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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Enligt kommunallagens 6 kap. aligger det kommunstyrelsen att tillse att den interna kontrollen
ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt. Namnder och
styrelser har inom sitt verksamhetsomrade ansvar for att arbetet med intern kontroll sker pa
ett &ndamalsenligt satt.

Intern kontroll &r styrelsen och namnders verktyg for att sékerstélla god ordning och reda i
organisationen. En tillfredsstallande intern kontroll féljer vedertagna metoder samt minskar
risken for avvikelser. | syfte att mota detta ansvarsomrade har flertalet kommuner och
landsting antagit ett reglemente for intern kontroll som anger ansvar, organisation och
évergripande metoder fér genomférande. Ostra Goéinges kommunfullméktige antog den 23
september 2010 ett sadant reglemente.

Vidare anger vedertagen praxis att en god intern kontroll bér omfatta savél operationella,
strategiska, finansiella som regulatoriska risker. Den interna kontrollen &r den 6vergripande
process genom vilka kommunens styrelse och namnder skaffar sig en rimlig sékerhet for att
kommunens mal kommer att uppnas. Fér en effektiv intern styrning och kontroll bér processen
vara en vasentlig och integrerad del i organisationens infrastruktur.

De fértroendevalda revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys bedémt att det
finns anledning att genomféra en granskning av arbetet med intern kontroll.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte har varit att beddéma om kommunstyrelsens och ndmndens
arbete med intern kontroll kan bedémas vara d&ndamalsenligt.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns en tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet med intern kontroll?

Genomfér kommunstyrelsen och ndamnderna I6pande riskanalyser kopplade till intern
kontroll?

Hanteras framkomna risker pa ett adekvat satt?

Finns en kontinuerlig utveckling av internkontrollen?

Sker det en andamalsenlig uppféljning och aterrapportering av den interna kontrollen?

1.3. Genomforande

Granskningen avser kommunstyrelsen, tillsyns- och tillstandsndmnden och éverférmyndaren.
Granskningen grundas pa intervjuer, dokumentstudier (se bilaga) och underlag fér samtliga
kontrollmoment i enlighet med 2018 ars internkontrollplan. Intervjuer har skett med
verksamhetsomradeschefer, ekonomichef, tillstandsinspektér och brandingenjér. Samtliga
intervjuade har beretts tillfélle att sakgranska rapporten. Granskningen &r genomférd
september 2018 — december 2018.
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1.4. Revisionskriterier

1.4.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap. 1 § kommunallagen (KL) leda och samordna férvaltningen
av kommunens angelagenheter och ha uppsikt éver évriga namnders verksamhet. Av 6 kap.
11 § KL framgar att styrelsen ska félja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling
och ekonomiska stallning.

Av 6 kap. 6 § KL framgar att ndmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av kommunfullmaktige
samt de foreskrifter som géller fér verksamheten. Namnderna ska aven tillse att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Intern
kontroll &r inte definierat i lagen. Av lagkommentaren till 6 kap. 6§ KL framgar det att syftet
med intern kontroll bor vara att sdkra en effektiv férvaltning och att undvika att det begas
allvarliga fel. Pa sa séatt ska den interna kontrollen bidra till att d&ndamalsenligheten i
verksamheten starks.

1.4.2. Reglemente fér intern kontroll i Ostra Géinge kommun

Enligt reglementet som antogs av kommunfullméktige den 23 september 2010, ska ndmnd
och styrelsen genom intern kontroll sékerstalla en:

andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

tillférlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
efterlevnad av tillampliga lagar och féreskrifter, riktlinjer m.m.

att kommunfullmaktiges beslut verkstalls

Av reglementet framgar dven att kommunstyrelsen har det yttersta ansvaret for att tillse att
det finns en god intern kontroll. Hartill ingar att utfarda tillampningsféreskrifter, samt
anvisningar foér att den interna kontrollen ska vara en integrerad del av all verksamhet.
Kommunstyrelsen ska dven bedriva intern kontroll av sitt eget verksamhetsomrade.

Kommunstyrelsen och namnden svarar foér sin del inom respektive verksamhetsomrade.
Tillsynsplanen ska utga fran en risk- och vasentlighetsanalys. Under avsnittet uppféljning och
tillsyn ansvarar kommunstyrelsen och ndmnden for att:

att I6pande utvardera och félja upp det interna kontrollsystemet

att utvardera och félja upp gjorda riskbedémningar

att ta del av och utvardera resultatet av granskningen av den interna kontrollen
att rapportera resultatet till kommunstyrelsen.

