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Sammanfattning

Var sammanfattande bedémning ar att den interna kontrollen inte ar tillrdcklig och helt andamalsenlig.
Beddmningen bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt redovisningen i avsnitt 3.4.

Var bedémning av den interna kontrollen inom respektive ndmnd/styrelse ar féljande:

Inom kommunstyrelsen beddéms att den interna kontrollen inte ar helt tillrdcklig och andamalsenlig
och att den behdéver anpassas till reglemente och riktlinjer.

Inom utbildningsndmnden beddéms att den interna kontrollen ar tillrdcklig men inte helt andamals-
enlig och att den behdver anpassas till reglemente och riktlinjer.

Inom socialndmnden bedéms att den interna kontrollen &r tillrdcklig inom ndamndens ansvarsomra-
den, trots ndmndens svaga engagemang. Dock bedoms att den inte ar andamalsenlig. Ndmnden

behdver anpassa sitt agerande till reglemente och riktlinjer.

Inom Miljo- och byggnadsnamnden bedéms den interna kontrollen inte vara tillracklig och behéver

anpassas till reglemente och riktlinjer.

Var bedémning, utifran enkaten av hur de fortroendevalda tolkar sitt ansvar ar att de fértroendevaldas
engagemang behover utvecklas. Enligt kommunallagen ar det de fortroendevalda som har det yttersta an-
svaret for att den interna kontrollen fungerar tillrdckligt och &ndamalsenligt.

Rekommendationer:

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och ndmnderna att, genom att starka foljsamheten mot reg-
lemente och riktlinjer fér intern kontroll, tydliggdra de fértroendevaldas ansvar fér den interna
kontrollen inom sina respektive politiska organ.

Vi rekommenderar ocksa att en utbildning genomfors for de fértroendevalda utifran det reglemen-
te och de riktlinjer for intern kontroll som galler inom kommunen.
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1. Uppdrag

KomRedo AB har pa uppdrag av revisorerna i Borgholm kommun granskat den interna kontrollen. Gransk-
ningen ingar i revisionsplan fér 2021.

1.1.  Bakgrund och syfte

Enligt 6 kap 6 § i kommunallagen ska namnderna, var och en inom sitt ansvarsomrade se till att verksamhe-
ten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag
eller annan foérfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar till-
racklig och att verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande satt.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att beddma om den interna kontrollen ar tillrdcklig och
dndamalsenlig samt att underséka hur ledamoéter i kommunstyrelse och namnder tolkar sitt ansvar for
denna. Granskningen omfattar kommunstyrelsen och samtliga namnder.

1.2.  Revisionsfragor

| granskningen ingar att besvara féljande revisionsfragor:

e Finns det en gemensam struktur fér ndmnderna i arbetet med intern kontroll i form av reglemente,
mallar, rapporteringskrav med mera?

e Bygger arbetet med intern kontroll pa en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys?

e Finns det en beslutad internkontrollplan som bygger pa en upprattad risk- och vadsentlighetsanalys?

e Sker rapportering och uppféljning av internkontrollplanen I6pande?

e Beslutas om atgarder och vidtas sadana utifran rapporterade avvikelser/brister?

e Medverkar de fértroendevalda aktivt i framtagandet av risk- och vasentlighetsanalys?

1.3.  Ansvariga styrelser och namnder

Kommunstyrelsen och samtliga namnder™.
2. Genomforande

2.1. Revisionskriterier

De kriterier som har legat till grund for analys, bedomning och rekommendationer dr hamtade fran:

e Regemente for intern kontroll
e Risk- och vasentlighetsanalyser
e Internkontrollplaner

1. . . " .. .. . °
For gemensamma namnder svarar vanligen vardkommunen for genomforandet av den interna kontrollen och ater-
rapportering sker genom arsredovisning och delarsrapporter.
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2.2. Metod

Granskningen har genomférts genom inldsning av relevanta dokument och genomgang av samtliga proto-
koll under aret fran samtliga revisionsobjekt. Intervjuer har genomfors med ekonomichef samt med re-
spektive ordférande i kommunstyrelsen och namnderna. Darutéver har en web-enkadt genomforts som
riktats till samtliga ledamoter i kommunstyrelsen och namnderna.

