Genomfdrd pa uppdrag av revisorerna
Februari 2022

Granskning av intern kontroll

Vannas kommun

EY

Building a better
working world



EY

Building a better
warking world

Innehallsforteckning

SaMMANTAtTNING ... e 1
1. Y £=o ] 11 9 Vo [ 2
3 SO = ¥ 1o | U1 o T SR 2
1.2, SYfte O0Ch reVISIONSTIAGOT . .viiiiieiiiecee ettt ae e eraeeeaee s 2
1.3. Ansvariga namnder 0Ch avgranSNiNGaAr ..o e i i e 2
S C1=T a o] a0} o =1 Lo L= TP S 2
S T S YAV ATy To] a1 (€ 1 =Y o =] S 3
2. GransKningsSresUltat..........ooooiii 4
2.1. Information och KOMmMUNIKAtioN ..., 4
D (Ce T 1 o | 1o 5
P TR S4 1Y 1d 0 T=Te [o] o1 o 11 4o = | 6
2.4, KoNIrolmMOMENT ... e e 8
2.5, Uppfolining 0Ch ULVArdering ... e e e e e 9
I TR V7 Tl o - W AV (o 0 E 3 4 - Yo Lo o o - SRR 11



Sammanfattning

EY har pad uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vannas kommun granskat arbetet
med intern kontroll. Granskningen har syftat till att beddma om kommunstyrelsen och
vard- och omsorgsndmnden har sékerstéllt att arbetet med intern kontroll sker pa ett
dndamalsenligt séatt.

Var sammanfattande beddmning &r att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden
delvis har sékerstéllt att arbetet med intern kontroll sker pa ett &ndamalsenligt satt.

Granskningen visar att varken kommunstyrelsen eller vard- och omsorgsnamnden har
genomgatt en utbildning inom intern kontroll under de senaste dren. Medarbetare inom
verksamheterna har inte heller erhallit utbildning. En god forstaelse for intern kontroll &r
en forutsattning for en god kontrollmiljé. Inom bade kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden finns goda mojligheter att informera och kommunicera
internkontrollrelaterade fragor, men granskningen visar att sa inte sker.

Vidare visar granskningen att det finns identifierade risker inom verksamheterna, men den
underliggande riskanalysen ar inte dokumenterad. Riskerna finns samlade i en
internkontrollplan dar det finns kontrollmoment for att hantera riskerna.
Kontrollmomenten &r bade av upptdckande och riskreducerande karaktar, d&ven om
majoriteten ar upptackande.

Uppfdljning av internkontrollplanen sker tva ganger per ar i kommunstyrelsen, vilket vi
beddmer som tillrdckligt. Uppféljningen sker dock endast en gang per ar i vard- och
omsorgsnamnden, vilket vi ser som ett utvecklingsomrade. Vard- och omsorgsndmnden
bor vidare bedoma/utvardera arbetet med intern kontroll inom det egna
verksamhetsomradet. P& sa s&tt sakerstalls en kontinuerlig utveckling av arbetet. Det
underlattar ocksa for kommunstyrelsen att géra en helhetsbedémning av arbetet inom
kommunen.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden att:

Sékerstalla att bade fortroendevalda och berérda medarbetare utbildas pa omradet
och att arbetet med intern kontroll I6pande kommuniceras internt i organisationen

Dokumentera genomférda riskanalyser och tillse att identifierade risker varderas
utifran sannolikhet och konsekvens

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Arligen 1dmna en helhetsbedémning av det samlade arbetet med den interna
kontrollen inom hela kommunen

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

Arligen utvérdera arbetet med den interna kontrollen inom ndmndens
verksamhetsomrade



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Intern kontroll ar ledningens verktyg for att sdkerstdlla god ordning och reda i
organisationen. En tillfredsstéallande intern kontroll bér félja vedertagna metoder,
exempelvis COSO-modellen.

Enligt kommunallagens 6 kap. aligger det kommunstyrelsen att tillse att den

interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstédllande satt. Namnderna och styrelserna har inom sina respektive
verksamhetsomraden ansvar for att arbetet med intern kontroll sker &ndamalsenligt.
Intern kontroll ska fungera som styrelsens/namndernas verktyg for att sdkerstalla god
ordning och reda i organisationen, samt minska risker for avvikelser.