1.4.3. COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen’. COSO-modellen bestar av fem komponenter som
formar ett sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa &andrade foérutséattningar.
Kontrollmiljon anger tonen i organisationen och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Pa sa vis utgor kontrollmiljén grunden fér 6vriga komponenter. Hartill avses &ven
verksamhetens malformulering. Riskvéardering, bygger pa forutsattningen att etablerade mal
finns knutna till olika nivaer som ar internt konsistenta. Identifiering och analys av relevanta
riskera ska syfta till att uppna malen och utgér basen fér hur riskerna ska hanteras.

' The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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Riskvarderingen bor alltid dokumenteras for att fortydliga systematiken i internkontrollarbetet.
Kontrollaktiviteter avser riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstalla att ledningens direktiv
genomférs. De bidrar aven till att sakerstélla att nédvandiga atgarder vidtas for att hantera
risker for att organisationens mal inte uppnas. Information och kommunikation avser hur
relevant information fangas upp och férmedilas for att anstéllda ska kunna utféra sina uppgifter.
Uppféljning och utvérdering avser slutligen aterkopplingen pa den process som genomférs
genom oOvervakningsatgarder och utvarderingar. (for mer information, se bilaga 2)
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2. Granskningsresultat
2.1. Internkontrollperspektiv i Géingemodellen

2.1.1. Goéingemodellen

Goingemodellen bygger pa kommunfullméktiges langsiktiga vision for Ostra Goinge, "15 000
Stolta gdingar” och avser det évergripande arbetssattet som ska sakerstélla att visionen
uppnas. Ostra Géinge kommun &r organiserad i en férvaltning dar kommunchefen ar
forvaltningschef. | Géingemodellen betonas vikten av att besluts ska tas sa néra kunden som
mojligt. Besluten ska darmed tas dar kunskapen om kunden anses vara stérst, det vill sdga sa
langt ut i organisationen som mdjligt. Detta styrks &ven av kommunstyrelsens
delegationsordning som redogér att kommunchefens ansvarar fér férvaltningens évergripande
organisation och interna arbetsférdelning. Kommunchefen kan aven ta beslut om internbudget,
beslutsattestanter och verksamhetsplaner, dartill &ven mal.

2.1.2. Kommunens styr- och ledningsmodell

Kommunfullméaktiges vision har brutits ner i prioriteringar, program, policyer, planer och
strategier. Ett av dessa dokument avser kommunens budget, som bendmns som en mal- och
resultatplan. Mal- och resultatplanen utgar fran en fyraarig tidsperiod, dari kopplas den
évergripande visionen till utpekade utmaningsomraden. Mal- och resultatplanen bryts i sin tur
ner i en arsplan pa férvaltningsniva som foljs upp och utvarderas.

En del av kommunens styr- och ledningsmodell avser framtagandet av verksamhetsrapporter.
Verksamhetsrapporterna  syftar  till att stdrka kommunens  uppféljnings- och
utvarderingsprocess. Verksamhetsrapporterna uppréttas en gang per ar for respektive
verksamhetsomrade och omfattar bland annat de utmaningsomraden som identifierats i mal-
och resultatplanen. Fér 2018 avser det foljande verksamhetsomraden:

Kunskap och kompetens (Fokus pa skola och férskola, samt kultur)

Bra start i livet (fokus pa barn och ungas uppvéxtvillkor, férebyggande arbete, maltid).
Arbete och féretagande (Vuxenutbildning, arbetsmarknad, férsérjningsstod, bredband,
naringsliv och turism)

Aldrande (&ldreomsorgen och maltid)

Boende (bostader, milj6, stadsplanering, kommunikationer)

Socialtjanstrapport (Vuxen missbruk, LSS, Socialpsykiatri)

Verksamhetsrapporterna redogér fér hur politiska prioriteringar uppnas och ger en
nuldgesanalys av verksamheten och samlade rekommendationer. Rapporterna presenteras
for kommunstyrelsen, som férdelar rapporten till aktuella utskott fér en politisk analys. Den
politiska analysen syftar till att utvardera arbetet pa forvaltningsniva. Den politiska analysen
presenteras sedan fér kommunstyrelsen. Underlaget blir i sin tur en grund for ett politiskt
samtal med fokus pa& resultat. Det &r forvaltningens ansvar att genomféra
rekommendationerna. Rekommendationerna féljs inte upp av kommunstyrelsen. Enligt uppgift
ar uppféljningsprocess fortfarande ny och de exakta formerna fér arbetet &r under utveckling.
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2.2. lakttagelser for arbetet med intern kontroll

