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Svar pa Revisionsrapport éver granskning av det overgripande
arbetet med intern kontroll

Sammanfattning
Emst & Young har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning

av kommunens 6vergripande arbete med intern kontroll. Granskningen visar att det i
Sodertélje kommun finns forutséittningar for ett gott internkontrollarbete, i form av ett
reglemente och tydliga tillimpningsanvisningar. Revisionen anser dock att nimnderna
brister i sina respektive internkontrollplaner.

Gjorda slutsatser i granskningen kommenteras och i de flesta fall instimmer
kommunstyrelsens kontor i slutsatserna och kommenterar vilka 4tgirder som bor
genomfSras. Specifika synpunkter avseende tekniska némnden, utbildningsnamnden,
omsorgsndmnden och Enhérna kommundel kommenteras av respektive nimnd.

En forvaltningsovergripande arbetsgrupp kommer att £3 i uppdrag att uppdatera/fortydliga
tillimpningsanvisningarna sa att efterlevnaden enligt géllande reglemente forbittras.

Revisionen onskar svar fran kommunstyrelsen och granskade nimnder senast
den 27 mars 2015.
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Férslaget har inga direkta p&visbara ekonomiska konsekvenser, men skéts verksamheten
effektivt och korrekt bor det gynna kommunens ekonomi och frimja god ekonomisk
hushéllning.

Kommunstyrelsens kontors férslag till kommunstyrelsen:

1. Kommunstyrelsen har tagit del av revisorernas granskning av det Overgripande
arbetet med intern kontroll och ldmnar kommunstyrelsens kontors skrivelse som
svar till kommunrevisionen.

2. Forvaltningen &terkommer med avrapportering av forslag till forbattringar i
samband med redovisningen av resultatet av 2015 &rs internkontroll med malet att
implementera detta under 2016.
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Ingela Hedén

Svar pd Revisionsrapport éver granskning av det
dvergripande arbetet med intern kontroll

Sammanfattning

Emnst & Young har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en
granskning av kommunens vergripande arbete med intern kontroll.
Granskningen visar att det i Sodertilje kommun finns forutsittningar for ett gott
internkontrollarbete, i form av ett reglemente och tydliga
tillimpningsanvisningar. Revisionen anser dock att nimnderna brister i sina
respektive internkontrollplaner.

Revisionen 6nskar svar fran kommunstyrelsen och granskade nimnder senast
den 27 mars 2015. Gjorda slutsatser i granskningen kommenteras och i de flesta
fall instammer kommunstyrelsens kontor i slutsatserna och kommenterar vilka
atgirder som bor genomforas. Specifika synpunkter avseende tekniska nimnden,
utbildningsnimnden, omsorgsndmnden och Enhdrna kommundel kommenteras
av respektive nimnd.

Bakgrund

Kommunnallagen (6 kap.7§) foreskriver att nimnderna var och en inom sitt
omréde ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestdmt samt de foreskrifter som giller for verksamheten.
Respektive ndmnd ska ocksa se till att den interna kontrollen #r tillricklig samt
att verksamheten bedrivs pa ett i §vrigt tillfredsstillande sétt. Kommunstyrelsen
har det 6vergripande ansvaret fr den interna kontrollen i kommunen.

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har Ernst & Young genomfort en
granskning av det 6vergripande arbetet med intern kontroll. Granskningen visar
att det i Sodertélje kommun finns forutsittningar for ett gott internkontrollarbete,
i form av ett reglemente och tydliga tillimpningsanvisningar. Revisionen anser
dock att nimnderna brister i sina respektive internkontrollplaner.

Revisionen 6nskar svar fran kommunstyrelsen och granskade nimnder senast
den 27 mars 2015.

Revisionens rekommendationer

Kommunstyrelsen bor vidta dtgirder for att se till att tillriicklig kontroll
genomfors inom ramen for respektive nimnds ansvarsomride. Detta
innebér bland annat att:



1. Informationsinsatser bor genomforas i samtliga nimnder for att
informera om och tydliggéra samt betona vikten av en god intern
kontroll.

2. Kommunstyrelsen bor begéra avrapportering fran samtliga nimnder
av de processkartldggningar och visentlighets- och riskanalyser som
ska genomforas och som ska ligga till grund for den arliga
internkontrollplanen.

3. Kommunstyrelsen bor se till att en sammanhéllen och tydligt
avgrénsad internkontrollplan arligen tas fram av respektive nimnd,
som inte endast innehéller de forutbestimda omradena for intern
kontroll utan &ven de mest visentliga omradena inom respektive
nédmnds ansvarsomrade.

Nimnderna bor vidta atgéirder for att se till att tillricklig kontroll
genomfors inom ramen for respektive niimnds ansvarsomrade. Detta
innebér bland annat:

4. Visentlighets- och riskanalys behéver dokumenteras i respektive
nédmnd och behdver omfatta risker som &r specifika for nimnden.
Med fordel kan en sédan vésentlighets - och riskanalys integreras i
né@mndens planeringsarbete i samband med att verksamhetsplan och
budget upprittas. Analysen bér vara en del av verksamhetsplanen och
de fortroendevalda behover vara tydligt involverade i arbetet mot
bakgrund av att ndmnden enligt kommunallagen 4r ansvarig for den
interna kontrollen.

