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Sammanfattning

Arets grundlaggande granskning har haft sarskilt fokus mot intern kontroll och
namndernas ansvar for uppféljning av intern kontroll. Granskningen har genomforts
saval genom inhamtande och analys av styrdokumentation som dialogmé&ten mellan
revisorerna och ndmndernas presidium. Sammanfattningsvis kan vi notera bra
diskussioner med god delaktighet fran namnderna.

Var utgangspunkt for granskningen har varit att for att namnder och styrelse ska leva
upp till de krav som stélls i kommunallagen och de av kommunfullmaktige antagna
riktlinjerna kravs i forsta hand foljande:

o Tillracklig kunskap hos de fortroendevalda och tjanstepersonerna om intern
kontroll och uppféljning av intern kontroll

o Tydliga roller och ansvar i arbetet med intern kontroll och uppf6ljning av intern
kontroll mellan fértroendevalda och tjanstepersoner

e Arbetssétt och genomférande av uppféljning av intern kontroll som
astadkommer delaktighet fran namnder och styrelse.

Var sammanfattande bedomning utifrdn den nu genomférda arliga grundlaggande
granskningen ar att kommunens ndmnder och kommunstyrelse endast delvis lever upp
till dessa kriterier.

Var granskning visar att kommunstyrelsen och namnderna i Eskilstuna kommun har
ambitionen att bedriva ett systematiskt arbete med att sakerstélla den interna
kontrollen. Den grundlaggande granskningen visar ocksa att det finns 6vergripande
riktlinjer som definierar intern kontroll, dar den arliga processen och arbetssattet for
intern kontroll finns angivna.

Samtidigt visar den grundlaggande granskningen pa en variation i kunskap om intern
kontroll och @ven i genomférande av den arliga processen som ska leda fram till en
internkontrollplan. Variationerna ar enligt var bedémning sa stora att det dels kravs ett
gemensamt utvecklingsarbete i kommunen dels att kommunstyrelsen utifran sitt
samordningsansvar och uppsikt behover aktivera sig mer pa detta omrade.

I den grundlaggande granskningen har vi noterat att Kommunstyrelsen och namnderna
inte tagit fram nagra egna rutiner for arbetet med intern kontroll men att samtliga
namnder och styrelsen i stort foljer den 6vergripande riktlinjen och dess arsplanering.
Var bedomning ar att namnder och styrelse i egna rutiner bor beskriva hur den interna
kontrollen &r organiserad inom sitt ansvarsomrade och aven hur processen med den
arliga uppféljningen av intern kontroll genomférs.

Granskningen visar aven att delaktighet av de fortroendevalda och arbetsformer for
arbetet med uppfdljning av intern kontroll varierar mellan kommunstyrelsens och
namndernas. Ett antal ndmnder genomfor workshops i samband med riskbedémningar
och identifierar sjalva riskomraden att félja upp i internkontrollplanen. | andra namnder
ar processen mycket mer knuten till férvaltningen.

Var overgripande bedémning ar att kraven pa namndernas och styrelsens involvering i
riskbedémningar och framtagande av internkontrollplan behdver fortydligas for att
sakerstélla att det finns en samsyn i kommunen. Styrelsen och namnderna kan med
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fordel vid framtagande av egna rutiner for planering och uppféljning av intern kontroll
tydliggora pa vilket satt och i vilken utstrackning de fortroendevalda ska delta i
riskbeddmningar och framtagande av internkontrollplan. De fértroendevaldas
delaktighet i riskbedomningar &r av vikt da de dels kan ha ett annat perspektiv pa risker
an forvaltningen dels ar det de som ytterst ar ansvariga for den interna kontrollen.

Genom den grundlaggande granskningen kan vi ocksa se att det finns ett behov av att
tydligare skilja mellan verksamhets-/resultatuppfoljning och atgarder i forhallande till
uppfdljningen av intern kontroll i nuvarande internkontrollplaner.

Internkontrollen bestar av de processer och rutiner som finns faststallda i
verksamheten dvs inbyggda kontroller. Inbyggda kontroller utgdrs till exempel av
riktlinjer, rutiner, processer. Dessa rutiner och processer syftar till att sdkerstalla att
verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt mot de mal som beslutats.
Internkontrollplanen &r har de fortroendevaldas verktyg for att sékerstalla att malen
uppnas genom uppfoljande kontroller av att processer och rutiner efterlevs. Var
bedomning utifrdn den genomforda granskningen ar att detta synsatt inte praglar
arbetet idag. Istéllet konstaterar vi att uppfdljningen av den interna kontrollen i
kommunen i dag bestar av en blandning mellan verksamhetsuppféljning, aktiviteter och
uppfoljande kontroller vilket inte &r andamalsenligt.