COSO-modellen ar ett internationellt etablerat ramverk for utvardering och utveckling av
intern styrning och kontroll. | denna modell definieras intern kontroll som en process, dar
saval den politiska som den professionella ledningen samt évrig personal samverkar for att
med rimlig sékerhet uppna sina mal. Enligt modellen omfattar intern styrning och kontroll
komponenterna:

Kontrollmilj6, Riskbedémning, Kontrollmoment, Information och kommunikation samt
Uppfdljning och utvéardering

Revisorerna har utifran ovanstaende samt sin risk- och vasentlighetsanalys 2022 beslutat
att genomfora en granskning av kommunens arbete med intern kontroll.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Det dvergripande syftet med granskningen ar att beddma om kommunstyrelsen och vard-
och omsorgsnamndens arbete med intern kontroll sker pa ett &ndamalsenligt satt. |
granskningen ska féljande fragor besvaras:

Har styrelse och ndmnder sdkerstallt ett &ndamalsenligt arbete inom féljande
omraden:
o Information och kommunikation
Riskbeddmning
Kontrollmoment

Kontrollmiljo
Uppfdljning och utvéardering

O O O O

1.3. Ansvariga namnder och avgransningar

Granskningen avgransas till kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden. | tid
avgransas granskningen framst till ar 2022.

1.4. Genomférande

Granskningen har introducerats med forvaltningsledningen i oktober 2022. Granskningen
har genomférts genom dokumentanalys, intervjuer med férvaltningsledningar och andra
for granskningen relevanta funktioner.



1.5. Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar. | denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

1.5.1. Kommunallagen (2017:725)

Av kommunallagens 6 kap. 6 § framgar att namnden ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmé&ktige har bestamt samt de foreskrifter som
galler for verksamheten. Namnden ska dven tillse att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande sétt.

1.5.2. COSO- ramverkets fem komponenter!

COSO-ramverket ar ett internationellt etablerat ramverk fér utvardering och utveckling av
intern styrning och kontroll. Ramverket utgar fran fem olika delmoment:

Information och kommunikation
Kontrollmiljo

Riskbeddmning
Kontrollaktiviteter

e Uppfdljning och utvéardering.

Utifran delmomenten har vi valt ut kriterier som vi har utgatt ifradn i vara bedémningar.
Dessa aterfinns inom varje avsnitt i rapporten.

1.5.3. Riktlinje fér intern kontroll

Kommunfullmaktige faststdllde i oktober 2020 en riktlinje for intern kontroll. Enligt
riktlinjen ska den interna kontrollen bidra till:

e att verksamheten nar sina mal - med effektivitet, sékerhet och stabilitet,

e att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillférlitlig
och rattvisande,

o att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm.

| riktlinjen framhaller kommunfullm&ktige att en bra intern kontroll férebygger, upptécker
och atgéardar fel och brister som hindrar kommunen att na sina mal pa ett effektivt och
sdkert satt.

Vad betraffar ansvarsférdelning framgar att kommunstyrelsen &r huvudansvarig fér den
interna kontrollen. Styrelsen ska, utdver att bedriva intern kontroll éver sina egna
verksamheter, se 6ver att den interna kontrollen fungerar val i namnderna.
Kommunstyrelsen ar ansvarig fér utformning och utveckling av kommunens interna
kontroll. Namnderna ar ansvariga for intern kontroll inom sin verksamhet.

Riktlinjen beskriver utférligare vad kommunstyrelsen och namnderna ska géra inom ramen
for internkontrollarbetet. Vi utvecklar dessa delar inom varje avsnitt i rapporten.

LInternal Control - an Integrated Framework. The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission



2. Granskningsresultat

2.1. Information och kommunikation

Vi har inom omradet information och kommunikation framfor allt fokuserat pa foljande
delar av COSO-ramverket:

- Organisationen kommunicerar information internt, sdsom riskstrategier mm.
- Organisationen arbetar for att utveckla kompetenta medarbetare

Fullméaktige konstaterar i riktlinjen att kommunikationen maste vara vélfungerande och
informationen tillgdnglig och aktuell. Vidare framgar att det viktigt att anstallda arbetar
enligt faststallda processer och rutiner fér att den interna kontrollen ska fungera.

