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Intern kontroll och riskbedémningar

Sammanfatining

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Stromsunds kommun har PwC genomfort
en granskning avseende intern kontroll och riskbedomningar. Syftet med granskningen
har varit att bedoma om arbetet med intern kontroll bedrivs pa ett andamaélsenligt satt

och med tillracklig kontroll.

Var sammanfattande bedomning ar att arbetet med den interna kontroll till 6vervigande
del bedrivs pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig kontroll. Brister har dock note-

rats gillande riskbedomningar.

Bedomningen grundar sig pa foljande iakttagelser och bedomningar.

Kontrollmal

Kommentar

Intern kontrollplaner

Uppfyllt

Intern kontrollplaner har antagits for samtliga nimn-
der och styrelsen. Definitionen av begreppet intern
kontroll ar dock inte entydigt.

Riskbedomningar I begransad utstriackning

Dokumenterade riskbedomningar gors inte.
Utvirdering av resultat Till 6vervagande del

Uppfoljning och utvardering sker 16pande och en arlig

utvirdering gors som delges kommunstyrelsen.
Styrning och kontroll Till 6verviagande del

Samtliga ndamnder har antagit planer och uppfoljning
har gjorts enligt beslutad frekvens. Barn-, kultur- och
utbildningsndmnden har dock dnnu inte faststallt
uppfoljning for 2016.

Samordning av den interna
kontrollen

I begransad utstrickning

Kommunstyrelsen delges nimndernas uppfoljningar
men de har inte gjort ndgon samlad utviardering av
den interna kontrollen.

For framtiden ldmnas foljande rekommendationer:

- Styrelsen och namnder bor enas om ett gemensamt tankesatt nar det galler be-

greppet intern kontroll.

- Kommunstyrelsen, socialnimnden och barn-, kultur och utbildningsndmnden bor
overvaga om antalet kontrollmoment ar rimliga.

- Arbetssitt och dokumentation gillande riskbedomningar bor utvecklas.

- For att utveckla kommunstyrelsens 6vergripande kontroll foreslas att styrelsen
dels fortydligar uppfoljningen av den interna kontrollen i bolagen, dels att styrel-
sen i sdrskilt beslutsdarende arligen utvarderar kommunens samlade system for in-

tern kontroll.

Mars 2017
Stromsunds kommun
PwC

2avil



Intern kontroll och riskbedémningar

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunens revisorer har i 2016 ars revisionsplan beslutat genomfora en granskning som
tar utgdngspunkt fran reglemente for intern kontroll. Valet av granskningsinsats har skett
utifrdn en bedomning av risk och vasentlighet.

2011 genomfordes en granskning dar det framkom att det saknades saval reglemente for
intern kontroll som planer for de enskilda namnderna. Kommunfullméaktige antog regle-
mente for intern kontroll 2012. I reglementet regleras hur styrelse och nimnder ska ar-
beta med den interna kontrollen.

Ett bristfilligt arbete inom omradet riskerar medféra att den interna kontrollen ar otill-
racklig och att verksamheten inte bedrivs pa avsett sitt. Riskbedomning syftar till att
identifiera och vardera risker och hot for att kunna hantera dem proaktivt. Risker och hot
kan besta i externa och/eller interna faktorer samt lagstiftning och foreskrifter som péa-
verkar verksamheten.

Av kommunallagen framgar att ansvaret for den interna kontrollen vilar pa kommunsty-
relsen och nimnderna.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om arbetet med intern kontroll bedrivs pa ett
andamalsenligt satt och med tillracklig kontroll.

1.3. Kontrollmal och revisionskriterier
Foljande kontrollmal ska besvaras:

e Bedrivs arbetet med riskbedomningar pa ett systematiskt satt?
e Baseras upprittade arsplaner pa dokumenterade riskbedomningar?

e Utviarderas resultatet fran utforda kontroller, dras rimliga slutsatser och vidtas till-
rackliga atgarder?

e Ar kommunstyrelsens och nimndernas styrning och kontroll inom omradet till-
racklig? Fokus riktas mot foljsamhet av gillande reglemente.

e Hur samordnar kommunstyrelsen naimndernas arbete med den interna kontrol-
len?

Fragorna utgor aven revisionskriterier, d v s bedomningsgrund om omradet hanteras pa
ett andamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll.