3. Resultat av granskningen

3.1. Struktur for arbetet med intern kontroll

Under rubriken besvaras foljande revisionsfraga:

Finns det en gemensam struktur fér ndmnderna arbetet med intern kontroll i form av reglemente, mallar
och rapporteringskrav med mera?

3.1.1.  lakttagelser

Det finns ett reglemente och en riktlinje som styrande dokument for intern styrning och kontroll, beslutad
av kommunfullmaktige 2018 respektive 2019. | reglementet beskrivs syfte och ansvar for intern styrning
och kontroll. I riktlinjen anges daven hur genomférandet ska ske.

Av reglementet framgar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret att samordna att en god in-
tern styrning och kontroll bedrivs inom namnder och kommunala bolag. Vidare framgar att en intern kon-
trollorganisation ska upprattas inom kommunen. Kommunstyrelsen ska ocksa utifran ndmndernas uppfolj-
ningsrapporter utvardera kommunens system for intern styrning och kontroll samt i de fall férbattringar
behovs, vidta atgarder.

Det framgar ocksa att respektive namnd har det yttersta ansvaret for den interna styrningen och kontrollen
inom dess verksamhetsomrade. Néamnden ska se till att verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer
som beslutats av kommunfullmaktige. Den ska se till att den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig
och sdkerstalla att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande satt. Vidare har respektive namnd skyldig-
het att I6pande fdlja upp det interna kontrollsystemet inom ndmndens verksamhetsomrade. En ndmndspe-
cifik internkontrollplan ska upprattas arligen i verksamhetsplanen. Uppf6ljning av denna plan ska goras i
samband med arsbokslut.

| reglementet anges ocksa ett “arshjul” som ska foljas enligt foljande:
e Januari: Foéregaende ars internkontrollplan utvarderas i samband med arsbokslut.

e Januari— april: Arbete sker med utveckling av internkontrollplan. Fardigstalld plan inkluderas i ars-
plan och budget.

e Juni: Arsplan med budget innehallande internkontrollplan beslutas.
e Hela aret: Lopande kontroll, manad/tertial.

| riktlinjen anges att en 6vergripande internkontrollplan ska uppréattas i samband med arsplan och arsbud-
get och rapporteras till fullmaktige. Vidare anges att namnderna arligen ska uppratta en internkontrollplan i
sin verksamhetsplan. Enligt riktlinjen ska internkontrollplanen innehalla féljande:

e Vad som ska kontrolleras?



5 (15)

KomRede AB

e Nar och hur kontrollen ska genomfdras?
e Vem som ska utféra kontrollen?

e Hur ska rapporteringen ske?

Rapportering ska ske i namndernas verksamhetsberattelser och med utgangspunkt fran dessa ska kom-
munstyrelsen utvardera systemet. Varje forvaltning ska med ledning fran riktlinjerna uppréatta egna rutiner.

Av riktlinjen framgar att den 6vergripande internkontrollplanen ska arbetas fram i en arbetsgrupp med
representanter fran samtliga forvaltningar och att respektive forvaltning kompletterar internkontrollplanen
med forvaltningsspecifika omraden. Inventering av risker ska goras pa motsvarande satt som arbetet med
internkontrollplanen. Respektive forvaltningschef ska sakerstélla att forvaltningsspecifika risker beaktas och
varderas. Uppfoljning ska redovisas i delarsrapport och i arsbokslut med foljande innehall:

e Resultat av granskning.
e Om eventuell atgard bidragit till onskad effekt.

e Om risken ska ingd i ndstkommande ars riskanalys.