2.1.1. lakttagelser

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens ledamdéter har genomgatt en utbildning om intern kontroll i samband
med kommunstyrelsedagen 2019, infor 2020 ars verksamhetsar. Medarbetare har inte
genomgatt en utbildning under den senaste mandatperioden (2018-2022). Enligt
intervjuade har kommunstyrelseférvaltningens verksamhetsutvecklare fatt ett prioriterat
uppdrag att tillse att en digital utbildning om intern kontroll genomfdrs for samtliga
anstallda i kommunen. Ambitionen &r att fler inom kommunen ska fa kiannedom om intern
kontroll och att respektive medarbetare forstar sitt ansvar i internkontrollarbetet.

Intervjuade framhaller intranatet som den primara informationskallan. Inom
kommunstyrelseférvaltningen finns kanaler inom Microsoft Teams dar filen fér intern
kontroll kan delas till funktioner som berérs inom ramen foér internkontrollarbetet. Utdver
ovanstaende finns ledningsgruppen och chefsforum dar ledningen kan dela information.
Arbetsplatstraffar (APT) lyfts ocksa som ett forum dar aspekter kring internkontrollarbetet
kan tas upp. Enligt intervjuade &r inte intern kontroll nagot som diskuteras pa
medarbetarniva, utan snarare bland férvaltningsledning och bland de som berdrs av olika
kontrollmoment. Generellt beskriver intervjuade att arbetet med information och
kommunikation &r ett utvecklingsomrade i kommunen.

Vard- och omsorgsndmnden

Enligt intervjuade har varken ndmndens ledamoter eller férvaltningen med verksamheter
genomgatt nagon utbildning om intern kontroll under den senaste mandatperioden (2018~
2022).

Inom férvaltningen finns olika kommunikationskallor for att sprida information. Kommunen
har nyligen bytt system for lagring av interna dokument och enligt intervjuade ska rutiner
och riktlinjer, bland annat f6ér intern kontroll, [dggas upp i det systemet. Samtliga
medarbetare inom forvaltningen har tillgang till systemet. Darutdver lyfter intervjuade APT
som en mdojlighet att informera om intern kontroll. Intern kontroll uppges dock inte vara en
frekvent aterkommande informationspunkt under APT. Intervjuade anger att intern
kontroll troligen inte &r ett kdnt begrepp inom férvaltningens verksamheter, annat &n pa
ledningsniva. Det finns mdjlighet att rapportera avvikelser via olika verktyg fér arbetsmiljé
och kvalitetsledning.



2.1.2. Bedémning

Vi bedémer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden inte har sakerstallt ett
dndamalsenligt arbete inom omradet information och kommunikation. Vi grundar var
beddmning pa att det finns etablerade véagar for kommunikation, men ingen av de
granskade namnderna har kunnat bekrafta att arbetet med intern kontroll kommuniceras
internt, utéver det som sker inom férvaltningsledningen och mellan férvaltningsledning
och ndmnden. Vidare sa har inte styrelsen, néamnden eller medarbetare inom
férvaltningarna genomgatt nagra utbildningar om intern kontroll i undantaget styrelsens
medlemmar som genomgick en utbildning pa omradet 2019.

2.2. Kontrollmiljé

Vi har inom omradet kontrollmiljé framfor allt fokuserat pa féljande delar av COSO-
ramverket:

Forvaltningsledningen upprattar lampliga strukturer for ansvar, roller och
befogenheter

Organisationen klargér medarbetarnas ansvar for intern kontroll och utkraver
ansvar

| kommunfullmaktiges Riktlinje for intern kontroll finns delar som kan kopplas till omradet
kontrollmiljé. Av riktlinjen framgar att det kravs en robust organisation fér att den interna
kontrollen ska vara vélfungerande. En sddan organisation, ska enligt riktlinjen, ha en tydlig
struktur med ansvarsférdelning, riktlinjer och rutiner som efterlevs.