2.2.1. Reglemente for intern kontroll

Ostra Goéinges kommunfullméktige antog den 23 september 2010 ett reglemente som anger
kommunens riktlinjer for arbetet med intern kontroll i enlighet med 6 kap. KL. Ndamnden och
kommunstyrelsen ska arsvis anta en sarskild plan fér det kommande arets uppféljning av den
interna kontrollen.

Kommunstyrelsen ansvarar vidare for att arligen genomféra en samlad utvardering av den
interna kontrollen, samt redovisa foér revisorerna och kommunfullméktige i samband med
kommunens arsredovisning. Av protokoll fran kommunfullmaktige framgar att en samlad
utvardering presenterats avseende kommunstyrelsens samtliga internkontrollmoment 2017.
For tillsyns- och tillstdndsndmnden framkommer det av arsredovisningen 2017 att
internkontrollarbetet fortléper.

Av reglementet framgar att varje namnd ska anta en sarskild tillsynsplan fér granskning och
uppfoljning av den interna kontrollen. Tillsynsplanen &r en internkontrollplan och benamns i
mottaget material dven som internkontrollplan av tillsyns- och tillstandsndmnden samt
kommunstyrelsen. Tillsynsplaner kommer darfér vidare i texten att bendmnas som
internkontrollplaner. Féljande punkter ska framga av internkontrollplanen:

Kontrollmoment

Metod

Rutin/policy/system/regler som ligger till grund fér granskningen
Frekvens

Ansvar

Rapporteringsmottagare

Risk

Vasentlighet

| kommunstyrelsens internkontrollplaner fér 2017 och 2018 aterfinns samtliga punkter.
Tillsyns- och tillstandsnamndens interna kontrollplaner for 2017 och 2018 saknar rubriken
rutin/policy/system/regler. Overférmyndaren? saknar internkontrollplaner fér 2017 och 2018.

Enligt uppgift bedrivs arbetet med intern kontroll pa férvaltningsniva. Tillvdgagangssattet avser
bade kommunstyrelsen och tillsyns- och tillstandsndmnden. Fér kommunstyrelsens
ledningsutskott presenteras 3-6 utvalda kontrollmoment, som kommunstyrelsen sedan antar.
For tillsyns- och tillstandsndmndens val av kontrollmoment har det enbart framkommit att
namnden antar internkontrollplanen som tjdnstemannen féreslar. Detta framgar dven av
namndens protokoll da internkontrollplanen behandlades.

Enligt uppgift finns det inte sarskilda tillampningsanvisningar, en sarskild process eller
rutinbeskrivning fér internkontrollarbetet. Av intervju framkommer att det inom
verksamhetsomradena inte ar tydligt vilkka mallar som ska anvéndas vid arbetet med intern
kontroll. Reglementet har inte uppdaterats med anledning av den férandrade organisationen
den 16 september 2016.

2 Sedan den 1 november 2017 har Osby kommun och Ostra Géinge kommun en gemensam
overformyndarverksamhet. Osby &r sa kallad vardkommun och dar ligger dven det gemensamma kansliet.
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2.2.2. Riskanalyser och hantering av risker

Av intervjuerna framkommer att kommunstyrelsens risk- och vasentlighetsanalys inom ramen
for internkontrollarbetet ska genomféras arligen vid ett av férvaltningsledningens méten.
Respektive verksamhetsomradeschef har infor métet fatt i uppgift att se 6ver eventuella risker
inom sitt verksamhetsomrade. Av intervjuerna har det framkommit att samtliga inte har kunnat
delta vid motet infér planeringen av 2018 ars internkontrollplan. Férslag pa risker och
kontrollmoment har darfér skickats in med e-post. Enligt uppgift genomférs en gemensam
bedémning av samtliga risker och 3-6 kontrollmoment véljs ut. Det framkommer av
intervjuerna att det ar ett medvetet val att avgransa till ett fatal kontrollmoment for att fokusera
pa de utvalda kontrollmomenten under aret.