Granskningen visar ocksa att denna sammanblandning har betydelse for de
riskbedémningar som gors. Enligt kommunens riktlinjer for intern kontroll ska arbetet
med uppféljning av intern kontroll utga fran den s.k. Coso-modellen. Detta innebar att
forvaltningar och namnder i sin riskbeddémning ska véardera och beddéma sina rutiner
och processer i verksamheten, d.v.s. de "inbyggda kontrollerna”. Vart intryck utifran
den genomfdrda granskningen ar att detta synsatt och arbetssatt inte ar implementerat
i kommunens namnder eller styrelse. Var bedémning ar att de utgangspunkter som
gdller enligt den s.k. Coso-modellen inte ar férankrade bland kommunens
fortroendevalda.

Med anledning av ovan ser vi att det finns behov av att sékerstalla att bade
fortroendevalda och tjanstepersoner har tillrackliga kunskaper om intern kontroll och
hur kommunens riktlinjer for intern kontroll ska tillampas i praktiken. Granskningen
visar att det finns ett behov av en dversyn av hur riskbedémningar ska genomféras,
vad som ska riskbeddmas, vilka kontrollpunkter som ska inkluderas i en
internkontrollplan samt vad som ska foljas upp eller atgardas pa annat satt.

Vart allmanna intryck utifran granskningen &r, ovanstaende till trots, att det finns en
ambition att utveckla arbetet med uppféljning av intern kontroll i kommunen men att
kunskapen kring intern kontroll och uppfdljning av intern kontroll behover utvecklas
bland fortroendevalda och tjanstepersoner.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi kommunstyrelsen och samtliga
namnder att:

» Erbjuda samtliga ledaméter utbildning i intern kontroll for att sakerstélla att det
finns en samsyn och forstaelse rérande vad intern kontroll &r.

= Erbjuda forvaltningarnas internkontrollsamordnare utbildning i intern kontroll

= Ta fram eller alternativt revidera rutin for styrning och kontroll i syfte tydliggor
hur den interna kontrollen ska bedrivas inom respektive namnd/styrelse, hur
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arbetet inom respektive namnd/styrelse forhaller sig till Coso-modellen samt
tydliggora de fortroendevaldas delaktighet i riskbedémningar och framtagande
av internkontrollpunkter.

= Utveckla strukturen av internkontrollplanerna sa att kontrollmoment, metod och
ansvar framgar tydligare.

= Se Over vilka omraden/kontrollpunkter som inkluderas i internkontrollplanerna
och gor en avvagning om dessa ska foljas upp som en del av den interna
kontrollen eller om de bor inkluderas i annan uppféljning av verksamheten.

© 2020 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



KPMG'

Eskilstuna kommun
Arlig grundlaggande granskning av namnder och styrelse

2020-11-11

Inledning

Kommunallagen ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom namndernas verksamhetsomrade. For att klara detta uppdrag arbetar
revisorerna med en kombination av olika metoder och tillvagagangssatt i syfte att
beddma om ndmnder och styrelser har en tillfredsstallande styrning och intern kontroll.

Enligt God revisionssed ar grundlaggande granskning den granskning som varje ar
genomfoérs avseende styrelse och namnder. Granskningen ska ge underlag for att
beddma om styrelsen och namnder har skapat férutsattningar for tillracklig styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Den grundlaggande granskningen innebar att revisorerna bland annat I6pande foljer
flodet av arenden och beslut i kommunen genom protokollslasning samt tar del av mal-
och budgetdokument, reglementen och delegationsordningar och ekonomi- och
verksamhetsrapportering. De fortroendevalda revisorerna har dialog med styrelse och
namnder samt gor verksamhetsbesok.

For att kommunens revisorer ska kunna leva upp till lagens krav om att "revisorerna
arligen ska granska all verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhets-
omraden i den omfattning som foljer av God revisionssed maste det finnas en
granskningsstruktur som pa ett rationellt satt tacker in all verksamhet inom samtliga
kommunala verksamheter.

Var utgangspunkt for granskningsstrukturen ar att den grundlaggande granskningen
ska syfta till nedanstaende:

» Stddja namnder och styrelser i utveckling av sin roll och ansvarstagande

e Vara ett gemensamt arbete mellan fortroendevalda revisorer och KPMG

e Sjalvutvardering och dialog mellan revisorer, ndmnder/presidium och férvaltning
¢ Underlag for ansvarsprévning och riskbedémning

For att mojliggora ett gemensamt angreppssatt pa samtliga namnder och styrelser
arligen ligger granskningsfokuset pa nedanstadende omraden:

v Verksamhetsstyrning /uppféljning
v' Ekonomistyrning/uppféljning
v"Intern kontroll

v Identifierade riskomraden

Den grundlaggande granskningen ska tillsammans med fordjupade granskningar ge
underlag for att bedéma styrelsen och ndmndernas styrning, uppféljning och interna
kontroll. Utéver ovanstaende sker lopande uppféljning samt granskning av de
finansiella rapporterna i delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen utgor ocksa en vasentlig del i revisorernas lIépande
riskbedémning av namnder och styrelse
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Resultatet av arets grundlaggande granskningen dokumenteras harmed i ett samlat
PM som avspeglar iakttagelser och bedomningar utifrin dokumentationsinsamling och
informationsutbytet som skett vid genomférda dialogmdten med ndmnder och styrelse.

