ars
upprittande av internkontrollplaner inte upprattats nagra sidana for kommunens namn-
der och beredningar.

Var granskning kan styrka att kommunstyrelsen erhallit uppf6ljning/aterrapportering av
utforda kontroller i den egna internkontrollplanen f6r 2017 ars internkontrollplan vid sitt
sammantrade 171010 (§212). Vidare noteras att den aterrapportering som skedde inneholl
information om utfall samt eventuellt vidtagna atgirder alternativt forslag till atgarder.
Granskningen kan dock inte styrka att aterrapporteringen innehéll nagon arsprognos for
de redovisade internkontrollaktiviteterna. Kommunstyrelsens beslut i drendet var att
godkinna redovisningen.

Med anledning av att kommunens ndmnder och beredningar inte uppréattat nagra intern-
kontrollplan har av naturliga skil heller ingen uppf6ljning/aterrapportering skett av
dessa. Var granskning kan inte styrka att kommunstyrelsen vidtagit nagra atgarder med
anledning av att nimnderna och beredningarna inte haft nagra internkontrollplaner att
folja upp.

Vér granskning visar, vilket framgar ovan i rapporten, att internkontrollarbetet regleras
genom reglemente, riktlinjer och anvisning. Vi finner i var granskning att dessa dokument
tydliggor tidsplan for antagande och aterrapportering av internkontrollplanerna inom
kommunen. Vid véra intervjuer framhaélls att savil tjansteman som fortroendevalda upp-
lever att de styrande dokument som idag finns upprattade till stor del tydliggor arbetet
med internkontrollen inom kommunen. Inte minst framhalls att den faststéllda anvis-
ningen med tydligt arshjul for arbete inom omradet tydliggor arbetet med systematisk
uppfoljning av den interna kontrollen.

2.2.2, Bedomning

Den revisionella bedomningen ar att den interna kontrollen inom granskade omréden till
overvdgande del ar tillracklig. Bedomningen baseras framfor allt pa foljande iakttagelser:

- Kommunstyrelsen har beaktat 2016 ars kontrollomréden vid upprittande av 2017
ars internkontrollplan.

- Kommunstyrelsens internkontrollplan for ar 2017 ar i allt vasentligt upprattad i
enlighet med kommuninterna riktlinjer.
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- Kommunstyrelsen har begirt och fatt uppfoljning under innevarande verksam-
hetsar over atgarder inom internkontrollomradet.

De brister som noteras ror dels avsaknad av internkontrollplaner for nimnder och bered-
ningar 2017, dels att kommunstyrelsen inte i rimlig grad kan verifiera att den fullgor sin
overgripande styrning/uppsikt inom omradet.
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3. Avslutning

3.1. Sammanfattande revisionell bedomning
Revisionell bedomning sker utifran foljande skala/gradering:

o 10 20 30 40 50 60 70 8o [=s}
Inte (0-20) I begrédnsad utstrdckning/ Till Gvervigande del Ja (80-)
Bristande (20-49) (51-79)

Utifran genomford granskning gors foljande revisionella bedomningar:

Kontrollomraden Revisionell bedomning

Andamalsenlighet Till 6vervigande del
Kontrollomréaden/iakttagelser

- Anvisningar for arbetet med riskbedémning &r reglerat i inter-
na styrdokument

- Kommunstyrelsen har uppréattat en dokumenterad risk- och
vasentlighetsanalys for sina ansvarsomraden. Upprittad ana-
lys foljer faststillda riktlinjer for omradet

- Dokumenterad riskanalys saknas for nimnder och fasta full-
maktigeberedningar

Intern kontroll Till 6vervigande del
Kontrollomréaden/iakttagelser

- KSinternkontrollplan for r 2017 ar i allt vasentligt upprattad i
enlighet med kommuninterna riktlinjer

- KS har begirt och fatt uppf6ljning under innevarande verksam-
hetsar 6ver atgiarder inom internkontrollomradet

- Internkontrollplaner for nimnder och beredningar saknas

3.2. Rekommendationer
For att utveckla internkontrollarbetet 1amnas f6ljande rekommendationer:

¢ Kommunstyrelsen sakerstiller att nimnder, beredningar och dess verksamheter ges
stod och utbildning i dess internkontrollarbete.

¢ Kommunstyrelsen vidareutvecklar sin uppsikt inom omradet genom att dven inklu-
dera internkontrollarbetet i namnder, beredningar och majoritetsigda foretag.

2017-11-30

Anneth Nyquist Bo Rehnberg

Uppdragsledare Projektledare
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