5. De mest vésentliga riskomradena inom verksamhet, finansiell
rapportering, lagar och regelverk samt fullméktigebeslut bor viljas ut
for uppfdljning och kontroll inom ramen for respektive nimnds
internkontrollplan.

Kommunstyrelsens kontors kommentarer till revisionens
rekommendationer i granskningen

1. Det kan vara lampligt med informationsinsatser i ndimnderna, sérskilt nér
det &r en ny mandatperiod. I samband med ny mandatperiod far alla nya
nédmndledaméter en introduktionsutbildning déir bland annat intern
kontroll ingér.

2. Kommunen fér titta &ver i vilken form som avrapporteringen ska éga
rum. Risk- och vésentlighetsanalyser genomfors av nimnderna, men det
avser i huvudsak de obligatoriska omradena.

3. Detta sker redan, men det finns en forbittringspotential.

4. Forvaltningen anser att det finns brister i nimndernas dokumentation av
risk- och vésentlighetsanalyserna och internkontrollplanerna. Detta
innebér dock inte att kontroll alltid saknas eftersom det i den 15pande
planeringen finns ett flertal verktyg for att sékerstilla att de mest
vésentliga riskomradena identifieras, foljs upp samt kontrolleras och
rapporteras till nimnden. Diremot saknas en strukturerad och samlad



form for att sammanstilla riskanalysen i en internkontrollplan med
forslag till tgérder. Forvaltningen anser ocksa att revisorernas forslag att
arbetet med internkontrollen med fordel kan integreras i nimndens arbete
1 samband med arbetet med verksamhetsplan och budget &r bra och bér
Overvigas.

5. Forvaltningen instéimmer helt i revisorernas synpunkter.

Ovrigt: Specifika synpunkter avseende tekniska ndmnden, utbildningsnémnden,
omsorgsndmnden och Enhérma kommundel kommenteras av respektive nimnd.

En forvaltningsovergripande arbetsgrupp kommer att f& i uppdrag att
uppdatera/fortydliga tillimpningsanvisningarna s att efterlevnaden enligt
géllande reglemente forbittras.
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Revisionsrapport nr 8/2014 - Granskning av det évergripande arbetet med
intern kontroll

Pa vart uppdrag har EY genomfért en granskning av kommunens dvergripande arbete
med intern kontroll, med syftet att belysa hur kommunen arbetar med riskanalyser och
intern kontroll pa en 6vergripande niva.

En sammanfattande bedémning &r att det finns férutsattningar for ett gott
internkontrollarbete, | form av reglemente och tydliga tilldmpningsanvisningar. Vidare finns
tillampningsanvisningar antagna av kommunstyrelsen, vars syfte &r att ge en praktisk
vagledning for hur respektive ndmnd ska arbeta med intern kontroll. Har tydliggors vikien
av processkartlaggningar och vésentlighets- och riskanalyser som ska ligga till grund fér
respektive namnds internkontrollplaner.

Granskningen visar pa brister avseende ndmndernas framtagandet av sina respektive
internkontrollpianer. Det saknas i samtliga fall dokumenterade dvergripande vasentlighets-
och riskbedémningar och internkontroliplanerna bestar i huvudsak av de minimikrav av
kontroller som kommunstyreisen har satt upp. Avsaknaden av vasentlighets- och
riskbeddmningar betyder att ndmnderna inte har identifierat och fér intern kontroll valt ut
de mest visentliga processerna déar hogst risk foéreligger i de enskilda ndmnderna.

Granskningsrapporten utmynnar i flera rekommendationer till férbattringar. Vi vill sarskilt
lyfta fram att kommunstyrelsen sakerstaller att tiliracklig intern kontroll genomférs enligt
reglemente och till@mpningsanvisningar. Vidare vill vi &ven lyfta fram vikten av aft
ndmnderna tillser att tillracklig intern kontroll genomférs inom ramen for respektive
namnds ansvarsomrade.

Vi énskar svar fran kommunstyrelsen och granskade namnder om de noteringar och
rekommendationer som framgar av rapporien. Svar 6nskas senast till den 27 mars 2015.

Fér revisorerna i Sddertélje kommun

- +7 ) AL AL
ag%@%%(%&_, U e/l

Elisabet Komheden Erik fFernent
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfort en granskning av
kommunens 6vergripande arbete med intern kontroll. | granskningen redogérs for
overgripande styrdokument och rutiner pd omradet, samt rutiner fér uppféljning och kontroll.

Namnder, vars internkontrollplaner granskats ndrmare &r omsorgsnamnden, tekniska
ndmnden, utbildningsndmnden samt Enhéma kommundelsnamnd.

Kommunfullméktige har antagit ett reglemente fér intern kontroll som tydliggér ansvaret for
intern kontroll i organisationen. Reglementet syftar till att sékerstilla att en rimlig grad av
intern kontroll uppnas. Den interna kontrollens viktigaste bestandsdelar identifieras och
vikten av uppf6ljning betonas. Vidare finns tillampningsanvisningar antagna av
kommunstyrelsen, vars syfte &r att ge en praktisk végledning for hur respektive ndmnd ska
arbeta med intern kontroll. Har tydliggors vikten av processkartldggningar och vasentlighets-
och riskanalyser som ska ligga till grund fér respektive namnds internkontrollplaner.

Arlig rapportering gérs av samtliga namnders interna kontroll till saval den egna namnden
som till kommunstyrelsen. Sedan nagra ar ar delar av den interna kontrollen centraliserad
och utfors av tjdnstemén vid kommunstyrelsens kontor. Detta géller kontroll av rutiner fér
redovisning, upphandling och personalfragor.