2.2.1. lakttagelser

Kommunstyrelsen

Inom kommunstyrelseférvaltningen ar verksamhetsutvecklaren ansvarig for arbetet med
den interna kontrollen. | verksamhetsutvecklaren uppgifter ingar att stotta de olika
verksamheterna, bland annat i arbetet med den interna kontrollen.
Verksamhetsutvecklaren &r ocksa ansvarig fér inom kommunstyrelsens verksamheter
sammanstalla riskerna till internkontrollplanen, samt uppfdljning och rapportering av
genomfdrda kontroller. Verksamhetsutvecklarens ansvar for internkontrollarbetet dr inte
dokumenterat.

Enligt intervjuade togs ett omtag kring arbetet med den interna kontrollen under 2021.
Detta uppges ha medfort att det finns en stdérre medvetenhet inom kommunstyrelsens
verksamheter om att de verksamhetsansvariga delvis ar ansvariga for strukturen kring den
interna kontrollen. Intervjuade uppger att kontrollmiljon ar god nar det galler storre
processer inom kommunen. Den samlade processen for intern kontroll, vad som ingar i
arbetet med intern kontroll eller roller och ansvar finns daremot inte dokumenterat.
Kontrollmiljon uppges ocksa varierande mellan olika avdelningar. Intervjuade uppger att
kontrollmiljon kan starkas genom utbildning och férbattrad information och
kommunikation.

Vid tidigare dialog med kommunstyrelsens presidium framkommer att engagemanget kring
beslut i kommunstyrelsen som ror intern kontroll, exempelvis beslut om internkontrollplan
och uppfdljning, &r ett utvecklingsomrade.



Vard- och omsorgsndmnden

Liksom inom kommunstyrelsefdrvaltningen ar den samlade processen foér arbetet med den
interna kontrollen inte dokumenterat.

Forvaltningschef inom vard- och omsorgsforvaltningen har ett dvergripande ansvar for
arbetet med den interna kontrollen. Systemférvaltare och ndmndsekreterare deltar i
arbetet med sammanstallning av risker till, och férslag till revidering av namndes
internkontrollplan. Ansvaret fér arbetet med den interna kontrollen inom férvaltningen
finns inte dokumenterat.

Pa 6vergripande niva finns befattningsbeskrivningar till funktioner inom férvaltningen. Har
ingar inte ansvar for intern kontroll som en specifik del, men vissa delar har en indirekt
koppling. Av omradeschefs befattningsbeskrivning framgar exempelvis att befattningen
ansvarar for att:

e fdlja kommunens, vard- och omsorgsnamndens och férvaltningens visioner,
strategier, synsatt, mal och tilldmpningsforeskrifter,

o fdlja de lagar, férfattningar och riktlinjer som styr verksamheten,

e det finns d&ndamalsenliga rutiner inom verksamhetsomradet.

2.2.2. Bedémning

Vi bedémer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden delvis har sékerstallt att
det sker ett andamalsenligt arbete inom omradet kontrollmiljé. Vi grundar var bedémning
pa att det inom férvaltningarna finns ett fatal ansvariga for arbetet med intern kontroll.
Varken ansvaret for intern kontroll eller processen for intern kontroll finns dokumenterat.
Vi grundar ocksa var beddmning pa att det inte skett tillrdcklig utbildning for ndmnder och
medarbetare (se avsnitt 2.1), vilket ar en av forutsattningarna fér en god kontrolimiljo.

2.3. Riskbeddémningar

Vi har inom omradet riskbedémningar framfér allt fokuserat pa féljande delar av COSO-
ramverket:

- Organisationen analyserar risker utifran uppsatta verksamhetsmal och bestammer
hur riskerna ska bli hanterade.
- Organisationen ar medveten om och varderar risker for oegentligheter

Enligt fullmaktiges riktlinje ar arbetet med riskanalysen det centrala verktyget inom
arbetet med intern kontroll. Riskanalysen ska utga fran aktuella mal, taganden, uppdrag
och processer. | riskanalysen ska fragor som "vad finns det for risker som kan hota eller
hindra verksamheten?"” och "hur sannolikt ar det att risken intraffar?" besvaras. En analys
av hur allvarlig risken &r baserat pa hur stor paverkan den far om den intraffar ska
genomforas.