1.4. Avgrdansning
Granskningen omfattar kommunstyrelsen och samtliga namnder. I tid avgransas gransk-
ningen framst till kalenderaret 2016. Ovrigt: se revisionsfragor.

1.5. Metod

Analys av relevant dokumentation (sammantradesprotokoll, interna regelverk och planer,
riskbedomningar mm).
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Intern kontroll och riskbedémningar

2.  Definitioner

2.1. Intern kontroll

2.1.1. Syfte med intern kontroll

Det priméra syftet med intern kontroll ar att sikerstilla att de av fullméiktige faststéllda
malen uppfylls. Intern kontroll ar darfor ett ledningsverktyg av vasentlig betydelse for
béde den politiska och den professionella ledningen. I den interna kontrollen ingar att:

- Skapa andamalsenliga och vil dokumenterade system och rutiner.

- Sakra en rattvisande och tillforlitlig redovisning och 6vrig information om verk-
samheten.

- Sikerstilla att lagar, policy, reglementen m.m. tillimpas.

- Skydda mot forluster eller forstorelse av kommunens tillgangar.

- Eliminera eller uppticka allvarliga fel.

Intern kontroll definieras enligt COSO-modellen som en process dar savil den politiska
som den professionella ledningen och 6vrig personal samverkar och som utformas for att
med rimlig grad av sdkerhet kunna uppna foljande mal:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.
- Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.
- Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

2.1.2. Intern kontroll, styrning, ansvarsutévande

Den interna kontrollen utgors dels av kontroll av att lagar, regler, policy, ekonomistyr-
ningsprinciper m.m. tillimpas enligt givna foreskrifter, dels av att uppfoljning av mal ge-
nomfors. Andra viktiga delar i den interna kontrollen ar att relevanta organisations- och
rutinbeskrivningar tas fram och att sikerstilla att dessa tillimpas. Utan en intern kontroll
uppnas ingen eller liten styrningseffekt.

2.1.3. Riskbedomning

I den interna kontrollen ingér att gora riskbedomningar. Riskbedomningen gar ut pa att
identifiera och bedoma de risker eller hot som organisationen stills infor i sin stravan att
uppna sina mal. Olika faktorer, som exempelvis personalens kompentens, forandringar i
lagstiftning, nya administrativa system, tidigare erfarenheter av riskbedomningar etc. som
bidrar till eller o6kar risk for att oonskade situationer intraffar bor sarskilt beaktas.

Riskbedomningen, som handlar om att identifiera organisationens viktigaste processer,
inkluderar att:

- Bedoma viasentlighetsgraden av risk.
- Analysera sannolikheten for att ndgot oonskat ska intraffa.

- Beakta hur riskerna ska bearbetas — vad maste atgiardas?
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2.1.4. Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteterna ar de konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller
helst eliminera de risker som finns. Kontrollaktiviteterna kan exempelvis avse resultatori-
enterade eller rutinorienterade kontroller.

Med resultatorienterade kontroller menas kontroller for att fraimja organisationens
effektivitet och sidkerstélla en andamaélsenlig verksamhet. I en effektiv organisation finns
tydliga och méatbara mal for verksamheten, dokumenterade ansvars- och befogenhetsfor-
delning, dokumenterade rutinbeskrivningar etc.

De rutinorienterade kontrollerna fokuserar i forsta hand pa:

- Sdkerhet i system och rutiner, d.v.s. trygga tillgangar och forhindra att forluster
uppstar pa grund av avsiktliga eller oavsiktliga fel.

- Rattvisande rdkenskaper, d.v.s. sakerstilla en tillforlitlig och fullstandig ekono-
misk och finansiell rapportering.

2.1.5. Tillsyn

Syftet med tillsyn ar att kontinuerligt utvardera kontrollsystemet for att sikerstilla att det
fungerar pa avsett sitt.

En viktig del av tillsynen utgors av reglementet for intern kontroll och arbetet med planer
for intern kontroll. Syftet med reglementet ar att det ska anvindas som en vésentlig del av
arbetet med intern kontroll.

Reglementet ska bl.a. reglera nimndernas skyldighet att:

- Styra och l6pande folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt ansvarsomrade.
- Arligen anta en sirskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen.
- Rapportera resultat av uppfoljning och utvardering.
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3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Reglemente och styrdokument

Kommunfullméktige har faststillt reglemente for intern kontroll 2012-11-14 § 108. Kom-
munstyrelsen har utifran reglementet faststallt riktlinjer till reglementet for den interna
kontrollen 2012-10-23 § 266.