Var 6évergripande bedémning &r att forutsattningar finns for ett gott internkontrollarbete, i form
av ett reglemente och tydliga tilampningsanvisningar.

Vid granskningen konstaterar vi dock att némnderna brister vid framtagandet av sina
respektive internkontroliplaner. Det saknas i samtliga fall dokumenterade évergripande
véasentlighets- och riskbedomningar och internkontrollplanerna bestar i huvudsak av de
minimikrav av kontroller som kommunstyrelsen har satt upp. Avsaknaden av vasentlighets-
och riskbedémningar betyder att némnderna inte har identifierat och for intern kontroll vait ut
de mest vasentliga processerna dar hogst risk féreligger i de enskilda namnderna.

Efter genomfoérd granskning ger vi féljande rekommendationer for fortsatt utvecklingsarbete:

Kommunstyrelsen bor vidta atgéarder for att tillse att tillracklig kontroll genomférs inom
ramen for respektive némnds ansvarsomrade. Detta innebér bland annat att:

Informationsinsatser bér genomféras i samtliga namnder for att informera om
och tydliggéra samt betona vikten av en god intern kontroll.

Kommunstyrelsen bér begéara avrapportering fran samtliga namnder av de
processkartlaggningar och vésentlighets- och riskanalyser som ska genomféras
och som ska ligga till grund fér den arliga internkontroliplanen.

Kommunstyrelsen bér tillse att en sammanhallen och tydligt avgransad
internkontrollplan arligen tas fram av respektive namnd, som inte endast
innehaller de foérutbestdmda omradena for intern kontroll utan &ven de mest
vasentliga omradena inom respektive nAmnds ansvarsomrade.
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Na@mnderna bor vidta atgarder for att tillse att tillrdcklig kontroll genomfors inom ramen
for respektive ndmnds ansvarsomrade. Detta innebér bland annat att:

Vasentlighets- och riskanalys behéver dokumenteras i respektive namnd och
behdver omfatta risker som ar specifika f6r ndmnden. Med férdel kan en sadan
vasentlighets- och riskanalys integreras i nimndens planeringsarbete i
samband med att verksamhetsplan och budget uppréttas. Analysen bér vara en
del av verksamhetsplanen och de fortroendevalda behdver vara tydligt
involverade i arbetet mot bakgrund av att n&mnden enligt kommunallagen &r
ansvarig for den interna kontrollen.

De mest vésentliga riskomradena inom verksamhet, finansiell rapportering,
lagar och regelverk samt fullmaktigebeslut bér valjas ut f6r uppféljning och
kontroll inom ramen fér respektive namnds internkontrollplan.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Kommunallagen (6 kap.78§) foreskriver att némnderna var och en inom sitt omrade ska se fill
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt
samt de féreskrifter som géller fér verksamheten. Respektive namnd ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande
satt. Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret fér den interna kontrollen i kommunen.
Namnderna har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll inom sin
verksamhet.

2.2. Syfte och avgridnsning

Granskningens syfte r att belysa hur kommunen arbetar med riskanalyser och intern
kontroll p& en évergripande niva. | granskningen redogérs &ven for évergripande
styrdokument och rutiner inom omradet, deras foljsamhet samt kontroll och uppf6ljning.

Granskningen har genomférts genom studier av styrdokument inom internkontrollomradet
samt beslutade planer och uppféljning av intern kontroll inom omsorgsnamnden, tekniska
namnden, utbildningsndmnden samt Enhéma kommundelsnamnd. Intervjuer har genomférts
med samordnaren for intern kontroll vid ekonomiavdelningen vid kommunstyrelsens kontor.
Vidare har fragor stéllts per e-post till ansvariga for uppfoljning av internkontroliarbetet fér de
granskade ndmnderna. Samtliga har beretts méjlighet att faktagranska rapporten.

2.3. Revisionsfragor

a. Finns regler och riktlinjer beslutade av fullméktige (reglemente) for hur styrelser och
namnder ska arbeta med intern kontroll i kommunen?
b. Har fullmdktiges regler brutits ned i tydliga tillampningsanvisningar eller liknande fér
styrelser och namnders arbete med intern kontroli?
c. Stélls krav pa strukturerade vasentlighets- och riskanalyser samt internkontrollplaner?
a. Omfattar dessa verksamhet, ekonomi samt lagar och regelverk?
b. Beaktas sarskilt risken fér oegentligheter?
d. Arinternkontrollplanerna fokuserade pa respektive styreises/ndmnds mest vasentliga
riskomraden?
e. Finns en tydlig plan foér uppféljning av den interna kontrollen och aterrapporteras
uppféljningen till respektive styrelse/ndmnd och vidare till kommunstyrelsen?
f. Finns tydliga beslut om atgéarder i de styrelser/namnder dar brister noterats i
uppféljningen av intern kontroll?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta hdmtas fran lagar och
férarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och fullméktigebeslut.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av kommunallagen (1991:900) samt
Sodertélje kommuns reglemente fér intern kontroll



3. Styrning

3.1. Kommunallagen (1991:900)

Kommunallagen (6 kap. 7§) stipulerar att nédmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fuliméktige har bestamt samt de
féreskrifter som géller for verksamheten. Respektive namnd ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sétt.

| kommunallagen specificeras inte vilka verktyg kommunens ndmnder ska nyttja for att pa ett
tillfredsstéllande sétt fullgéra sina ataganden rérande intern kontroll. Syftet med intern kontroll
ar dock att bidra till en &ndamaisenlig, séker och effektiv kommunal verksamhet.