3.1.2. Beddmning

Det finns en dokumenterad gemensam struktur fér hur kommunstyrelsen och namnderna ska arbeta med
intern kontroll genom uppréttad riktlinje och av fullmaktige faststallt reglemente. Enligt var bedémning bor
dessa dokument ge goda forutsattningar for hur arbetet med intern kontroll ska styras, genomféras och
foljas upp i kommunen.

3.2.  Risk- och vasentlighetsanalys och internkontrollplaner samt rapportering

Under rubriken besvaras féljande revisionsfragor:

Bygger arbetet med intern kontroll pd en dokumenterad risk- och vdsentlighetsanalys?

Medverkar de fortroendevalda aktivt i framtagandet av risk- och vdsentlighetsanalys?

Finns det en beslutad internkontrollplan som bygger pd en upprdttad risk- och vdsentlighetsanalys?
Sker rapportering och uppfélining av internkontrollplanen I6pande?

Beslutas om dtgdrder och vidtas sddana utifran rapporterade avvikelser/brister?

3.2.1.  lakttagelser

Enligt reglementet och riktlinjen for intern styrning och kontroll som beskrivits ovan ska en gemensam risk-
analys och internkontrollplan utarbetas av en grupp med representanter fran samtliga forvaltningar. Den
gemensamma riskanalysen ska sedan kompletteras med en férvaltningsspecifik riskanalys och ange omra-
den som ska ingd i de forvaltningsspecifika internkontrollplanerna.

Granskningen visar att en 6vergripande riskanalys och internkontrollplan finns och redovisas i arsplan med
budget 2021 samt i plan fér 2022—2024. Av intervjuerna framgar att det sker en diskussion rérande riskana-
lys och internkontrollplan i kommunstyrelsens arbetsutskott nar drendet behandlas.
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Granskningen visar ocksa att styrelse och namnder har hanterat sina respektive riskanalyser och internkon-
troller pa olika satt enligt nedan:

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens verksamhetsplan med budget 2021 finns en riskanalys och internkontrollplan som
omfattar 3 processer. Det finns dock ingen riskvardering och uppgift om vem som ansvarar fér kontrollen.

Kommunstyrelsen gor ingen specifik uppfdljning avseende den egna internkontrollplanen utan goér en sam-
lad redovisning av den interna kontrollen som rapporteras i kommunens arsredovisning. De kontroller som
gjorts uppges inte ha pavisat storre problem och har darfor inte foranlett att nagra sarskilda atgarder be-
hovt vidtas. Nagon rapportering av intern kontroll har tidigare inte gjorts i delarsrapporterna, men ska go-
ras fran och med 2021.

Utbildningsndmnden

| utbildningsnamndens verksamhetsplan med budget 2021 finns en riskanalys och internkontrollplan som
omfattar 2 processer. | verksamhetsplanen saknas uppgift om vem som ansvarar for kontrollen. | ett
sidoordnat dokument finns ett underlag som anger saval riskvardering som ansvarig for kontrollerna. Ut-
bildningsnamnden har dessutom i sarskild ordning beslutat om riskanalys och internkontrollplan for 2021.
Den ingar dock inte i namndens verksamhetsplan med budget 2021. Enligt namndsordférande presenteras
ett forvaltningsforslag avseende riskanalys och internkontrollplan i form av en "bruttolista”. Denna lista
diskuteras och prioriteras innan beslut fattas av namnden.

Utbildningsnamnden har i ett sarskilt drende erhallit och beslutat godkanna uppféljning av intern kontroll
for 2020, 2021-05-26, § 60. | drendet framkommer att man inte noterat nagra storre risker eller problem.
Nagra sarskilda atgdarder med anledning av uppfoéljningen har inte noterats. Enligt intervjun har inte nagon
systematisk rapportering skett i ovrigt. | utbildningsnamndens verksamhetsberéattelse (arsbokslut 2020)
finns ingen rapportering av den interna kontrollen.