2.3.1. lakttagelser

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har i sin verksamhetsplan fér 2022 formulerat 10 mal utifran
kommunfullmaktiges perspektiv; medborgare och samhdllsutveckling.



| kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2022 finns 25 identifierade risker. De utgar inte
pa ett tydligt satt fran kommunstyrelsens mal, men vissa risker har en indirekt koppling till
malen, exempelvis en risk att kommunstyrelsens beslut inte blir genomférda och en risk foér
O0kande kostnader om inte upphandlade avtal fljs. Majoriteten av riskerna ar kopplade till
efterlevnad av lagar, regler och avtal och tillforlitlig rapportering.

Intervjuade uppger att olika avdelningar, exempelvis ekonomiavdelningen, identifierar
risker utifran sina processer. Riskerna samlas sedan in av verksamhetsutvecklare och
kommunchef som darefter presenterar riskerna fér kommunstyrelsen. Intervjuade uppger
att utfallet av riskidentifieringen hade kunnat férbéattras om processen styrdes upp
ytterligare.

Hela kommunstyrelsen deltar inte i arbetet med risker pa annat satt &n att riskerna
presenteras for styrelsen i samband med att styrelsens beslut om internkontroliplan.
Daremot har ledamdéterna i kommunstyrelsens arbetsutskott involverats i riskanalysen
genom en workshop. Under workshopen informerades ledaméterna om att riskidentifiering
ska ske utifran de politiskt antagna malen. Intervjuade anser dock att utfallet av
workshopen inte blev fullt som planerat och att det fortfarande finns
utvecklingsmojligheter vad géller kopplingen mellan identifierade risker och mal.

Intervjuade konstaterar att dokumenterade riskanalyser inte finns och medger att det ar
ett utvecklingsomrade. | styrelsens internkontrollplan &r inte heller riskerna varderade
utifran exempelvis sannolikhet och konsekvens vilket &r en avvikelse mot fullméaktiges
riktlinje.

Vard- och omsorgsndmnden

| vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan for 2022 finns 15 malsattningar som
liksom kommunstyrelsens mal utgar fran kommunfullmé&ktiges perspektiv; medborgare och
samhdllsutveckling. | ndmndens internkontrollplan finns 33 risker. De utgar inte explicit
fran ndmndens mal. Enligt intervjuade &r patient- och brukarsakerhet samt
medborgarperspektivet de huvudsakliga utgangspunkterna vid identifiering av risker. Pa sa
vis finns en allmé&n koppling till malen, da &ven malsattningarna fér verksamheten satts
utifrdn samma utgangspunkter.

Arbetet med riskidentifiering bygger enligt intervjuade i grunden pa féregaende ars
internkontrollplan. Den kompletteras med eventuella risker som under aret har
identifierats i verksamheterna, exempelvis kvalitetsavvikelser eller arbetsmiljdavvikelser. |
arbetet inkluderas, férutom férvaltningschef, systemférvaltare och namndsekreterare,
medicinskt ansvarig sjukskdterska och forvaltningens verksamhetsansvariga. Vard- och
omsorgsnamnden har inte deltagit i arbetet med att identifiera risker, men har majlighet
att lamna forslag eller ta bort risker i samband med beslut om internkontrollplan.

Riskerna for 2022 har inte analyserats utifran sannolikhet och konsekvens, vilket &r en
avvikelse mot fullmaktiges riktlinjer. Detta har férvaltningen sjdlva identifierat som ett
utvecklingsomrade och darfér genomfort en sadan analys i sin riskanalys infor
internkontrollplanen 2023.

2.3.2. Bedémning

Vi bedémer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden delvis har sékerstallt att
ett andamalsenligt arbete inom omradet riskbedémningar sker. Vi grundar var bedémning
pd att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden har sakerstallt att risker



identifierats i verksamheterna, som till viss del utgar fran faststallda verksamhetsmal.
Daremot har inte riskerna analyserats utifran sannolikhet och konsekvens, vilket &r en
avvikelse mot fullmaktiges riktlinje for intern kontroll.