Syfte

Det 6vergripande syftet med den grundlaggande granskningen har varit att bedéma om
styrelse och ndmnder har skapat forutsattningar for tillracklig styrning uppféljning och
kontroll av verksamheten. Arets grundlaggande granskning har haft séarskilt fokus mot
intern kontroll och ndmndernas ansvar for uppféljning av intern kontroll.

Granskningen har 6vergripande utgatt fran foljande revisionsfragor:

e Har kommunstyrelsen och ndmnderna en fungerande uppféljning av den
interna kontrollen och om uppféljningen baseras pa en andamalsenlig risk- och
vasentlighetsbedémning?

e Ar namnder och styrelse delaktiga i riskbedomningar och finns andamalsenliga
arbetsformer for detta?

e Sker aterkoppling utifrdn genomforda kontroller?
e Finns en arlig process for uppfoljning av den interna kontroller?

¢ Finns en dokumentation som beskriver nAmnders och styrelsens organisation
av den interna kontroller?

Metod

Granskningen har genomfdrts genom att en inventering genomfoérts av kommunens
regler och riktlinjer for intern kontroll, riskanalyser och internkontrollplaner samt
redovisning av genomférd intern kontroll i samtliga ndmnder och styrelse.

Ovanstaende material har legat till grund fér dialogmoéten med namnder och styrelsers
presidium. Vid dessa dialogmdéten har &ven aktuell situation och utmaningar diskuterats
inom respektive namnds ansvarsomrade diskuterats.

lakttagelserna fran dessa moten har sammanstallts till ett PM vars priméara syfte ar att
utgora delar av underlaget till revisorernas ansvarsprovning for ar 2020.

Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har varit aktuella:

e Kommunallagen (6 kap 6 8)

o Kommunfullméktige faststallda reglemente for intern kontroll
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Om intern kontroll

Vad ar intern kontroll?

Intern kontroll ar inget entydigt begrepp. Det finns med andra ord inte en definition som
pa ett enkelt och sjalvklart satt klargor vad intern kontroll innebar i praktiken. Intern
kontroll betecknar i sjalva verket en rad olika aktiviteter, processer eller rutiner som
dessutom kan vara helt olika till sitt konkreta innehall beroende pa verksamhetens
karaktar.

Varje namnd maste ta stallning till vilka konkreta behov av intern kontroll det finns i den
egna verksamheten for att séakerstalla de mal som finns for verksamheten. Intern
kontroll syftar till att sékerstalla:

* en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet,
= en tillférlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten,
» efterlevnad av lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera

Intern kontroll innefattar ansvar och befogenheter, organisation, rutiner, processer,
redovisningssystem och administrativa rutiner. | férarbetena till kommunallagen
framgar att intern kontroll inte ska begransas till att enbart innefatta administrativa delar
sasom redovisning eller rutiner for attest och utanordning. Det ar ocksa viktigt att
framhalla att intern kontroll ytterst handlar om verksamhetens utférande och
manniskorna i organisationen. Intern kontroll ar inte bara en samling policydokument,
regler, direktiv med mera, utan ror manniskors agerande. Som en konsekvens av detta
ar intern kontroll ocksa en fraga om ledarskap.

| alla verksamheter som kommunerna ansvarar for finns risker for handelser, misstag
eller fel som pa olika satt kan leda till oonskade konsekvenser i form av kvalitets-
och/eller effektivitetsbrister. Det finns inga verksamheter dar misstag aldrig begas, dar
bristande information aldrig forekommer, dar bristande kunskaper aldrig ar ett problem
eller dar det inte finns nagon som helst risk for bedragerier eller stélder.

Ovarsam hantering av resurser, eller daligt tillvaratagna resurser i den kommunala
verksamheten, skadar inte bara den egna organisationen utan aven allménhetens tilltro
till kommunens verksamheter, vilket ytterst paverkar fortroendet for de politiker som
ansvarar for dessa verksamheter.

Diskussionen om intern kontroll kan ibland framsta som teknisk och komplicerad och
det kan vara svart att tydligt klargora inneborden av begreppet intern kontroll. Men i
grunden handlar intern kontroll om att i rimlig grad séakerstélla att risken for oonskade
handelser, misstag eller fel &r sa liten som mdjligt.

| de fall arbetet med intern kontroll genomfors pa ett systematiskt sétt ar det ett verktyg
for kommunens utvecklings- och kvalitetsarbete och ett sétt att styra mot de mal som ar
uppsatta. Intern kontroll handlar om att aktivt leda en verksamhet pa ett riskmedvetet
satt och &r en standigt pagaende process dar fortroendevalda och ledning maste vara
involverade men dar alla medarbetare i en organisation har en viktig funktion. Om detta
ska uppnas kravs att arbetet med intern kontroll ar:

= enintegrerad del av den dagliga verksamheten

© 2020 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



5.1.1

KPMG'

Eskilstuna kommun
Arlig grundlaggande granskning av namnder och styrelse

2020-11-11

integrerad med andra ledningsprocesser
sker i samverkan mellan fértroendevalda, chefer och dvrig personal
alla har en roll och ett ansvar

kunskap om malen for verksamheterna samt vad som styr mot malen

God intern kontroll bidrar i sin forlangning till att starka det allmanna fortroendet for de
politiskt styrda verksamheterna

COSO-modellen

COSO-modellen? &r idag en av de mest erkéanda modellerna inom intern kontroll. Syftet
med modellen &r att definiera intern styrning och kontroll samt vagleda utvardering och
utveckling av organisationers interna kontrollsystem. Modellen bestar av fem
komponenter (se aven bild nedan):

Kontrollmiljon som &r det sammanhang och omgivning som den interna
kontrollen verkar i. Kontrollmiljon bestar formella faktorer sdsom lagar,
regelverk och organisation samt informella faktorer sasom vardegrund,
organisationskultur och ledningens satt att leda.

Riskanalys syftar till att identifiera vilka risker som finns i verksamheten i
forhallande till mal, lagar och regler. En standigt pagaende process.

Kontrollaktiviteter ar bade inbyggda kontroller i det lopande arbetet samt
sarskilda uppfoljande kontrollinsatser utifran de risker som identifierats i
verksamheten. Utvarderas och revideras |[6pande.

Information och kommunikation mellan medarbetare och ledning. Ledningen
behover information fran medarbetare om verksamheten for att kunna styra.
Medarbetare behover information fran ledningen om uppdrag, ansvar,
forutsattningar mm.

Tillsyn &ar den uppfoéljning och utvardering som ndmnder och styrelser gor for
att sékerstalla att systemet for den interna kontrollen fungerar. Tillsynen ar en
arlig process och foregas av en riskanalys

1 Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commissions)
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+  Kontrollmiljé
* Vardegrund, organisationskultur
+ Ledningens satt att leda
+ Organisationsstruktur, ansvar och befogenhet
+ Resurser/kompetens
* Riskanalys/bedomning/vardering

+ |dentifiera och analyser risker i forhallande till
malllagar och regler

+ Kontrollaktiviteter
+ Identifiera och utforma kontrollaktiviteter
* Information och kommunikation
+ Syfte att organisationen ska kunna ta sitt ansvar

+  Tillsyn

+  Namnden/Styrelsen foljer upp att den interna
kontrollen fungerar

| tillsynen/uppféljningen av den interna kontrollen identifieras risker kopplande till
verksamheten bade av forvaltning/verksamheten och av de fortroendevalda. Riskerna
kopplas till de processer och rutiner som finns pa plats for att sékerstalla att fel och
brister inte uppstar och som i forlangningen verkar for maluppfyllelsen i kommunen.
Kontroller genomfors for att sakerstélla att dessa processer och rutiner efterlevs och
fungerar sa som tankt. Om avvikelser eller brister upptacks i samband med
uppfdljiningen ska dessa atgardas. Resultat och atgarder aterrapporteras till ansvarig
namnd och kommunstyrelsen.

Resultat

Generella iakttagelser

Riktlinjer och organisation for intern kontroll

Som underlag for granskningen har vi tagit del av kommunens riktlinjer for Intern
kontroll. Dessa &r faststallda av 2017-09-21, § 201. | riktlinjerna definieras intern
kontroll att den interna styrningen och kontrollen omfattar alla system, processer och
arbetsrutiner. Riktlinjerna ger uttryck for att verksamhetsansvariga ska pa en rimlig niva
sékerstélla:

= Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.

= Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.
= Efterlevnad av lagar, styrdokument och beslut.

» Sakra tillgAngar och forhindra forluster.

= Upptacka och eliminera allvarliga fel.

Av riktlinjerna framgar ocksa att systematik och arbetssatt ska utga fran COSO
modellen.

Nedanstaende bild sammanfattar i 6vrigt organisation, roller och ansvar samt inriktning
for arbetet med intern kontroll i kommunen.

© 2020 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



Eskilstuna kommun

Arlig grundlaggande granskning av namnder och styrelse

2020-11-11

Ansvar och organisation

Kommunfullmaktige

Beslutar om riktlinjer fér kommunkoncern
Beslutar om koncerngemensamma kontrollmoment.
Féljer arligen upp att den interna styrningen ar tillrécklig.

Kommunstyrelse

Beslutar om koncernévergripande anvisningar

Sakerstaller dvergripande organisation och systematiskt arbetssatt for intern styrning
och kontroll

Sammanstiller och beddmer namnder/styrelsers slutrapporter arligen

Beddmer arligen kommunkoncernens samlade system for intern styrning och
kontroll.