Socialndmnden

Riskanalys och internkontrollplan redovisas i socialférvaltningens kvalitetsledningssystem som omfattar
verksamhetens alla delar och regleras genom SOSFS 2011:9. Systemet innehaller saval riskanalys som kon-
trollaktiviteter med en hog grad av systematik. Kvalitetssystemet har endast en viss koppling till den dver-
gripande riskanalysen. Socialndmnden har inte fattat nagra egna beslut avseende riskanalys och internkon-
trollplan. Nagon riskanalys och internkontrollplan ingar saledes inte i nemndens verksamhetsplan med
budget 2021. Enligt ndmndordférande medverkar inte heller namnden i nagon process i samband med
framtagandet av riskanalys och internkontrollplan.

I némndens verksamhetsberattelse (arsbokslut 2020) finns ingen rapportering av den interna kontrollen.
Enligt ordférande sker inte nagon 6vrig systematisk rapportering av intern kontroll.

Miljé- och byggnadsnémnden

I milj6- och byggnadsnamndens verksamhetsplan med budget 2021 redovisas varken riskanalys eller in-
ternkontrollplan. Enligt intervjuerna ska miljo- och byggnadsnamnden arbeta enligt kommunstyrelsens
riskanalys och internkontrollplan. Nagot beslut om riskanalys och internkontrollplan har inte fattats av
namnden och nagra diskussioner inom namnden avseende IK uppges heller inte ha forts. Enligt ordférande
ska dock detta forhallande dndras fran och med kommande ar.
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3.2.2. Bedbmning

Kommunstyrelsens och namndernas tillampning av reglemente och riktlinjer fér internkontroll varierar och
avviker fran dessa styrdokument i olika grad. Vi bedémer ocksa att de fértroendevaldas medverkan gene-
rellt &r lagt i namnder och kommunstyrelsen och darfor behéver tkas.

Kommunstyrelsen beddms i allt vasentligt tillampa reglemente och riktlinjer, dock har ingen uppfdljning i
samband med delarsrapport hittills skett. Detta har nu enligt uppgift forandrats fran 2021. Det saknas ocksa
en riskvdardering och uppgift om vem som ansvar for uppféljningen. De fértroendevaldas medverkan i fram-
tagande av riskanalys beddms vara marginell. Kommunstyrelsens samordning och arbete for att sakerstalla
en god tillampning av regler och riktlinjer inom ndmnderna rérande internkontroll visar ocksa pa brister.

Mot bakgrund av detta bedéms den interna kontrollen inte var helt tillrdcklig och éndamdlsenlig inom
kommunstyrelsen.

Utbildningsndmnden beddms inte helt tillampa regler och anvisningar i reglemente och riktlinjer. De va-
sentligaste avvikelserna &r att riskanalys och internkontroll inte ingar i verksamhetsplan och att avrapporte-
ring inte sker i arsbokslut och i delarsrapport. Detta kompenseras dock med en sidoordnad hantering och
rapportering som i hog grad bedéms uppfylla kraven i reglemente och riktlinjer. Namnden bedéms ocksa
medverka i samband med framtagande av riskanalys och internkontrollplan.

Mot bakgrund av detta bedéms den interna kontrollen vara tillréicklig men behéver anpassas till reglemente
och riktlinjer.

Socialndmnden beddms inte helt tillampa reglemente och riktlinjer. De vasentliga avvikelserna &r att risk-
analys och internkontroll inte ingar i verksamhetsplan och att avrapportering inte sker i arsbokslut och i
delarsrapport. Detta kompenseras dock med en sidoordnad hantering och rapportering som i hog grad
beddms uppfylla kraven i reglemente och riktlinjer och leda till en god intern kontroll inom verksamheten.
Dock fattar namnden inga beslut om riskanalys och internkontrollplan och medverkar heller inte i nagon
process dar dessa utarbetas. Namnden far dock en arlig rapport om utfallet av patientsdkerhets- och kvali-
tetsarbetet och fattar beslut om denna.