2.4. Kontrollmoment

Vi har inom omradet kontrollmoment framfor allt fokuserat pa foljande delar av COSO-
ramverket:

- Organisationen utvecklar kontrollatgdrder som minskar de identifierade riskerna

Av riktlinjen for intern kontroll framgar att en internkontrollplan ska upprattas utifran
genomford riskanalys. Planen ska faststalla vilka atgarder som ska genomfdras och vilka
uppfdljande kontroller som ska ske. Genomférda kontroller och atgarder ska dokumenteras
med minnesanteckningar eller liknande for att mojliggdra en dversikt av intern kontrollen.

2.4.1. lakttagelser

Kommunstyrelsen

Som tidigare namnts finns i kommunstyrelsens internkontrollplan for 2022 totalt 25 risker.
Kopplat till varje risk finns kontrollmetod, frekvens for kontroll och ansvarig tjansteperson.
Flertalet kontrollmoment ar av uppféljande/upptdckande karaktar och inte
riskreducerande/motverkande.

Enligt intervjuade bestdms kontrolimetod i dialog mellan verksamhetsutvecklare och
ansvarig for den specifika kontrollen som ska genomféras. Intervjuade uppger att
riskreducerande/motverkande kontroller ar ett utvecklingsomrade och att det kan finnas
en tendens att vélja uppfdljande kontrollmetoder eftersom riskreducerande kontroller
upplevs mer utmanande att ta fram.

Vid granskning av kommunstyrelsens uppféljning av internkontrollplan fér 2021 noterar vi
att genomférda kontroller dokumenteras med korta anteckningar.

Vard- och omsorgsndmnden

| nédmndens internkontrollplan finns som tidigare namnts 33 risker. Samtliga risker har ett
tillhdrande kontrollmoment med ansvarig tjansteperson. Majoriteten av kontrollmomenten
ar av uppféljande/upptackande karaktar, snarare an riskreducerande/motverkande.
Intervjuade medger att utveckla kontrolimetoder som reducerar riskerna ar ett
utvecklingsomrade.

Intervjuade uppger att kontrollmomenten bestams i dialog i gruppen som identifierar
risker, beskriven i avsnitt 2.2.1.

Vid granskning av ndmnden uppféljning av internkontrollplan fér 2021 noterar vi att
genomfdrda kontroller dokumenteras med korta anteckningar.

2.4.2. Bedémning

Vi beddmer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt ett
dndamalsenligt arbete inom omradet kontrollmoment. Vi grundar var bedémning pa att
kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden har beslutat om kontrollmoment utifran
identifierade risker. Ett utvecklingsomrade &r att formulera fler
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riskreducerande/motverkande kontrollmoment som komplement till upptackande
kontrollmoment.

2.5. Uppfdljning och utvardering

Vi har inom omradet uppféljning och utvdrdering framfor allt fokuserat pa foljande delar av
COSO-ramverket:

- Organisationen genomfor utvarderingar i syfte att forsakra sig om att den interna
kontrollen ar effektiv
- Organisationen identifierar och kommunicerar brister i den interna kontrollen

Av riktlinjen for intern kontroll framgar att uppféljning av den interna kontrollplanen sker
I6pande enligt beslutat arshjul i respektive namnd/styrelse. Vid slutet av varje ar gérs en
sammantagen rapportering och bedémning/utvardering av arbetet med den interna
kontrollen som skickas till fran néamnderna till kommunstyrelsen. Kommunstyrelsen kan vid
behov begdra en mer frekvent rapportering. Némndernas bedémningar/utvarderingar
ligger sedan till grund for en helhetsbedémning av arbetet som kommunstyrelsen ska gora
i arsredovisningen.

2.5.1. lakttagelser

Kommunstyrelsen

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska styrelse och namnder besluta om nar uppféljning av
intern kontroll ska ske enligt beslutat arshjul av ansvarig ndmnd/styrelse. Granskningen
visar att kommunstyrelsens internkontrollplan fljs upp tva ganger per ar.

Kommunstyrelsen genomférde en delarsuppféljning av internkontrollplanen i juni 2022. Av
deldrsuppfdljningen framgar att kommunstyrelseférvaltningen har genomfért flera av de
kontroller som ingar i kontrollplanen och att inga stdrre brister har identifierats. Eftersom
uppféljningen rapporteras i samlad form framgar inte vilka kontroller som har utférts och
darmed inte resultatet av enskilda kontroller.