Féreslar kommunfullmaktige koncerndvergripande kontrollmoment

Upprattar arligen en internkontrollplan

Upprattar arligen en slutrapport dver kontrollens resultat samt ev. atgardsplan fér
den egna verksamheten

Namnder/bolags-
styrelser

Analyserar, identifierar och varderar risker fér verksamhet och maluppfyllelse samt
utarbetar ev. atgérder och planer fér hantering av risker.

Upprattar arligen en internkontrollplan.

Upprattar arligen en slutrapport éver kontrollens resultat samt ev. atgardsplan fér
den egna verksamheten.

Forvaltningschefer/
direktorer

Verkstaller den interna styrningen och kontrollen inom sitt ansvarsomrade, vilket
innefattar:
= det operativa internkontrollarbetet,
= utse en medarbetare (internkontrollsamordnare eller liknande roll) med
koppling till ledningsgruppen som operativt samordnar arbetet med den
interna styrningen och kontrollen,
= delarsvis rapportera till namnd/styrelse utfallet av genomférda atgarder och
kontroller och vid behov féresla atgarder.

Processagare

Ansvarar for att identifiera och beskriva risker inom sin process, vilket ger underlag for
respektive férvaltning och bolag att utga ifran i sin riskanalys samt ett underlag fér
kommunledningskontoret att ta fram koncerndvergripande kontrollmoment.

Som framgar ovan finns riktlinjer for intern kontroll antagna av kommunfullméaktige.

Riktlinjerna anger enligt var bedomning en rimlig ansvarsfordelning mellan styrelse och

namnder och aven forvaltningsniva. Som underlag for dialogméten med namnder och

styrelser har sarskilt ansvaret att identifiera och vardera risker noterats.
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6.1.2 Sammanstallning ndmnder och styrelse

Arbets-

: SELEE Overfor-  VArd-och  Torshalla ~ Mmarknads-
Social- bvaanads- | mvndar- B och
A 4 -’ vuxenutbild

namnden namnden .
nings-

namnden

namnden

Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Internkontrollplan 2020

2019-12-17 |2019-12-13 |2019-12-10 |2019-12-17 | 2019-12-10 |2020-01-16

Ja, samt i Ja, samt o
Internkontrollplanen Delvis:
. P .. | separat separat L
innehaller information i Ja Ja Ja motivering till
om riskvardering dco)kument k?““?"' riskvarde
fran 2019 risklista
Antal kontrollomraden 6 9 8 7 4 13

2020

Antal kontrollomraden
inom verksamhet/
personal 2020, exkl. 2 5 5 4 2 7
kommundvergripande
kontrollomréden

Antal kontrollomraden
inom ekonomi/
administration 2020,
exkl. kommun-
Overgripande
kontrollomréden

Kommundvergripande
kontrollomraden ar
inkluderade i 2/2 2/2 0/2 2/2 2/2 2/2
internkontrollplanen
2020

Beslut om
internkontrollplanen
2020 har skickats till Ja Nej Ja Nej Nej Ja
Kommunstyrelsen for
kdnnedom

Uppféljining av Ja Ja Ja Ja Ja Ja
internkontrollplan 2019 | 50500511 | 2020-02-12 |2020-01-22 |2020-02-11 | 2020-02-11 | 2020-01-16

Uppfoljning har skett
av samtliga 10-sep 10-sep 10-jun 10-aug 05-apr 10-sep
kontrollomraden*

Beslut om uppfdljning
2019 har skickats till Ja Ja Ja Ja Ja Ja
KS for kAnnedom
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Kultur-och  Milio-och
Kommun-  Forskole- Grundskole- Gymnasie- fritids- raddnings- Service-
styrelsen namnden  namnden namnden namnden tjanst- namnden
namnden
Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Internkontrollplan 2020

2019-11-26 | 2019-12-10 | 2020-01-15 2019-12-10 2019-12-17 2019-12-18 | 2019-12-10
Internkontrollplanen Ja, samt i Ja, samt i
. 9 ) L Separat Separat Separat
innehaller information i Ja Ja separat separat

L . dokument dokument dokument

om riskvardering dokument dokument
Antal kontrollomréden
2020 7 5 9 7 4 7 10
Antal kontrollomréden
inom verksamhet/
personal 2020, exkl. 2 2 5 3 1 4 7
kommunévergripande
kontrollomraden
Antal kontrollomréden
inom ekonomi/
administration 2020,
exkl. kommun ? L z 2 L 1 L
Overgripande
kontrollomraden
Kommunévergripande
kontrollomraden &r
inkluderade i 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2
internkontrollplanen
2020
Beslut om
internkontrollplanen
2020 har skickats till NA Nej Nej Nej Ja Nej Ja
Kommunstyrelsen for
kénnedom
Uppfélining av Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
internkontrollplan 2019 [ 2020-03-10 | 2020-02-10 | 2020-02-11 | 2020-02-12 | 2020-02-12 | 2020-02-12 | 2020-02-12
Uppfdéljning har skett av
samtliga 10-sep 08-jul 10-sep 10-sep 08-jul 07-jun 06-maj
kontrollomraden*
Beslut om uppféljning
2019 har skickats till NA Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Kommunstyrelsen for
kédnnedom

Generella iakttagelser och bedémningar

Kommunen efterstravar enligt sina riktlinjer en integration i sitt arshjul och

verksamhetsplanering for uppféljningen av den interna kontrollen. Som ett led i detta
dokumenteras riskanalys, interkontrollplan och uppféljning av intern kontroll i
ledningssystemet Hypergene. Internkontrollplanerna utgar fran kommunens strategiska

mal.