3.2. COSO-modellen

COSO-ramverket &r ett internationellt etablerat ramverk for utvardering och utveckling av
intern styrning och kontroll. COSO-modellen definierar intern styrning och kontroll som en
process, dar bade den politiska ledningen, verksamhetens tjanstemén samt annan personal
samverkar. Modellen utgar fran fem olika komponenter:

Kontrolimilid Kontrolimiljé handlar om ledningens engagemang
och tydlighet i frdgor som rér styrning och kontroll.
Omfattar ansvar, attityder, varderingar, policys,
riktlinjer och kompetens

Riskhantering Riskhantering handlar om hur risker for
verksamheten identifieras, vdrderas och hanteras

Kontrotiaktiviteter Kontrollaktiviteter avser relevans och effektivitet i
de atgérder som vidtas for att forebygga och
forhindra héndelser som kan fa negativa foljder

Information Information handlar om hur mal, policys, riktlinjer,
risker och atgarder mm kommuniceras i
organisationen

Uppttlining/utvérdering Uppfélining handlar om hur organisationen féljer
upp beslutade mél och atgérder samt hur den
interna kontrollen utvirderas och utvecklas

Vid var bedémning av granskningens tva férsta revisionsfragor, det vill sdga de som ror regler
och riktlinjer samt tilldmpningsanvisningar, gérs bedémningen utifran COSO-modellens
ramverk, och hur vél styrdokumenten for intern kontroll i kommunen pa ett 6vergripande plan
lever upp till dessa.



3.3. Reglemente for intern kontroll

Reglementet syftar till att séakerstalla att savél den politiska ledningen som
tianstemannaledningen samverkar fér att med en rimlig grad av sékerhet kunna uppna
féljande mal med den interna kontrollen:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

- Tillfériitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

- Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

- Sékra tillgangar och forhindra férluster

- Eliminera och upptécka allvariga fel

- Beframija etik och moral

- Skydda personalen mot oberattigade misstankar om oegentligheter

| reglementet konstateras att viktiga bestandsdelar for en god intern kontroll &r kontrolimiljo,
riskanalyser, kontrollaktiviteter, information och kommunikation samt tillsyn.

| reglementet ges kortfattade beskrivningar av vad varje bestandsdel innebar. Rérande
riskanalyser konstateras att identifiering och analys av olika risker ska vara en standigt
pagéende process och ar avgorande for kommunens méjligheter att na sina mal. Riskanalyser
syftar till att féregripa och undanréja eventuella risker samt skapa en beredskap fér ovéntade
héndelser. Riskanalyserna ska beakta sannolikhet och vasentlighet.

Organisation av arbetet med intern kontroll

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern
kontroll. | detta ligger ett ansvar for att en organisation kring intern kontroll upprattas inom
kommunen samt att kommunévergripande reglementen, regler och policys upprittas.

Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har ratt att utfarda narmare féreskrifter och
anvisningar for det interna kontrollarbetet.

Ndmndema
Namnderna har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Den enskilda namnden har att tillse att:
- En organisation uppréttas for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade
- Kommunévergripande reglementen, policys, regler och anvisningar féljs
- Regler och anvisningar fér den intema kontrollen utformas i enlighet med de lokala
férutsdttningarna samt att dessa formuleras och antas av ndmnden

Det konstateras i reglementet att lokala regier och anvisningar fér den interna kontrollen
maste utformas, samt att det ar viktigt att dessa regler och anvisningar dokumenteras och
antas av ndmnden.

Fdrvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar for att regler och anvisningar utformas for att uppréatthalla en
god intern kontroll. Férvaltningschefen ar skyldig att I6pande rapportera till nAmnden om hur
den interna kontrollen fungerar.

Verksamhetsansvariga
Verksamhetsansvariga chefer pa olika nivaer i organisationen &r skyldiga att félja antagna
regler och anvisningar om intern kontroll samt att informera évriga anstélida om reglernas



och anvisningarnas innebord. Konstateras brister i den interna kontrollen ska detta
omgaende rapporteras till Gverordnad.

Ovriga anstéllda
Ovriga anstélida ar skyldiga att folja antagna regler och anvisningar i sin arbetsutévning.
Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndrmast éverordnad.

Uppféljning av intern kontroll

Varje ndmnd har en skyldighet att styra och I6pande félja upp det interna kontrollsystemet
inom ndmndens verksamhetsomrade. Namnden ska som grund for sin styrning genomféra
riskbedémningar for sin verksamhet.

Namnden ska varje ar anta en sarskild plan fér uppféljning av den intema kontrollen. Planen
bér innehalla olika granskningsomraden med utgangspunkt i en vasentlighets- och
riskanalys. Hur omfattande planen ska vara bor diskuteras utifran hur omfattande namndens
verksamhet &r samt utifran resultatet av vasentlighets- och riskanalysen.

Resultatet av uppféljningen av den interna kontrollen ska lI6pande rapporteras till nAmnden.