Av reglementet framgar syftet med den interna kontrollen, styrelsens ansvar, styrelsens
och namnders ansvar, forvaltningschefens ansvar samt verksamhetsansvariga chefers och
arbetsledares ansvar.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att de 6vriga nimnderna
genomfor sin interna kontroll pa ett tillfredsstéllande sitt.

Kommunstyrelsen ska med utgangspunkter fran nimndernas uppfoljningsrapporter ut-
vardera kommunens samlade system for den interna kontrollen och i de fall forbattringar
behovs krava sddana. Kommunstyrelsen ska dven informera sig om hur den interna kon-
trollen fungerar i de kommunala bolagen.

Styrelsen och nimnderna ansvarar bl.a. for att uppratta och faststilla en arlig plan for sin
interna kontroll och att arligen rapportera resultatet av den interna kontrollen till kom-
munstyrelsen.

Det finns dven en "Handbok for intern kontroll”, 2011-11-25, dar kommunchefen star som
ansvarig. I denna finns en beskrivning av hur riskbedémningar kan goras och hur risk och
vasentlighet kan bedémas.

3.2. Intern kontrollplaner

3.2.1. Iakttagelse

Enligt riktlinjerna ska forvaltningen under fjarde kvartalet uppritta ett forslag for den
interna kontrollen under kommande kalenderar. Planen ska faststillas av verksamhetsan-
svarig styrelse/namnd.

Planer for intern kontroll har faststillts av kommunstyrelsen och namnderna for 2016.
Barn-, kultur- och utbildningsndmnden faststillde ny plan i september 2015 men av pro-
tokollet framgér inte vilket ar den avser. I bilaga redovisas en sammanstéllning av dessa
planer.

Granskningen visar att upprittade planer, med undantag av miljo- och byggnamnden, till
sin struktur ar relativt likartade da de bestar av en tabell som innehaller ungefar samma
uppstillning och rubriker. Milj6- och byggnamndens plan ar skriven i 16pande text. Vi
noterar att antalet kontrollpunkter i flertalet av upprattade planer ar omfattande.

Samtliga planer innehéller punkten uppf6ljning av nimndens beslut och kommunstyrel-
sen aven uppfoljning av kommunfullmaktiges beslut. Kontrollmomenten varierar dock,
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kommunstyrelsen innehaller till stor del redovisning av uppdrag, barn-, kultur och ut-
bildningsndmndens plan innehéller maluppfyllelse och socialnamndens innehaller kon-
troller av att olika processer fungerar. Aven vid intervjuer framgar att niimndernas defi-
nition av begreppet intern kontroll inte ar entydigt.

3.2.2. Bedomning

Upprittade planer for intern kontroll bedoms uppfylla de krav som stills i reglemente for
intern kontroll. Planerna ar till stor del utformade pa ett enhetligt satt. Vi menar dock att
styrelsen och namnder bor enas om ett gemensamt tankesitt nér det giller begreppet in-
tern kontroll. Vidare anser vi att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn-, kultur och
utbildningsnamnden bor 6verviaga om antalet kontrollmoment ar rimliga.

3.3. Riskbedomningar
3.3.1. Iakttagelser

Av riktlinjerna framgar att en risk- och konsekvensanalys bor goras innan den interna
kontrollplanen upprittas. Vidare framgar att utover granskningen av processer i den 16-
pande verksamheten bor planen omfatta nya och dndrade processer, nya krav som jam-
stilldhetsintegrering samt storre dtaganden och projekt.

Ingen av styrelsen och nimnderna har gjort nagon dokumenterad riskbedomning vid
framtagandet av den interna kontrollen. Milj6- och byggndmnden har dock med en rubrik
i sin intern kontrollplan som avser riskbedomning. Nar det géller "Handbok for intern
kontroll” ar det endast socialforvaltning/namnd som har hanvisat till denna vid inter-
vjuer. Socialndmnden har dven gjort en bedomning dar risk och vasentlighet har poang-
satts och som finns med i planen.