Mot bakgrund av detta bedéms den interna kontrollen vara tillrécklig inom ndmndens ansvarsomrdde, trots
ndmndens svaga engagemang. Ndmnden behéver sdledes anpassa sitt agerande till reglemente och riktlin-
jer.

Miljo- och byggnadsnamnden beddms inte tillampa reglemente och riktlinjer for intern kontroll.
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Mot bakgrund av detta bedéms den interna kontrollen inte vara tillréicklig och dndamdlsenlig inom miljé-
och byggnadsnédmnden.

Vi rekommenderar att storre foljsamhet mot reglemente och riktlinje for intern kontroll tas av styrelse och
namnder.

3.3.  Fortroendevaldas syn pa den interna kontrollen

| granskningen har ingatt att underséka hur ledamoter i kommunstyrelse och namnder tolkar sitt ansvar for
den interna kontrollen. En web-enkat har skickats till samtliga ledamoter. Av 36 utskickade enkater har
efter paminnelse svar erhallits fran 21 vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 58 procent. Personer som sitter
i flera namnder har fatt en enkat for varje uppdrag. Enkatsvaren redovisas i sin helhet i bilaga.

Nedan redovisas utdrag fran svaren som vi bedomer ar ett underlag for reflexion.

e Nara 60 procent anger att man "i stor utstrackning" forstar vad som menas med begreppet "intern
kontroll" och vilket ansvar namnden har for denna. Drygt 40 procent anger att man "i viss utstrack-
ning" forstar det.

e P3fragan om det finns tillracklig kunskap i namnden/kommunstyrelsen rérande "intern kontroll"
anger nara 30 procent att det finns "i liten utstrackning" eller "inte alls".

e Drygt 80 procent avger att det "i viss eller stor utstrackning" finns intresse och engagemang i
namnden/kommunstyrelsen for "intern kontroll".

e Pafragan om det finns tydliga regler for hur namnden/kommunstyrelsen ska arbeta med "intern
kontroll" avger 30 procent att det finns "i liten utstrackning".

e Drygt 30 procent avger att de fortroendevalda "i liten utstrackning" eller "inte alls" medverkar ak-
tivt i framtagande av riskanalys och internkontrollplan.

Ca 30 procent anger att namnden/kommunstyrelsen "i liten utstrackning" eller "inte alls" fortlo-
pande foljer upp den interna kontrollen.

Kommentarer

Var tolkning ar att enkatsvaren ligger i linje med intervjuer och de iakttagelser vi gjort i granskningen. Av
granskningen framgar att den interna kontrollen och de fortroendevaldas engagemang hanteras olika i olika
namnder.
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Sammanfattande bedémning och svar pa revisionsfragorna

Var sammanfattande beddémning ar att den interna kontrollen inte ar tillrdcklig och helt andamalsenlig.
Beddmningen bygger pa svaren pa revisionsfragorna enligt féljande:

Revisionsfraga

Svar

Finns det en gemensam struktur fér namnderna
arbetet med intern kontroll, i form av reglemente,
mallar, rapporteringskrav med mera?

Ja, det finns det en gemensam struktur fér ndmn-
derna arbetet med intern kontroll, i form av regle-
mente, mallar, rapporteringskrav med mera.

Bygger arbetet med intern kontroll pa en doku-
menterad risk- och vasentlighetsanalys?

Delvis. Det varierar, om och hur, risk- och vasent-
lighetsanalys har behandlats inom styrelse och
namnd.

Finns det en beslutad internkontrollplan som byg-
ger pa en upprattad risk- och vasentlighetsanalys?

Delvis. Det varierar, om och hur, internkontrollpla-
nen har behandlats inom styrelse och namnd.

Sker rapportering och uppféljning av internkon-
trollplanen I6pande?

Ja, men hittills endast arsvis i arsbokslutet, vilket
inte dverensstammer med riktlinjerna. Fran 2021
ska avrapportering ske i delarsrapport.

Beslutas om atgéarder och vidtas sadana utifran
rapporterade avvikelser/brister?

Nej, nagra sadan exempel har inte noterats.