Néamnden har skyldighet att Iopande, eller senast i samband med arsredovisningens
upprattande rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrollen inom namnden
till kommunstyrelsen och till kommunens revisorer. Rapporten till kommunstyrelsen ska
innehalla omfattning av utférd uppféljning, utfallet samt eventuellt vidtagna &atgérder. Vid
behov ska dven rapporten innehalla forslag pa atgarder for férbattring av kommunens rutiner.

Kommunstyrelsen har med utgangspunkt i ndmndernas uppfoljningsrapporter att utvérdera
kommunens samlade system for intern kontroll. Den har ocksa att besluta om forbattringar
om det behévs.

3.4. Tillampningsanvisningar till Sodertélje kommuns reglemente for intern kontroll

Tillampningsanvisningarna syftar till att ge en praktisk véagledning for hur respektive namnd
ska arbeta med den interna kontrollen. Anvisningarna tar avstamp i regiementet fér intern
kontroll.

Tillampningsanvisningarna tydliggor att en kartlaggning av vasentliga processer ska goras.
Utifran dessa ska en bedémning goras av vilka fel som kan uppsta. Dérefter ska bedémas
hur stor sannolikheten ar att felet uppstar, dvs en riskbedémning. Riskerna ska indelas i
nivaerna lag, medel eller hig risk. For varje fel och beddmd risk i respektive process ska
beddmas vilka konsekvenser felet far om det uppstar. Vid konsekvensbedémningen ska
féljande faktorer vagas in:

- Ekonomiska effekter

- Effekter for den enskilda personen

- Moraliska, etiska effekter som kan skada kommunens rykte
- Effekter pa attityder till kontrolikulturen

- Ineffektivitet i verksamhetens rutiner

Konsekvenserna ska dérefter delas in i nivderna allvarliga, kdnnbara +, kdnnbara, kdnnbara
— samt lindriga. Utifran denna kartlaggning vljs de processer och rutiner ut som ska inga i
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internkontroliplanen. | normalfallet véljs de rutiner ut dar risken &r storst fér negativa
konsekvenser.

Vid utformningen av internkontrollplanen &r det av stor vikt att det framgar av planen vem
som &r ansvarig for att kontrollen utférs och vem rapportering ska goras till.
Internkontrollplanen ska antas av respektive namnd under november eller december.

Som bilaga till tillAmpningsanvisningarna finns en mall f6r hur internkontrollplanerna ska
utformas och vilka rubriker som ska ingd. De rubriker som ska finnas i planen ar:

- Process/rutin

- Kontrollmal

- Ansvarig for att kontroll utfors
- Kontrollmetod

- Rapport ill

- Né&r sker rapportering

- Resultat

Vid rapportering av de kontroller som gjorts ska ett sarskilt formulér anvandas som finns
bilagt tillampningsanvisningarna. Senast i september ska resultatet fran uppféljningarna av
den interna kontrollen rapporteras till kommunstyrelsen och till kommunens revisorer.

Anvisningarna innehaller en sarskild rubrik som ror atgarder vid oegentligheter. Vid
misstanke om oegentligheter ska berérd verksamhetsansvarig rapportera till
férvaltningschef/kontorschef, som i sin tur ska rapportera tili ndmnd. Chefen ska genast
bedéma om det som rapporterats ska betraktas som en missténkt oegentlighet. Om detta &r
fallet ska det rapporteras till stadsdirektoren. Om bristerna rér kontorschef ska rapportering
ske direkt till nAmnd eller direkt till stadsdirektéren. Det tydliggérs ocksa i vilka fall
polisanmélan bér géras.



4. Svar pa revisionsfragorna och bedémning

a. Finns regler och riktlinjer beslutade av fullmaktige (reglemente) fér hur styrelser
och ndmnder ska arbeta med intern kontroll i kommunen?
Ja, kommunfullmaktige har antagit ett évergripande reglemente foér intern kontroll och
kommunstyrelsen har antagit tillimpningsanvisningar som tydliggér hur respektive ndmnd
ska arbeta med intern kontroll. Reglementet &r tydligt pa ett 6vergripande plan medan
tildmpningsanvisningarna pa ett mer detaljerat plan beskriver hur arbetet med intern kontroll
ska bedrivas.

Reglementet och tilldmpningsanvisningarna innehaller beskrivningar om hur risker i
verksamheterna ska identifieras och hanteras och att kontroller ska genomféras i de mest
vasentliga processerna i respektive verksamhet. Vidare fastslas att alla medarbetare pa olika
nivaer har en skyldighet att rapportera eventuella oegentligheter, samt att arlig uppféljning
och utvardering av den interna kontrollen ska géras.

Var bedémning é&r att reglemente och tilldmpningsanvisningar pé ett 6vergripande plan
ldgger en god grund for ett goft arbete med intern kontroll i kommunférvaltningen, dér
samtliga enligt COSO-modellen vésentliga komponenter berdrs.

b. Har fullmaktiges regler brutits ned i tydliga tillampningsanvisningar eller liknande
for styrelser och namnders arbete med intern kontroll?

Ja, tillampningsanvisningarna tydliggér hur styrelser och ndmnder ska arbeta med intern
kontroll. TillAmpningsanvisningarna tydliggér ocksa vilka atgarder som ska vidtas vid
misstanke om oegentligheter/incidenthantering. Anvisningarna innehaller bland annat en
checklista som ska féljas da misstanke om oegentligheter féreligger.

c. Stalls krav pa strukturerade viasentlighets- och riskanalyser samt
internkontrollplaner?
a. Omfattar dessa verksamhet, ekonomi samt lagar och regelverk?
b. Beaktas sérskilt risken fér oegentligheter?