Tillsyns- och tillstandsnamnden har upprattat en anvisning om hur en risk- och
vasentlighetsanalys ska goéras. | anvisningen framgar forslag pa eventuella riskomraden. |
2018 ars internkontrollplan finns anvisningen beskriven. Av intervjuerna framkom att
anvisningen inte anvands i samtliga verksamheter nar risk- och vasentlighetsanalysen
genomfors.

For de kontrollmoment som har valts ut ar riskbedémningen inkluderad i respektive
internkontrollplan. Kommunstyrelsens risker &r bedémda mellan 4-5 poang och tillsyns- och
tillstdndsnamndens risker ar bedémda mellan 6-16, i en skala med maxvarde om 16 poang.
Ovriga risker som uppdagas bedéms inte avseende konsekvens och véasentlighet och de
dokumenteras inte. Det saknas darmed bruttorisklistor fér saval kommunstyrelsen och tillsyn-
och tillstandsnamnden.

Tva av tre kontrollmoment i tillsyns- och tillstindsndmndens internkontrollplan 2018 har
kvarstatt fran 2017 ars internkontrollplan. Ett av kontrollmomenten visade inte pa avvikelser
under 2017 ars uppféljning, for det andra kontrollmomentet beskrevs majoriteten av
kontrollerna inte ha visat pa nagon avvikelse. Samtliga kontrollmoment i kommunstyrelsens
internkontrollplan fér 2018 har bytts ut.

2.2.3. Uppféljning och aterrapportering

| samband med aterrapportering av kontrollmoment skapas en uppféljningsrapport for
kommunstyrelsen. | samtliga uppféljningsrapporter ldmnas utvecklings- och atgardsférslag.
Enligt uppgift foljs atgardsférslagen wupp av férvaltningen, dér respektive
verksamhetsomradeschef ansvarar for att férslagen genomférs. Vid intervjuer har det patalats
att uppmarksammade brister hanteras beroende pa bristens omfattning och att en bedémning
gors fran fall till fall.

For kommunstyrelsen sker aterrapportering tva ganger om aret, i augusti och december
manad. For tillsyn- och tillstAndsnamnden sker aterrapportering minst tva ganger per ar, férsta
aterrapporteringen sker i maj manad. | tillsyns- och tillstdandsnamndens uppféljning av intern
kontroll 2017 saknas information om metod, analys och atgéardsférslag. Fér aterrapportering
av kommunstyrelsens internkontrollplan ansvarar ekonomichefen. Fér tillsyns- och
tillstandsnamnden aterrapportering ansvarar samhallsbyggnadschefen?®.

3 Vid granskningens genomforande ar stabschefen aven tillférordnad samhallsbyggnadschef da
tjdnsten ar vakant.
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2.2.3.1 Genomférda kontrollmoment i enlighet med 2018 ars internkontroliplan

Inom ramen fér granskningen har kommunstyrelsens och tillsyns- och tillstdndsndmndens
samtliga kontrollmoment granskats i enlighet med 2018 ars internkontrollplan. Vi har
efterfragat dokumentation som ska ha upprattats vid kontrollmomentets genomférande och
aterrapportering.

Tabell 1. Kommunstyrelsen

Kontrollmoment Frekvens Dokumentation EY iakttagelser
Inkép och 1 ggr per 1. Protokoll Vi har tagit del av protokoll for
upphandling manad Kommunstyrelsen | sammantradet da fragan behandlats.
10.10.2018
Avtalsvillkoret e- Till KS Dokumentationen redogér for
faktura 12.2018 2. Rapport tillvagagangssatt, en analys och vad som
framkommit av kontrollen.
Attest 2 ggr/ar 1. Protokoll Vi har tagit del av protokoll fér
Kommunstyrelsen | sammantradet da fragan behandlats.
Att ratt Till KS 10.10.2018
beslutattestant 08.2018, Dokumentation redogér att stickprov utforts,
attesterat kostnader | 12.2018 2. Rapport en analys och vad som framkommit av
kontrollen.
Beslut till 2 ggriar 1. Protokoll Vi har tagit del av protokoll for
aldreomsorg Kommunstyrelsen | sammantradet da fragan behandlats.
Till KS 10.10.2018
Séakerstélla kedjan 08.2018, Dokumentation redogér att stickprov utforts
ifran beslut till 12.2018 2. Rapport men inte antalet stickprov, samt en analys
inbetalning gallande och utvecklingsomraden.
aldreomsorg
Verkstillighet av 2 ggr per ar | 1. Protokoll Vi har tagit del av protokoll for
beslut om insats Kommunstyrelsen | sammantradet da fragan behandlats.
Till KS 10.10.2018
Galler handikapp- 08.2018, Dokumentation redogér tillvagagangssatt,
omsorgen. Kontroll 12.2018 2. Rapport en analys och vad som framkommit av
att beslutade insatser kontrollen.
verkstalls.