Vid intervjuer framkommer att riskbedomningar till viss del gors i samband med framta-
gande av intern kontrollplanen. Tjanstemadnnen bedémer utifran sin verksamhetskunskap
inom vilka omréden risker finns och som ska inga i det férslag som presenteras for nimn-
derna. Det framfors dock att analyserna inte gors utifrdn nagot strukturerat eller systema-
tiserat arbetssitt som sikerstiller att samtliga rutiner/system ingér. I samband med att
namnderna antar planerna gor de i sin tur en riskbedomning i samband med att de tar
stallning till vilka kontrollmoment som ska inga i den slutliga planen.

3.3.2. Bedomning

Arbetet med riskbedomningar bedoms inte ske pa ett tillrackligt systematiskt sitt. Be-
domningen baseras pa att inget organ kan pavisa att det infor r 2016 gjorts en systema-
tisk riskbedémning pa alla forekommande rutiner/system inom verksamheten.

Dokumenterade riskanalyser/bedomning saknas for samtliga nimnder vilket inte heller
ar nagot krav enligt reglemente och tillimpningsanvisningar. Det ar i nulaget svart att
bedoma vilken risk som ligger bakom vissa kontrollpunkter. Ett exempel ar redovisning av
antalet praktikplatser som aterfinns inom kommunstyrelsen. Flera av nimnderna har valt
att folja upp maluppfyllelse inom ramen for intern kontroll. Maluppfyllelsen {6ljs dock
upp i delarsrapport och arsredovisning och vi menar att intern kontrollplanen i hogre
grad kan fokusera pa risker for att inte nd maluppfyllelse.

Vi menar att en strukturerad och systematisk riskbedomning skulle kunna hoja kvaliteten
pa nimndernas planer sa att kontrollpunkter med hog risk prioriteras tydligare.
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3.4. Utvardering av resultat

3.4.1. Iakttagelser

I reglementet anges att verksamhetsansvariga omedelbart ska rapportera brister i

den interna kontrollen till nirmast 6verordnad eller den kvinna eller man som styrel-
sen/namnden har utsett. Forvaltningschefen har en skyldighet att 16pande rapportera till
styrelse/namnd hur den interna kontrollen fungerar och resultatet av den.

Namnderna ska arligen och senast vid den tidpunkt som kommunstyrelsen bestimmer
rapportera resultatet av den interna kontrollen till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt frain naimndernas uppfoljningsrapporter utvar-
dera kommunens samlade system for intern kontroll, och i de fall forbattringar behévs
krava sddana. Kommunstyrelsen ska dven informera sig om hur den interna kontrollen
fungerar i de kommunala bolagen.

Granskningen visar att terrapportering av plan for intern kontroll ar 2016 i stora delar
har skett i enlighet med faststilld tidplan. Vi noterar att samtliga namnder utom barn-,
kultur och utbildningsndmnden har behandlat slutlig uppf6ljning av intern kontrollplaner
for 2016 mellan december 2016 och februari 2017.

Vissa kontrollmoment f6ljs upp flera ganger arligen, vi har inte granskat att varje enskild
uppfoljning har genomforts utan endast granskat ett urval av dessa uppfoljningar. Vid
intervjuer framfors att uppfoljningarna foljer den frekvens som anges i planen.

Uppfoljningen innehéller en bedomning av resultatet av utférda kontroller.

En kort genomgang av utférda kontroller visar att kontrollerade rutiner/system 6verlag
fungerar val. Granskningen visar att ansvariga politiska organ i samtliga fall beslutat att
godkanna genomford uppfoljning/utvardering.

Vid styrelsen och ndamndernas uppfoljningar av planer gors ocksa en utvardering och vid
behov fattas beslut om atgarder.

I kommunstyrelsens uppdrag ingar att utvardera kommunens samlade system for intern
kontroll. Enligt uppgift skickas nimndernas uppfoljningar till kommunstyrelsens ledamo-
ter. Protokollsgranskning kan inte bestyrka att kommunstyrelsens genomfort ndgon sam-
lad utvirdering av 2015 ars planer for intern kontroll. Styrelsen har endast tagit del av
namndernas planer.

Av protokollen gar inte heller att utldsa hur styrelsen har inhdmtat information om den
interna kontrollen i bolagen. Daremot finns det ett kontrollmoment i kommunstyrelsens
intern kontrollplan om uppf6ljning av bolagens verksamhet men det framgar inte om den
interna kontrollen har foljts upp.