Ja, i tillAmpningsanvisningarna stalls tydliga krav pa att samtliga ndmnder arligen ska
genomfdra en vasentlighets- och riskanalys som ska ligga till grund fér vilken uppféljning och
vilka kontroller som ska goras, det vill sdga vad som ska lyftas in i den arliga ndmndspecifika
internkontrollplanen. Krav finns att analysen ska innehalla en bedémning av savél riskniva
som vésentlighet. Tilt grund for vasentlighets- och riskanalysen ska ligga kartlaggningar av
verksamhetens huvudsakliga processer. Utifran kartldggningen ska de processer véljas ut for
kontroll dar risken fér negativa konsekvenser bedéms vara stérst.

Ingen av de granskade namnderna har nagra dokumenterade vasentlighets- och
riskanalyser som ligger till grund fér valet av processer inom vilka kontroll ska genomféras
under aret.

Var bedémning &r att samtliga granskade ndgmnder saknar kartldggningar av de processer
som ska ligga till grund fér vasentlighets- och riskanalysema, som i sin tur ska ligga till grund
fér internkontroliplanen. Séledes g6r vi bedémningen att det féreligger omfattande brister i
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underiaget for internkontroliplanerna. D& némndema har det yttersta ansvaret fér den interna
kontrollen inom sina respektive ansvarsomraden ar det vasentligt att de tillskansar sig
lillrdcklig information om att verksamheten bedrivs pa komrekt séatt. Med utgangspunkt i den
kontroll som genomférs gor vi bedémningen i samtliga fall att sa inte sker.

d. Ar internkontroliplanerna fokuserade pa respektive styrelses/nimnds mest
vasentliga riskomraden?

Enhéma kommundelsndmnd

Namnden har ingen egen internkontrollplan, utan har genomfort kontrolier utifran den
internkontrollplan som kommunstyrelsen antog i december 2013 for dokument- och
arendehantering. | internkontrollplanen fastslas ett mal om att all inkommen och utskickad
post blir 6ppnad, registrerad och i 6évrigt adekvat behandiad. Under september har totalt tre
stickprov gjorts pa utgdende och inkommande post till nAmnden. Baserat pa urvalet
konstaterar nd&mnden att dokument- och drendehanteringen fungerar pa ett korrekt satt, och
inga atgarder foreslas i uppféljningen.

Tekniska ndmnden

Namnden har inte tagit fram nagon egen internkontrollplan enligt kommunstyrelsens mall. |
tignsteskrivelse daterad 2014-05-14 fastslas rérande intern kontroll att forutom kontroll av
rutiner rérande dokument- och drendehantering, som kommunstyrelsen fastslagit, ska
tekniska ndmndens verksamheter under 2014 genomféra SMART-utredningar och ta fram
atgardsplaner for att komma tiliratta med respektive verksamhets storsta risker. SMART ar
en verktygslada for att underlatta och effektivisera verksamhetens arbete med sékerhets-,
arbetsmiljé- och miljofragor. Verktygsladan innehaller rutiner, checklistor och andra
dokument som beh6vs for att arbeta systematiskt inom omradena sékerhet, arbetsmiljé och
miljo.

Efter genomford kontroll framgar vid rapportering till kommunstyrelsen att ett antal av
namndens enheter identifierar héga samt medelhdga risker inom somliga omraden. Vilka
atgarder som ska vidtas redovisas i bilaga. Av drendet framgar inte hur atgardema ska foljas

upp.

Kontrollen av dokument- och drendehanteringen redovisas till kommunstyrelsen. Inga stérre
avvikelser rapporteras. Atgéard som ska vidtas &r att kontoret ska fortsétta med kontinuerlig
utbildning och information till nyanstéllda om offentlighet och hantering av allménna
handlingar. '

Omsorgsndmnden

Foér 2014 har omsorgsndmnden antagit internkontrollplaner fér omradena dokument- och
arendehantering, statsbidrag for atersékning av kostnader for flyktingar samt arkivering av
rakenskapsmaterial. Samtliga kontroller &r sadana som féreslagits av kommunstyrelsen.
Féljande kontrolimal har satts upp fér omsorgsnamnden 2014:

Dokument- och drendehantering
- Attinkommen och utskickad post blir 6ppnad, registrerad och i 6vrigt adekvat
behandlad
Aterstkning av statsbidrag ér flyktingar och asylsékande
- Att statsbidragsansékningar av sérskilda och extraordinéra kostnader gérs inom alla
relevanta omraden enligt upprattad instruktion for alla personer som uppfyller villkoren
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- Instruktionen for atersékning av statsbidrag for flyktingar och asylsékande uppdateras
kontinuerligt
Arkivering av rédkenskapsinformation
- Att dokumenthanteringsplaner finns fér omradet ekonomiadministration
- Att arkivering sker enligt dokumenthanteringsplanen

Vid rapportering till ndmnden efter genomférd kontroll rapporteras inga avvikelser forutom i
ett fall rérande hantering av ett e-postmeddelande dar det konstateras att det kan réra sig om
sekretess. Utredning av drendet pagar. Inga atgarder vidtas i 6vrigt.