Tabell 2. Tillsyns- och tillstdandsndmnden

Kontrollmoment | Frekvens Dokumentation EY iakttagelser
Alkoholtillstand, | 2 ggr per ar | 1. Namndprotokoll | Kontrollmomentet avser tva separata
brandfarliga och 30.01.2018 tjanster som tillhandahalls av Kristianstad
explosiva varor TilTT 29.05.2018. kommun och Hassleholms kommun.
05.2018,
Att uppféljningar 11.2018 2. Presentation Vi har tagit del av protokoll som redogor att
inte ar avseende tillstand frAgan har behandlats. Av ndmnds-
kvalitetssakrade och tillsyn i enlighet | sammantradet i januari framgar att
med Lag tillsynsplanen for serveringstillstand antas.
(2010:1011) om
brandfarliga och Av presentation fér brandfarliga och
explosiva varor. explosiva varor framgar redogoérelse for
antal tillstdnd under 2017 samt en
3. Dokument overgripande redogoérelse av lagen och
avseende tillsyn ansokningsprocessen avseende tillstand.
som utférts under
2017. For presentation av alkoholtillstand har vi
mottagit ett dokument rérande
serveringstillstand fér Ostra Géinge
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kommun. Enligt uppgift redovisas det arligen
hur tillsynen har utférts i férhallande till
tillsynsplanen. Presentationen har enligt
uppgift inte varit en del av ett
internkontrollarbete. Presentationen vid
namndsammantradet i maj avsag 2017 ars
tillsyn. Fér 2017 ar internkontrollplan var
alkoholtillstand inte ett kontrollmoment.

Enligt internkontrollplanen ska en analys
goras for att sékerstélla att uppféljningar &r
kvalitetssékrade. Vi har inte mottagit nagon
sadan analys. Mottaget underlag avser en
regelbunden tillsyn.

Rattssakerhet — | Lopande Ett dokument har Av protokollet framgar att namnden har
beslutskvalité TilTT mottagits. informerats om GDPR.
Lépande
Att beslut inte ar Namndprotokoll Ovrig dokumentation avseende
rattssakert 26.06.2018 kontrollmoment har efterfragats men inte
behandlade erhallits.
Tillsynsplaner 4 ggr per &r | 1. Namndprotokoll | Av protokollet framgar att intern kontroll
04.24.2018 behandlats vid sammantradet i april.
Stor avvikelse TiTT
mot faststéllda 04.2018, 2. Tillsynsplan for Tillsynsplanen omfattar malen for 2018.
planer 06.2018, 2018 Uppféljningarna visar pa nyckeltal som
09.2018, uppnatts vid givet datum.
11.2018 3. Uppféljning

tillsynsplan: Enligt internkontroliplanen ska en analys och
20.04.2018 redovisning goras for att tillse att
25.06.2018 tillsynsplanen féljs. Vi har inte erhallit ndgon
18.10.2018 sédan analys.

Av underlaget framgar att uppféljningar for kommunstyrelsen har aterrapporterats enligt plan.
For tillsyns- och tillstandsnamnden har kontrollmomentet "alkoholtillstdnd, brandfarliga och
explosiva varor” aterrapporterats till ndmnden enligt presenterad tidplan. Av intervjuerna
framkommer att ansvarsférdelningen géllande kontrollmomentet inte har varit tydlig. Av
intervju beskrivs beslutat kontrollmoment istéllet avse tjdnster som tillhandahalls av
Hassleholms kommun och Kristianstad kommun. Den aterrapportering som har skett har inte
avsett intern kontroll utan har varit en presentation géllande genomfért arbete.