Internkontrollplanerna foljer generellt samma mall med information om risk,

riskbedémning samt kontrollatgard alt. kontrollmoment. Majoriteten av
internkontrollplanerna innehaller information om riskbedémning. | de fall de inte gér det
finns riskbeddmning dokumenterad i ett separat dokument.
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Vi har noterat att internkontrollplanerna innehaller bade rena kontrollmoment och
kontrollatgarder/aktiviteter. Ex. pa aktivitet: "Dokumentera rutiner for
sekretessbedémning och sekretessmarkering i vara verksamhetsstod”. Vi kan alltsa
konstatera att flera namnder inte skiljer pa uppféljande kontroller och aktiviteter/
atgarder pa det satt som kommunens riktlinjer anger.

I den uppféljningen som gjorts av internkontrollplanen 2019 har vi noterat att det
kommungemensamma kontrollomradet "Kontroll av att information sparas och skyddas
i enlighet med styrdokument som finns inom respektive omrade” &r inkluderat i
uppfoéljningen men att resultat saknas. En enkatunderstkning har genomfoérts men
utfallet har inte analyserats pa grund av vakans pa informationssékerhetsfunktionen.
Central analys planeras att genomféras och aterkopplas till kommunstyrelsen och
namnderna under 2020.

Forskolendmnden, grundskolenamnden samt gymnasiendmnden har samtliga
kommenterat i uppfoljningen att "Genomférandet av kontrollmoment for de
kommungemensamma kontrollerna behéver tidigarelaggas under verksamhetsaret, for
att forvaltningen ska hinna fa resultat, analysera och komma med eventuella atgarder.

Av uppfdljningen av internkontrollplanerna framgar resultat av kontroll, bedémning,
eventuella atgarder samt atgardens fardiggrad.

Specifika iakttagelser fran dialogméten med namnder och
styrelse

Servicenamnden

Namndens presidium redovisar att man utvecklat sitt arbete med riskbedémningar.
Idag ar man mer delaktig mot att tidigare mer forlitat sig till forvaltningens forslag. Det
konstateras att namnden haft workshops och diskuterat ca 35 risker for sin
verksamhet. | de aktuella workshops har risken for att namndens mal inte nas
diskuterats.

Det noteras att planen ar en blandning mellan aktiviteter, verksamhetsuppféljning och
kontrollmoment. Revisorernas intryck ar att namnden inte ar helt klar pa skillnader
mellan uppféljande kontroller och aktiviteter/atgarder.

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsnamnden

Namndens presidium redovisar att man har en god intern kontroll och upplever att
uppfdljningen inom namndens omrade generellt & bra. Namnden har haft en utbildning
med grupparbete for ca 1 &r sedan kring intern kontroll. Omradet upplevs fortfarande
kan utvecklas.

Arbetsformerna for riskbedémning utgar i forsta hand ifran att forvaltningen gor en
riskbedémning som tas upp for diskussion i namnden. Har finns majligheter att
komplettera for namnden om man ser andra risker. Revisorerna har noterat att
namndens internkontrollplan for 2020 saknar en riskbedomning/riskvarde baserad pa
sannolikhet och konsekvens. Planen innehaller dock "motivering till riskvarde” dar en
kort beskrivning ges av varfor omradet ses som en risk.
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Namndens presidium ser olika utvecklingsbehov framat. Har omnamns mer aktivt
arbete i namnden kring intern kontroll, &stadkomma en battre systematik i uppfoljningar
generellt och att 6ka mojligheten att fordjupa sig i olika fragor/omraden.

Grundskolenamnden

Infor dialogmotet med Grundskolendmnden har revisorerna noterat att nd&mndens
internkontrollplan for 2019 antogs av davarande barn- och utbildningsnamnden. Vid
aterrapporteringen har de kontrollomraden som berdr respektive namnd
aterrapporterats. Gemensam riskanalys for de tre skolnamndernas verksamheter
genomférdes pa forvaltningsniva infor framtagandet av internkontrollplan 2020. Det
noteras ocksa att namndens internkontrollplan saknar uppgifter om vilka
kontrollmoment som ska genomféras, nar i tid, pa vilket satt och av vem.