Utbildningsnédmnden
Utbildningsndmnden har antagit intemkontrollplaner fér 2014 inom omradena dokument- och
arendehantering, statsbidrag for atersékning av kostnader for flyktingar och asylstkande
samt barnomsorgsdebitering. Aven for utbildningsnamnden rér det sig om kontroller
initierade av kommunstyrelsen. Kontrolimalen fér dokument- och drendehantering samt
atersdkning av statsbidrag for flyktingar och asylstkande &r samma som fér namnderna
ovan. Rérande barnomsorgsavgifter har nédmnden antagit féljande kontrollmal:
- Att inkomstuppgiften som registreras i Procapita &r densamma som pa
vardnadshavarens och arbetsgivarens intyg.
- Att alla 3-5-aringar &r registrerade som alimén férskola med reducerad avgift.
- Att de vardnadshavare som &r registrerade i Procapita med en avgift som &r noll &r
korrekta.
- Att alla barn inom skolbarnomsorgen finns registrerade.

Vid rapportering av kontrollen konstateras att det rérande dokument- och drendehanteringen
inte funnits nagra avvikelser. Det framgar dock inte hur manga stickprov som gjorts. Vid
kontrollen av atersékning av statsbidrag for flyktingar och asyls6kande konstateras viss
eftersldpning i ansékningsfoérfarandet. Till f6ljd av detta har rutinen fér registrering av elever
férbattrats med en funktion om att registrering ocksa ska géras om eleven i fraga ar
asylstkande, viket underlattar ett effektivt ansékningsférfarande. Rérande
barnomsorgsavgifter har kontroll enligt plan inte genomférts, till foljd av byte av
verksamhetssystem. D&remot konstateras att uppgifterna under évergangen har registrerats
i saval det gamla som det nya systemet, vilket innebér att kontroll gérs vid iniasning i det nya
systemet.

Var bedémning &r att de granskade nagmndemas intemkontrollplaner inte fokuserar pa
verksamheternas mest véasentliga omraden. Ndmnderna har endast utfort intem kontroll inom
de omraden dédr kommunstyrelsen sa begér. Var bedémning é&r att det finns omfattande
brister i samtliga granskade ndmnders interna kontroll.

e. Finns en tydlig plan for uppféljning av den interna kontrollen och aterrapporteras
uppfdljningen till respektive styrelse/ndmnd och vidare till kommunstyrelsen?

Under hosten rapporterar samtliga ndamnder de delar av genomford intern kontroll som
kommunstyrelsen beslutat ska rapporteras. Vid kommunledningskontoret finns en
samordnare som ansvarar for att sammanstélla némndernas rapportering av internkontrollen,
och skriver fram ett drende till kommunstyrelsen tillsammans med kommunledningskontorets
egen rapportering av intern kontroll. | december presenteras uppféljningsrapporten éver hela
kommunens interna kontroll fér kommunstyrelsen. For rapporteringen i december 2013 hade
kommunstyrelsen beslutat att rapporteringen skulle omfatta féljande omraden:

- Redovisningsrutiner
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- Upphandlingsrutiner

- Personalrutiner

- Dokument- och drendehantering

- Handlaggning av férsérjningsstéd och utbetalning vial ProCapita
-  Statsbidrag for atersokning av kostnader for flyktingar

- Barnomsorgsdebitering

- Arkivering av rédkenskapsmaterial

Samtidigt som rapporteringen genomférs beslutar kommunstyrelsen om vilken rapportering
av intern kontroll den vill ha kommande ar. Fér 2014 beslutades att kommunstyrelsen ska
erhélla uppféljning inom samma omraden som fér 2013. Detta 4r den miniminiva som varj
enskild namnd maste folja upp och vidarerapportera till kommunstyrelsen. Utéver detta ska
varje namnd ha verksamhetsspecifika internkontrollplaner som féljs upp och rapporteras till

den egna ndmnden.

Sedan nagra ar tillbaka &r internkontrollprocessen delvis centraliserad. Tre av de
ovanstaende processerna f6ljs upp av tjansteman vid kommunstyrelsens kontor;
redovisningsrutiner, upphandlingsrutiner och personalrutiner. Dessa uppféljningar, som
genomférs i samtliga kontor, rapporteras sedan gemensamt till kommunstyrelsen samt till
respektive ndmnd.

De granskade verksamheterna har samtliga rapporterat genomférd intern kontroll och
resultat utifran antagna planer till respektive namnd och till kommunstyrelsen.

Var bedémning &r att de processer som valts ut fér kontroll och rapportering aterrapporteras
pa ett korrekt sitt till respektive ansvarig ndmnd samt till kommunstyrelsen.

f. Finns tydliga beslut om atgéarder i de styrelser/namnder déar brister noterats i
uppféljningen av intern kontroll?

| &rendet som skrivs fram till kommunstyrelsen i december varje ar goérs en analys av det
rapporterade resultatet fran namndernas kontroll. Har framgar vilka atgérder
kommunstyrelsen foreslar rérande forbattringar av rutiner och uppféljning. Atgérderna &r
oftast av generell karaktar, &ven om det somliga ar férekommer riktade atgardsférslag till
vissa namnder. Fran kommunstyrelsens drende om redovisning av intern kontroll fér 2013
redovisas foljande forslag till atgérder under 2014, vilket &r en sammanstallning av de
atgarder som ndmnderna sjélva konstaterat ska vidtas:

Rorande uppféljningen av upphandlingsrutiner riktas ett forslag till tgérd i huvudsak till Telge
Inkdp, som ror fortsatt manatliga utskick av inkdpsrapporter till samtliga kontor. Vidare
uppmanas Telge Ink&p att fortsatta utbildningen av certifierade inkopare.