Kommunstyrelsen féljde upp 2022 ars internkontrollplan i sen helhet i februari 2023. Av
uppféljningen framgar resultatet av genomforda kontroller och eventuella dtgarder nar det
finns anmarkningar vid genomférda kontroller.

Fér 2022 har kommunstyrelsen genomfért en utvardering av den interna kontrollen i
kommunen. Bland annat framkommer att dokumenterade riskanalyser ar ett
utvecklingsomrade. Utvarderingen utgar fran om namnderna har féljt fullmaktiges riktlinje
for intern kontroll. Kommunstyrelsen lamnar dock ingen helhetsbeddmning av den interna
kontrollen i kommunstyrelsen eller kommunen som helhet.

Vard- och omsorgsndmnden

Vid protokollgranskning framkommer att vard- och omsorgsnamnden foljer upp
internkontrollplanen vid ett tillfalle arligen. Namnden f6ljde upp 2022 ars
internkontrollplan i februari 2023. Av uppfdljningen framgar resultatet av genomférda
kontroller och atgarder utifran identifierade avvikelser.

Namnden har inte utvarderat sitt system fér intern kontroll. Ndgon sadan utvéardering
gjordes inte heller under 2022, utav 2021 ars internkontrollarbete.



2.5.2. Bedémning

Vi beddmer att kommunstyrelsen har sakerstéllt ett &ndamalsenligt arbete inom omradet
uppfélining och utvédrdering. Vi grundar var bedémning pa att kommunstyrelsen fdljer upp
sin internkontrollplan tva ganger per ar. Kommunstyrelsen har utvdrderat arbetet med den
interna kontrollen inom styrelsen och de 6évriga namnderna och funnit
utvecklingsomraden. Styrelsen har dock inte gjort en helhetsbedémning av den interna
kontrollen i styrelsen eller kommunen som helhet, vilket ar en avvikelse mot fullmdktiges
riktlinje.

Vi beddmer att vard- och omsorgsndmnden delvis har sdkerstallt ett &ndamalsenligt arbete
inom omradet uppfdljning men inte inom omradet utvérdering. Vi grundar var bedémning
pa att namnden féljer upp sin internkontrollplanen en gang per ar, efter arets slut. Enligt
var bedémning har néamnden ddarmed begrdnsade férutsattningar att via
internkontrollplanen vidta atgarder utifran uppkomna avvikelser under aret. Ndmnden har
vidare inte utvarderat arbetet med intern kontroll inom ndmndens verksamhetsomraden.
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3. Svar pa revisionsfragorna

Var sammanfattande beddmning ar att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden
delvis har sékerstéllt att arbetet med intern kontroll sker pa ett &ndamalsenligt s&tt. Vi
grundar var beddmning pa nedanstaende:

Revisionsfraga Kommunstyrelsen Vard- och omsorgsndmnden

Har styrelse och nédmnder Nej. Nej.
sakerstallt ett &ndamalsenligt arbete

vad avser information och

kommunikation?

Har styrelse och namnder Delvis. Delvis.

sékerstallt ett andamalsenligt arbete
vad avser kontrollmiljén?

Har styrelse och namnder Delvis. Delvis.
sékerstallt ett andamalsenligt arbete

vad avser riskbedémningar?

Har styrelse och namnder Ja. Ja.
sakerstallt ett &ndamalsenligt arbete

vad avser kontrollmoment?

Har styrelse och namnder Ja, avseende Delvis, avseende uppfdéljning.
sakerstallt ett &ndamalsenligt arbete  uppféljning. Ja, Nej, avseende utvardering.
vad avser uppfdljning och avseende

utvardering? utvardering.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden att:

S&kerstélla att bade fortroendevalda och berérda medarbetare utbildas pa omradet
och att arbetet med intern kontroll I6pande kommuniceras internt i organisationen

Dokumentera genomférda riskanalyser och tillse att identifierade risker varderas
utifran sannolikhet och konsekvens

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Arligen 1dmna en helhetsbedémning av det samlade arbetet med den interna
kontrollen inom hela kommunen

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

Arligen utvérdera arbetet med den interna kontrollen inom ndmndens
verksamhetsomrade

Vannas februari 2023

Per Stalberg, EY Max Stenman, EY
Certifierad kommunal revisor Revisionskonsult
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