Av mottagen dokumentationen avseende tillsyns- och tillstAandsndmndens kontrollmoment
"tillsynsplaner” har uppféljning till ndmnden skett i april manad. Ovriga uppféljningar styrks av
dokumentation, men inte av namndprotokoll. | dokumentationen kan man ladsa om uppnadda
nyckeltal i férhallande till upprattad tillsynsplan. Vi har inte tagit del av en analys i enlighet med
metodbeskrivningen i internkontrollplanen.
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3. Bedémning

Vi bedémer att kommunstyrelsens och namndens arbete med intern kontroll kan utvecklas.
Enligt vedertagen praxis bor intern kontroll omfatta saval operationella, strategiska, finansiella
som regulatoriska risker. Verksamhetsrapporterna som i nuldget utvarderar verksamheterna
som en del av kommunens styr- och ledningsmodell kan bedémas vara en del av
internkontrollarbetet da de varderar risken foér att kommunfullmaktiges mal inte kommer métas.
Riskerna som hanteras inom ramen for verksamhetsrapporterna ar huvudsakligen av
operationell och strategisk karaktar.

Fran dialog med foérvaltningsledning har revisorerna noterat att det finns en generell
riskmedvetenhet i ledningsgruppen samt att férvaltningen vid flertalet tillfallen vidtagit atgérder
for att minska riskerna i verksamheten. Har lyfter vi exempelvis arbetet med att infora GDRP
direktivet under 2018. Detta hanteras dock inte i den riskprocess som idag anvands inom
ramen for internkontrollarbetet i kommunen. Avsaknaden av dokumentation gor det svart att
sakerstalla hur arbetet genomférs. Dagens arbetssatt kan darfor riskera bli personbundet. Vi
foreslar att de rekommendationer och fokusomraden som identifieras i
verksamhetsrapporterna med férdel kan ligga till grund fér en risk- och vasentlighetsanalys,
pa sa satt kommer kommunen at riskerna &ven léngst ut i organisationen. Darefter kan
eventuella risker inom respektive verksamhetsrapport sammanstallas i bruttorisklistan
tillsammans med 6vriga identifierade risker. Vi bedémer att bruttorisklistan bér éverlamnas till
kommunstyrelsen och namnden fér att félja upp de av férvaltningen utvalda riskerna och
darmed bidra till en politisk kontinuitet. Pa sa satt sker en vidareutveckling av det
utvarderingsarbete som genomférs i nuldget. For en effektiv intern styrning och kontroll bér
processen vara en vasentlig och integrerad del i organisationens infrastruktur. Ddrmed kan de
rutiner och processer som tilldmpas i kommunen kompletteras med en dokumenterad
riskanalys och utvalda kontrollmoment for att sékerstalla att samtliga risker hanteras.

| nulaget finns det inte ett for kommunen gemensamt arbetssatt for risk- och
vasentlighetsanalyser. Vi noterar att samtliga risker fér kommunstyrelsen ar lagt bedémda. Vi
stéller oss darfér fragande till om de mest kritiska processerna har valts ut. Kommunstyrelsen
bér ta fram en instruktion for hur risk- och vasentlighetsanalyser ska genomféras for att arbetet
med risker ska ske systematiskt i kommunen. Instruktionen boér tydliggora vikten av att samtliga
delar i organisationen analyseras och att riskanalysen ska omfatta strategiska, finansiella,
regulatoriska och operationella risker. For att uppna en fullstandig bild av kommunens samlade
risker kan aven revisionen, efter férvaltningens genomférda risk- och vasentlighetsanalys,
anvandas som en resurs i detta arbete.

Vi har inte tagit del av underlag som visar att tillsyns- och tillstdndsnamnden har genomfort en
ny riskanalys foér 2018. Mot bakgrund av att kontrollmoment fran 2017 aterfinns i 2018 ars
internkontrollplan, stéller vi oss fragande till om nadmndens internkontrollarbete sker pa ett
systematiskt och kvalitativt satt. Kontrollmomenten kan fortsatt bedémas vara kritiska for
verksamheten, men arbetet med intern kontroll bér leda till en minskad eller férandrad risk,
aven om vasentligheten fortsatt bedéms vara hég. Tillsyns- och tillstandsndmndens bor
sdkerstélla att anvisningarna fér risk- och vasentlighetsanalysen anvéands i arbetet med intern
kontroll. Tillsyn- och tillstindsndmndens internkontrollplan bér inkludera rubriken
rutin/policy/system/regler i sin internkontrollplan.