Rorande uppféljningen av personalrutiner foreslas bland annat tydligare information i
samband med utbildningar i Heroma, samt vikten av att faststélla franvaro i tid innan
tidpunkten fér 16nebryt.

Rérande uppféljningen av forsorjningsstéd och utbetalning via ProCapita foreslas bland
annat att social- och omsorgskontoret aterkommer med en rapport fran genomlysning av
forsoérjningsstod.
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Rérande statsbidrag for atersokning av kostnader for flyktingar féreslas att rutinerna ses éver
och uppdateras samt att det centrala ansvaret bér 6kas for att sdkerstélla och samordna att
kommunen séker alla bidrag den &r beréttigad ftill.

Rérande barnomsorgsdebitering foreslas att de ansvariga for kommunens fritidskiubbar
fortsétter folja upp de barn som inte deltar i verksamheten.

| de drenden som rér rapportering till respektive namnd finns, i de fall dar brister har
konstaterats, angivet vilka atgérder som respektive ansvarig verksamhet ska vidta for att
atgéarda bristerna. Dock saknas angivelse nar bristerna ska vara atgérdade samt hur de ska
rapporteras.

Vé&r bedémning &r att beslut om atgérder har fattats i de ndmnder dér brister konstaterats.
Det &r dock otydligt nér och hur aterrapportering av vidtagna atgéarder ska géras till
respektive ndmnd och till kommunstyrelsen. Var rekommendation é&r att aterrapportering av
vidtagna atgérder bor ske tidigare &n i samband med kommande ars redovisning av den
intemna kontrollen. Atgérder bér i normalfallet vidtas skyndsamt och aterrapportering bér ske i
né&ra anslutning till att atgdrder vidtas. Pa detta sétt ges ndmnden béttre mdjlighet att folja
utvecklingen och den Iépande férbéttringen av verksamheten.

Det &r positivt att kommunstyrelsens kontor gér en sammanstélining av hela
kommunférvaltningens redovisade kontroller, och presenterar detta fér kommunstyrelsen.
Det ingar i kommunstyrelsens uppdrag att ha det 6vergripande ansvaret for intem kontroll
och tilise att den infema kontrollen fungerar.

4.1. Overgripande bedémning

Var évergripande bedémning &r att forutsattningarna for ett gott internkontroliarbete
foreligger. Det finns ett reglemente som tydliggor ansvarskedjan samt
tillampningsanvisningar som tydligt beskriver hur respektive namnd ska arbeta med intemn
kontroll.

| ndsta steg, dd namndema sjélva ska genomfora processkartlaggningar samt vasentlighets-
och riskbedémningar finns omfattande brister. Ingen av de namnder som granskats har
nagra dokumenterade vésentlighets- och riskbedémningar som grund fér de namndspecifika
internkontrollplanerna. Samtliga ndmnder har utgatt fran de av kommunstyreisen antagna
internkontrollplanerna som rér flera namnder. Namndemna har saledes inte identifierat och for
kontroll valt ut de mest vasentliga processerna dar hogst risker foreligger for verksamheten.
Vér beddmning &r att granskade namnder inte foljer de kommunévergripande riktlinjerna
rérande intern kontrolt eftersom ndmnderna inte i enlighet med tillampningsanvisningarna
rérande intern kontroll genomfort vasentlighets- och riskbedémningar i sin verksamhet som
ligger till grund for internkontrollplanerna.

Var rekommendation &r att granskade namnder dokumenterar sina vésentlighets- och
riskanalys, vilka ska omfatta de risker som ar specifika for namnden. Med fordel kan en
sadan vasentlighets- och riskanalys integreras i nAmndens planeringsarbete i samband med
att verksamhetsplan och budget uppréttas. Analysen bér vara en del av verksamhetsplanen
och de fértroendevalda behéver vara tydligt involverade i arbetet mot bakgrund av att
namnden ar ansvarig for den interna kontrollen.
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Var rekommendation &r vidare att kommunstyrelsen vidtar atgarder for att tillse att tillracklig
kontroll genomférs inom ramen for respektive ndmnds ansvarsomrade. Informationsinsatser
bor genomféras i samtliga namnder for att informera om och tydliggéra samt betona vikten
av en god intern kontroll. Kommunstyrelsen bér begéra avrapportering fran samtliga
namnder av de processkartlaggningar och vasentlighets- och riskanalyser som ska
genomforas och som ska ligga till grund fér den arliga internkontrollplanen. Detta fér att
sakerstalla att samtliga ndmnder arbetar i enlighet med reglemente och
tillampningsanvisningar fér intern kontroll. Kommunstyrelsen bér vidare tillse att en
sammanhéllen och tydligt avgrénsad internkontrollplan arligen tas fram av respektive ndmnd,
som inte endast innehaller de forutbestimda omradena fér intern kontroll utan dven de mest
véasentliga omradena inom respektive ndmnds ansvarsomrade. Forst da kan
kommunstyreisen férsékra sig om att en dvergripande fungerande organisation for intern
kontroll finns i kommunen, och férst da lever respektive namnd upp till lagstiftningens krav
om att ha utformat goda forutsattningar for intern kontroll inom sitt ansvarsomrade.

Sédertélje den 4 december 2014

Anders More
Verksamhetsrevisor
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