Namndens presidium upplever att det inte & bra med gemensam riskanalys for de tre
skolndmnderna. Har kréavs en utvecklad dialog om hur arbetet ska bedrivas. Namnden
kanner ett behov av att vara mer delaktig i nyckelprocesser for verksamheten och det
upplevs finnas behov av diskussion om roller och ansvar mellan férvaltning och namnd.
En situation som aterspeglas i uppféljningen av intern kontroll.

Kultur- och fritidsnamnd

Infor dialogmotet har revisorerna noterat att namnden i internkontrollplanen 2020 har fa
kontrollomraden. Det ar endast 2 kontrollomraden som inte &r kommundvergripande
och det ar ocksa otydligt vilka uppféljande kontroller som ska genomforas.

Namndens presidium redovisar att man ar en ny namnd som &r pa vag att hitta bra
arbetsformer. Man upplever att man har bra arbetssétt kring intern kontroll, bland annat
har man haft workshop for att fa fram underlag for intern kontroll. Presidiet har ingen
uppfattning kring omfattningen av uppféljande kontroller.

Under dialogen framgar att namnden har behov av 6kad kunskap kring intern kontroll
och uppfdljning av intern kontroll.

Stadsbyggnadsnamnd

Revisorerna noterar att en bruttorisklista finns framtagen, daterad 2019. Risklistan
innehaller 83 risker vilka inte har riskbedémts.

Den senaste riskanalysen genomférdes infor framtagande av internkontrollplan 2020.
Foregaende ars bruttorisklista skickades till forvaltningens ledningsgrupp for
avstamning om riskerna fortfarande var aktuella samt om det identifierats nya risker.
Efter detta féljde en diskussion vid ledningsgruppens moéten kopplats till bruttolistan
samt till de 4-ariga processmalen.

Parallellt med arbetet i ledningsgruppen genomfordes en workshop i namnden utifran
fragestallningen "Vad vill du inte lasa om i tidningen?”. Resultatet frdn workshopen
bearbetades av ledningsgruppen tillsammans med underlaget fran bruttolistan och
ledningsgruppens inspel géllande de 4-ariga processmalen. Arbete i ledningsgruppen
resulterade i en beddémning kring vilka risker som var aktuella att ta med i
internkontrollplanen. Dessa lades in i Hypergene och dar gjordes riskbedémningen for
de utvalda riskerna och sedan togs dessa med i internkontrollplanen.
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Ovanstaende process upplevs av namndens presidium som bra och ger mojligheter for
namndens inspel kring risker. Kunskapen i namnden kring intern kontroll upplevs som
god. De workshop som genomfordes kring intern kontroll féljde ingen specifik struktur
utan var en allmén diskussion om “risker”.

6.2.6  Vard och omsorgsnamnd

Noteringar av revisionen; En bruttorisklista finns framtagen infér framtagande av
internkontrollplan 2020 som innehaller 25 risker som har riskbedomts. Det kan noteras
att de framtagna riskerna har i forsta hand ett utférande fokus.

Ett kontrollomrade fran internkontrollplanen 2019 finns inte inkluderad i
aterrapporteringen: "Risk att det externa avvikelsearbetet inte fungerar vilket kan ge
konsekvensen att brukare far illa. Kontrollment: kontrollera om hanteringen/processen
av externa halso- och sjukvardsavvikelser mot Landstinget fungerar”.

Namndens presidium uppger att det varit svart att lara att fokus i uppféljning av intern
kontroll ska ligga pa rutiner och processer. Namnden upplever att man nu har ett bra
arbetssatt som ar inkluderat i namndens arshjul. Viss tyngd ligger pa arbetsutskottet
men framforallt pA majoritet att inventera risker samt valja ut omraden for kontroll
tilsammans med forvaltningsledning. Processen for 6kad delaktighet i namnden kan
forbattras.

6.2.7 Socialnamnden

Dokumenterad riskanalys, daterad 2019, ar gjord infor framtagande av internkontroll-
plan. 54 risker har riskbedémts. Revisorerna noterat att internkontrollplanen 2020
innehaller f& kontrollomraden utifran verksamhetens storlek.

Namndens presidium redovisar att man fatt information kring intern kontroll och varfor
man behover arbeta med detta. Namnden upplever sig vara delaktig. Utifran den
framtagna bruttolistan av risker valjer namnden ut omraden for uppfoljning. Detta sker
frAmst via partigrupperna.

Namnden ser behov av att hitta former for att halla vikten av uppfdljning av intern
kontroll vid liv. De kommundvergripande kontrollerna upplevs vara fér manga.

6.2.8 Gymnasiendmnd

Infor dialogmotet med Gymnasienamnden har revisorerna noterat att namndens
internkontrollplan for 2019 antogs av davarande barn- och utbildningsnamnden. Vid
aterrapporteringen har de kontrollomraden som beror respektive namnd
aterrapporterats. Gemensam riskanalys for de tre skolnamndernas verksamheter
genomférdes pa forvaltningsniva infor framtagandet av internkontrollplan 2020. Det
noteras ocksa att namndens interna kontrollplan saknar uppgifter om vilka kontroll-
moment som ska genomforas, nar i tid, pa vilket satt och av vem.