Stickprovet avseende tillsyns-och tillstandsndmnden visar att det saknas dokumentation for
genomfoérda kontrollmoment. Vi stéller oss aven fragande till om "alkoholtillstand och explosiva
varor” har varit ett kontrollmoment. Detta géller &ven redovisning av "tillsynsplaner” da vi inte
har mottagit en analys. Uppféljning som endast avser en redovisning av tillsynsplaner bér inte
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anses vara tillrécklig som kontrollmoment inom ramen for internkontroll. En sadan uppféljning
ska utféras oberoende av internkontrollarbetet. Tillsyns- och tillstandsnamnden bér tillse att
uppféljningen inkluderar metod, analys och atgéardsfoérslag i likhet med kommunstyrelsen. Vi
bedémer darmed att det inte gar att styrka att aterrapportering skett i enlighet med tillsyns- och
tillstandsnamndens  internkontrollplan.  Avseende  kontrollmomentet  “rattssikerhet-
beslutskvalité” har dokumentation efterfragats, men inte mottagits, vi kan darfér inte géra
nagon bedémning av kontrollmomentets omfattning eller kvalité.

Den interna kontrollen ska enligt reglementet utvarderas och redovisas fér kommunfullméktige.
Kommunstyrelsen bér darfér inkludera en utvardering av tillsyns- och tillstdndsndmndens
interna kontroll i sin redovisning till kommunfullméaktige, da det ar kommunstyrelsen som har
det yttersta ansvaret for att tillse att detta sker. Reglementet tydliggér ansvarsférdelningen fér
internkontrollarbetet, dock bér kommunstyrelsen revidera reglementet for att stamma éverens
med den befintliga organisationen. Da det ar kommunstyrelsen och ndmnden som antar
internkontrollplanerna bedéms ansvarsférdelningen vara tydlig i det avseendet.

Vi beddémer att kommunstyrelsens uppféljning ar tillracklig da den sker i enlighet med
internkontrollplanen. Dock beddmer vi att det inte &r &ndamalsenligt att atgardsférslagen inte
félis upp av kommunstyrelsen eller tillsyns- och tillstandsnamnden. Genom att félja upp
atgardsforslag som har genomférts kan kommunstyrelsen och namnden férsakra sig om att
férandrade resultat grundas pa en genomférd férandring i organisationen.
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4. Sammanfattande bedémning

Den sammanfattande bedémningen &r att arbetet med intern kontroll kan utvecklas.
Bedémningen grundas pa brister avseende dokumentation av riskanalyser och utférda
kontrollmoment. Bristerna kan férklaras med att det saknas en instruktion fér hur arbetet med
intern kontroll ska ske i organisationen.

Av stickprovet framgar det att ansvarsférdelningen géllande internkontrollmomentet for tillsyns-
och ftillstandsndamnden inte ar tydlig. Det &r namndens ansvar att sdkerstilla att
internkontrollmoment genomférs. Utférda atgardsforslag bor féljas upp av kommunstyrelsen
och ndmnden.

Revisionsfraga Svar

Finns en tydlig Delvis. Det finns en tydlig ansvarsférdelning i

ansvarsférdelning tjanstemannaorganisationen vad géller genomférandet av

avseende arbetet med kontrollmomenten fér kommunstyrelsen. Det har dock framkommit att

intern kontroll? det funnits oklarheter i ansvarsférdelningen for kontrollmoment i
tillsyns- och tillstindsnamndens internkontrollplan.

Genomfor Delvis. En riskanalys genomfors arligen for kommunstyrelsen. Det

kommunstyrelsen och har framkommit skilda skildringar om tillvagagangssattet.

namnder [6pande Riskanalysen dokumenteras inte utéver de risker som lyfts med i

riskanalyser kopplade till internkontrollplanen. Da tillsyns- och tillstandsnamndens

intern kontroll? kontrollimoment for 2018 till stora delar ar samma som 2017 och

riskanalyser inte dokumenterats kan vi inte styrka att riskanalyser
genomférs I6pande.

Hanteras framkomna Nej. Riskbedémningen framgar endast av internkontrollplanerna och
risker pa ett adekvat satt? | det saknas bruttorisklistor. Utférda atgarder aterkopplas inte till
kommunstyrelsen eller till tillsyns- och tillstdndsndmnden i tillracklig
utstrackning.

Finns en kontinuerlig Delvis. For kommunstyrelsen sker I6pande variation av
utveckling i kontrollmomenten, detta sker inte i samma utstrackning for tillsyns-
internkontrollarbetet? och tillstindsnamnden. Inom ramen fér styr- och ledningsmodellen

kan verksamhetsrapporterna som arbetas fram bidra till en
vidareutveckling av internkontrollarbetet.