Medverkar de fortroendevalda aktivt i framtagan-
det av risk- och vasentlighetsanalys?

Nej, endast en marginell medverkan

Var bedémning av den interna kontrollen inom respektive namnd/styrelse ar féljande:

Inom kommunstyrelsen bedéms att den interna kontrollen inte ar helt tillracklig och andamalsenlig

och att den behd6ver anpassas till reglemente och riktlinjer.

e Inom utbildningsndmnden bedéms att den interna kontrollen &r tillrdcklig men inte helt andamals-

enlig och att den behover anpassas till reglemente och riktlinjer.

e Inom socialndmnden beddms att den interna kontrollen &r tillracklig inom ndmndens ansvarsomra-

den, trots ndmndens svaga engagemang. Dock bedoms att den inte &r &ndamalsenlig. Namnden

behover anpassa sitt agerande till reglemente och riktlinjer.

e |Inom Miljé- och byggnadsnamnden bedéms den interna kontrollen inte vara tillracklig och behéver

anpassas till reglemente och riktlinjer.

Var bedémning utifran enkaten av hur de fortroendevalda tolkar sitt ansvar ar att de fortroendevaldas en-

gagemang behdver utvecklas. Enligt kommunallagen ar det de fértroendevalda som har det yttersta ansva-

ret for att den interna kontrollen fungerar tillrackligt och &ndamalsenligt.
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Rekommendationer:

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och ndamnderna att, genom att starka foljsamheten mot reglemente
och riktlinjer for intern kontroll, tydliggéra de fértroendevaldas ansvar for den interna kontrollen inom sina
respektive politiska organ.

Vi rekommenderar ocksa att en utbildning genomfors for de fortroendevalda utifran det reglemente och de
riktlinjer for intern kontroll som galler inom kommunen.

Dag som ovan,

Anders Haglund Roger Burstrém

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor
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Bilaga: Enkétsvar fran fortroendevalda

1. Jag forstar vad som menas med begreppet "Intern kontroll".

Svarade: 21  Hoppade over: 0

I sto
utstrécknin,

I vis
utstrécknin,

I liten
utstrédckning

Inte alls

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Jag forstar vilket ansvar for den interna kontrollen som ligger pa namn-
dens/kommunstyrelsens ledamoter

Svarade: 17  Hoppade over: 4

| sto
utstrécknin

I vis
utstrécknin

I liten
utstrackning

Inte alls

Vet g]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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3. Jagbedomer att det finns tillricklig kunskap i nimnden/kommunstyrelsen rorande
Intern Kontroll.

Svarade: 18  Hoppade over: 3

Isto
utstracknin

| vis:
utstracknin

I liten
utstrackning

Inte alls

Vet gj

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. Jagbedomer att det finns intresse och engagemang i namnden/kommunstyrelsen for
Intern Kontroll.

Svarade: 18  Hoppade over: 3

Isto
utstracknin

I vis
utstracknin

Iliten
utstriackning

Inte alls

Vet ej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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5. Jag anser att det finns tydliga regler for hur namnden/kommunstyrelsen

ska arbeta med Intern Kontroll.

Svarade: 17  Hoppade over: 4

I sto
utstrécknin,

I vis
utstrécknin,

I liten
utstrackning

Inte alls

Vet ej .

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80%

90% 100%

13 (15)

6. Jag anser att de fortroendevalda i nimnden/kommunstyrelsen medverkar aktivt i

framtagande av riskanalys och internkontrollplan.

Svarade: 16 Hoppade 6ver: 5

I sto
utstrdcknin,
| vis:
utstricknin

Iliten
utstriackning

Inte alls

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80%

90% 100%




14 (15)

KomRede AB

7. Jag anser att nimnden/kommunstyrelsen fortlopande foljer upp den interna kontrol-
len.

Svarade: 17  Hoppade over: 4

I sto
utstracknin,

I vis
utstracknin,

I liten
utstréckning

Inte alls

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