3.4.2. Bedomning

Uppf6ljning, utvardering och aktiva atgarder inom namndernas ansvarsomraden bedoms
till 6verviagande del ske i enlighet med gillande reglemente. Bedomningen baseras pa att
samtliga nimnder utom barn-, kultur- och utbildningsnamnden under granskningspe-
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rioden behandlat uppfoljning av plan for intern kontroll 2016. Namndernas aktiva atgar-
der bedoms vara tillrackliga utifrdn genomford utvardering/redovisat resultat.

Vi kan inte gora ndgon bedomning av barn-, kultur- och utbildningsnamnden da det dnnu
saknas en uppfoljning for 2016. Vi noterar dock att namnden inte gjorde nagon uppfolj-
ning av 2015 ars plan, diaremot har det gjorts uppfoljning under aret av 2016 ars plan.

Vi ser positivt pa att uppfoljning av den interna kontrollen bedrivs fortlopande under aret
och inte bara i samband med &rsbokslut.

3.5.Styrning och kontroll

3.5.1. Iakttagelser
I reglementet stills krav att nimnderna ska styra och kontrollera omradet enligt foljande:

- Att uppritta och faststilla en arlig plan for sin interna kontroll,

- Att delge kommunstyrelsen den faststillda planen,

- Att intern kontroll genomfors enligt planen,

- Att upptiackta fel och brister atgardas samt

- Att arligen och senast vid den tidpunkt som kommunstyrelsen bestimmer rappor-
ter resultatet av den interna kontrollen till kommunstyrelsen.

Styrelsen och nimnderna har antagit planer och uppféljning har gjorts utifran beslutad
frekvens (Barn-, kultur- och utbildningsnamnden har dock dnnu inte faststallt slutlig upp-
f6ljning av intern kontrollplan for 2016).

3.5.2. Bedomning
Vi bedomer att styrelsen och nimndernas styrning inom omradet ar tillracklig. Samtliga
organ har antagit plan for intern kontroll f6r 2016.

Namndernas kontroll bedoms till 6vervigande del vara tillracklig. Bedomningen baseras
péa att samtliga organ for ar 2016 uppfyllt minimikraven i gillande reglemente. Vi kan
dock inte gora nagon bedomning avseende barn-, kultur och utbildningsndmnden da
namnden inte har faststillt slutlig uppfoljning av intern kontrollplan for 2016.

3.6. Kommunstyrelsens samordnade och overgripande
Junktion
3.6.1. Iakttagelser
Enligt reglementet ansvarar kommunstyrelsen for att:
- Se till att de 6vriga nimnderna genomfor sin intern kontroll pé ett tillfredsstél-
lande satt,
- Utfarda riktlinjer for kommunens interna kontroll,
- Arligen utvirdera kommunens samlade system for intern kontroll,
- Informera sig om hur den interna kontrollen fungerar i de kommunala bolagen.

Kommunstyrelsen har faststillt riktlinjer till reglementet for den interna kontrollen uti-
fran kraven i reglementet. Kommunstyrelsen foljer upp ndmndernas planer men de gor
ingen samlad utvirdering av den interna kontrollen i kommunen. Uppf6ljning av den in-
terna kontrollen i bolagen aterfinns under punkten uppfoljning av bolagens verksamhet
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som ska goras 1 gang per ar. Granskningen kan dock inte styrka om uppf6ljning av den
interna kontrollen ingar.

3.6.2. Bedomning

Kommunstyrelsens uppdrag att utova uppsikt over arbetet med intern kontroll inom
namnder och kommunala bolag bedoms inte fullt ut ske i enlighet med gallande
regelverk. Bedomningen baseras pa att styrelsen forvisso har tagit del av namndernas
uppfoljningar men ddaremot inte har genomfort nagon samlad utviardering av den interna
kontrollen inom ndmnder och kommunala bolag. (Bedomningen avser 2015 da vi vid
denna tidpunkt inte kan granska om utvirdering har skett 2016).

For att utveckla kommunstyrelsens kontroll foreslas att styrelsen dels fortydligar uppfolj-

ningen av den interna kontrollen i bolagen, dels att styrelsen i sarskilt beslutsarende arlig-
en utvarderar kommunens samlade system for intern kontroll.
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Bilagor

Intern kontrollplaner
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