Sker det en Delvis, for kommunstyrelsen sker aterrapportering och uppféljning i
andamalsenlig uppfoljning | enlighet med internkontrollplanen. Tillsyns- och tillstdindsnamndens
och aterrapportering av uppféljning och aterrapportering sker inte i enlighet med

den interna kontrollen? internkontrollplanen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och namnden att:
tillse att det genomférs en utékad risk- och véasentlighetsanalys och att den
dokumenteras, samt att en bruttorisklista upprattas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:
se Over reglementet fér intern kontroll, samt
uppratta tillampningsanvisningar for internkontrollarbetet.

Vi rekommenderar tillsyns- och tillstandsndmnden att:

starka samordningen av arbetet med intern kontroll inom verksamheten, samt
sakerstalla att reglementet for intern kontroll efterlevs.
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Ostra Géinge den 14 januari 2019

Negin Nazari Tijana Sutalo
EY EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner:

Ekonomichef

Verksamhetsomradeschef, fér familj och utbildning
Verksamhetsomradeschef, Halsa och omsorg
Verksamhetsomradeschef, Inflyttning och arbete
Verksamhetsomradeschef, HR och digital utveckling
Brandingenjor, Kristianstad kommun
TillstAndsinspektér, Hassleholms kommun

Stabschef (kompletterande uppgifter)

Dokument:
Reglemente fér intern kontroll i Ostra Géinge kommun
Kommunstyrelsens delegationsordning
Verksamhetsrapporter 2018
Internkontrollplaner 2017-2018
Uppféljning av internkontrollplaner 2017
Mal- och resultatplan 2018-2019 med flerarsplan 2010
Arsplan 2018

Underlag for stickprov

Bilaga 2: COSO*-modellen

COSO-modellen ar den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna
styrningen och kontrollen. Enligt COSO ér intern kontroll definierat som en process, utford av
en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad for att ge rimlig férsékran om
att malen uppfylls inom féljande kategorier:

effektivitet och produktivitet i verksamheten
tillférlitlig finansiell rapportering
efterlevnad av tillampliga lagar och regler

For att forbattra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. Fér dessa redogérs kortfattat nedan. Hur dessa komponenter férhaller sig till
varandra och hur vad som regleras i internkontrollreglementet framgar av figuren.

Kontrollmiljon

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det &r grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljén ar integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa

4 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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vilket ledningen fordelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess
medarbetare samt den uppmarksamhet och vagledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering ar en del av kontrollmiljén och har betydelse for identifieringen av risker.

Kontrollmiljé

Information och kommunikation

Uppfoljningioch
utvardering

i
i
!
i Riskvardering Kontrollaktivitet
1
1
1
1

Reglemente intern kontroll

Riskvardering

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
varderas. En férutsattning for riskvarderingen &r att etablerade mal finns knutna till olika nivaer
som &r internt konsistenta. Riskvarderingen ar identifieringen och analysen av relevanta risker
for att uppna malen och utgér basen for att bestdmma hur riskerna ska hanteras. Eftersom
ekonomiska, branschmassiga, regleringsspecifika och verksamhetsmassiga villkor kommer att
férandras, behovs mekanismer for att identifiera och hantera de sarskilda risker som &r
férknippade med foéréndringar. Riskvéarderingen bér alltid dokumenteras i syfte att fortydliga
systematiken i internkontrollarbetet.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla att ledningens direktiv
genomférs. De bidrar till att sékerstalla att n6dvandiga atgarder vidtas for att hantera risker for
att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter &ger rum inom hela organisationen, pa
alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sésom
godké@nnanden, attester, verifikationer, avstdmningar, genomgangar av verksamhetens
resultat, sdkrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och uppgifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och férmedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstdllda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som goér det mgjligt att driva och styra verksamheten.

Uppfoljning och utvédrdering

Interna styr- och kontrollsystem behéver évervakas, féljas upp och utvarderas — en process
som bestdmmer kvaliteten pa systemets resultat éver tiden. Det astadkoms genom lépande
dvervakningsatgarder och uppféljningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lépande évervakningsatgarder och uppféljningar &ger rum under verksamhetens gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de namnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade forutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet ar sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundlaggande verksamhetsmassiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna ar inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av
organisationen.
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