Revisorerna lyfter fragan hur handelser i namndens verksamhet paverkat arbetet med
intern kontroll. Namndens presidium redovisar att namnden blivit mer aktiv i dessa
fragor. Man har som ambition att bli mer involverade i arbetet med intern kontroll och
uppfdljning av intern kontroll. Det finns behov av 6kad kunskap. Idag ar det svart for
namnden att skilja pa verksamhetsuppféljning och uppféljning av intern kontroll.
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Overférmyndarnamnden

Revisorerna noterat att Overférmyndarnamndens internkontrollplan 2020 saknar de
kommundovergripande kontrollomradena det ar ocksa otydligt vilka uppféljande
kontroller som ska genomféras och med vilken metod osv. En dokumenterad
riskanalys finns framtagen, daterad 2019. 10 risker har riskbedomts. Det har ocksa
noterats att 4 kontrollomraden fran internkontrollplanen 2019 inte ar inkluderade i
aterrapporteringen for 2019.

Namndens presidium redovisar att man genomfor workshops for att skapa delaktighet i
namnden. Dar diskuteras de riskomraden forvaltningen tagit fram fritt av ledaméterna.
Namnden har ingen samordnare for intern kontroll i sin férvaltning och man upplever
att det inte varit nagot bra stod i arbetet med att utveckla uppféljningen av den interna
kontrollen. Utifran de forutsattningar man har férsoker man astadkomma en god
uppfdljining. Bedémningen ar anda att namnden blivit mer insatt i fragan. Det finns dock
tydliga behov av kunskapshdjande insatser.

Milj6 och rdddningsnamnd

Revisorerna noterar att dokumenterad riskanalys ar gjord infor framtagande av
internkontrollplan 2020. 38 risker har riskbedémts. Internkontrollplanen 2020 bestar
bade av uppféljande kontroller och, verksamhetsuppféljning och verksamhets-
utveckling.

Namndens presidium redovisar att arbetsutskott tillsammans med férvaltningsledning
gjort en SWOT-analys/ riskanalys som underlag for att fa fram en bruttolista av risker.
Detta arbete har sedan redovisats pa namnden. Presidiet ar néjda med den process
man haft kring intern kontroll. Samtidigt konstaterar presidiet att kunskapen kring intern
kontroll och uppfdljning av intern kontroll behéver forbattras i ndamnden.

Utover intern kontroll diskuteras ockséa fragan om hantering av handlingar till nAmnden
sammantraden. Har redovisas att det ar arbetsutskottet som avgor vad som blir allméan
handling innan sammantréaden.

Forskolendmnden

Infor dialogmotet med Férskolendmnden har revisorerna noterat att namndens
internkontrollplan for 2019 antogs av davarande barn- och utbildningsnamnden. Vid
aterrapporteringen har de kontrollomraden som beror respektive namnd
aterrapporterats. Gemensam riskanalys for de tre skolnamndernas verksamheter
genomfordes pa forvaltningsniva infor framtagandet av internkontrollplan 2020. Det
noteras ocksa att namndens internkontrollplan saknar uppgifter om vilka kontroll-
moment som ska genomforas, nar i tid, pa vilket satt och av vem.

Namndens presidium redovisar att man tycker arbetet med intern kontroll har
utvecklats. Det finns behov av mer kunskap i namnden och ocksa att delaktigheten
Okar. Det finns en ambition att bredda och uttéka omfattning av uppféljande kontroller.

Diskussion om intern kontroll har nu skett via workshop mellan férvaltningsledningen
och presidiet. Utifran detta har sedan underlag diskuterats pa respektive gruppmote.
Nagon process i namnden har inte funnits.
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Kommunstyrelsen

Infor dialogmotet har noterats att det &r svart att utlasa av kommunstyrelsens
internkontrollplan vilka kontroller/atgarder som ska genomféras under 2020. Planen ar
en blandning av tidigare paborjade uppfoljningar/kontroller och verksamhetsutveckling.
Infor framtagande av internkontrollplan 2020 har 18 risker riskbeddmts, dessa finns
dokumenterade i en bruttorisklista.

En sammantagen bedémning ar att kommunstyrelsen plan fér uppféljning av intern

kontroll och styrelsen arbete med sin egen uppféljning av intern kontroll har samma
utvecklingsbehov som framgatt i namnden. Behovet av kunskap behover 6kas och

rollen som fortroendevald i dessa fragor bli tydligare.

Presidiet i kommunstyrelsen redovisar att arbete pagar for att utveckla den interna
kontrollen. Processen foljer kommunens arshjul enligt de riktlinjer som finns. Nagon
egentlig dverblick av ndmndernas arbete och arbetsformer med intern kontroll har inte
kommunstyrelsen.

2020-11-11

KPMG AB

Mikael Lind

Certifierad kommunal revisor
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