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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Hultsfreds kommun
genomfort en uppfdljning av en tidigare granskning av kommunstyrelsens och
namndernas arbete med internkontroll. Granskningen avser besvara huruvida
kommunstyrelsen och namnderna sékerstéller att den interna kontrollen &r tillracklig.
Granskningen har genomforts utifran intervjuer och dokumentgranskning.

Efter genomford granskning gor vi den sammanfattande bedémningen att
kommunstyrelsen och namnderna i allt vasentligt sékerstaller att den interna
kontrollen &r tillracklig.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa bedémningar av respektive
kontrollmal vilka sammanfattas nedan och aterfinns i sin helhet under rubriken
bedémning i samband med uppféljningen inom respektive kontrolimal.

Kontrollmal Kommentar

I
Det finns tillrackligt  Uppfyllt

med Vi bedoémer att det finns tillrackliga rutiner for den O
styrdokument, interna kontrollen. Vi grundar var bedémning pa att O
riktlinjer och det finns kommundvergripande riktlinjer for

rutiner avseende ) ) g P | O
den interna internkontroll med tillhérande

kontrollen. tilampningsanvisningar. Kommunstyrelsens och
namndernas internkontrollplaner féljer
huvudsakligen riktlinjerna och
tillAmpningsanvisningarna.

Vi noterar avsaknaden av upprattade rutiner kring
internkontroll fér kommunstyrelsens,
socialndmndens och barn- och utbildningsnamndens
verksamheter. Det saknas aven former for att ge
nyanstallda introduktion i intern kontroll.

Organisation och Uppfyllt

ansvar avseende  Vj bedémer att organisation och ansvar avseende

den interna den interna kontrollen &r definierad pa ett tydligt satt.

kontrollen ar Vi grundar var bedémning pa att riktlinjerna anger en

definierad pa ett 9 3 gpa ) ) 9
tydlig roll- och ansvarsfordelning for

000

tydligt satt
kommunstyrelsen, namnderna och for
forvaltningsorganisationen och dess
tjanstepersoner.
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Det genomfors
kontinuerliga
vasentlighets- och
riskanalyser av
verksamheten och
dessa beaktas i
den interna
kontrollprocessen.

Det genomfoérs
styr- och
kontrollatgarder
inom ramen for
internkontroll
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Delvis uppfyllt

Vi bedémer att det genomfdrs kontinuerliga
vasentlighets- och riskanalyser av verksamheten och
att dessa beaktas i den interna kontrollprocessen. Vi
grundar var bedémning pa att det finns en
overgripande struktur i form av riktlinjerna for intern
kontroll med tillhérande tillampningsanvisningar for
hur vasentlighets- och riskanalyserna ska ske inom
ramen for arbetet med intern kontroll.

Vi konstaterar dock att processen med vasentlighets-
och riskanalys varken finns beskriven eller
dokumenterad for kommunstyrelsen, barn- och
utbildningsndmnden samt socialnamnden. Vi
konstaterar vidare att resultatet fér vasentlighets- och
riskanalyserna, med undantag fér miljo- och
byggnadsnamnden, fors in direkt i
internkontrollplanerna och att risker som bedéms
vara laga inte dokumenteras. Detta medfor en
svarighet att folja processen och en minskad
sparbarhet i hur, och i vilken utstrackning,
kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden
och socialndmnden arbetar med véasentlighet och
risk som utgangspunkt till den interna kontrollen.

Uppfyllt

Vi beddmer att det genomférs styr- och
kontrollatgarder inom ramen for intern kontroll. Vi
grundar var bedémning péa att namnderna genomfor
kontroller i enlighet med sina respektive
internkontrollplaner och att det finns en tydlig
ansvarsfordelning vad avser en samlad utvéardering
av det kommundvergripande arbetet med intern
kontroll. Det saknas dock fortfarande en samlad
utvardering av de kontroller som utfors.
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Det finns tydliga
informationskanal
er i organisationen
saval vad avser
nya regler/rutiner
som upptéackta
brister i befintliga
rutiner.

Det sker
kontinuerlig
utvardering av
styr- och
kontrollsystem

Uppfyllt
Vi bedomer att det finns forum for att hantera

information och nya rutiner s& val som att upptacka
brister i befintliga rutiner. Vi grundar for beddémning
pa att det finns en tydlig styrkedja for arbetet med
internkontroll och att det finns forum for spridning av
nya regler/rutiner.

Delvis uppfylit
Vi bedémer att det delvis finns former for kontinuerlig

utvardering av styr- och kontrollsystem. Vi grundar
var bedomning pa att det finns en tydlig
ansvarsfordelning avseende utvardering av det
overgripande arbetet med internkontroll. Vi noterar
att det forutom ansvarsfordelningen saknas former
for hur utvarderingen ska genomféras.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och
utbildningsndmnden i storre utstrackning formaliserar och dokumenterar formerna for

vasentlighets- och riskanalyserna for att skapa stérre tydlighet och sparbarhet i
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avseende kopplingen mellan vasentlighets- och riskanalyserna och planerna for

internkontroll.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och
utbildningsndmnden upprattar rutiner i enlighet med riktlinjerna fér intern kontroll

avseende hur planering och rapportering av arbetet med intern kontroll ska ga till. Vi
rekommenderar aven att kommunstyrelsen, socialnémnden och barn- och
utbildningsndmnden implementerar former for introduktion till nyanstallda om vad
intern kontroll innebar.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen ser 6ver formerna for utvarderingen av
system och rutiner for intern kontroll. Utvarderingen av viktig for att ge

kommunstyrelsen en samlad bild av det internkontrollarbete som beskrivits under aret

och hur det har fungerat.




Syftet med intern kontroll ar att sakerstalla att de av fullmaktige faststéllda malen
uppfylls. Intern kontroll & darmed ett verktyg av vasentlig betydelse for saval politiker
som fdrvaltningsledning och omfattar alla system och rutiner/processer som syftar till
att styra ekonomin och verksamheten. En val fungerande intern kontroll i system och
rutiner ar en forutsattning for att den information som ligger till grund for politiskt
beslutsfattande ar tillforlitlig. P& samma satt utgor den interna kontrollen i redovisning,
system och rutiner en forutsattning for att lopande redovisning, arsredovisning och
delarsrapporter motsvarar de krav som lag och normgivare stéller.

Under ar 2016 genomforde revisorerna i Hultsfreds kommun en granskning av intern
kontroll. Av den revisionella bedémningen framgick att kommunstyrelsen och
namnderna endast till delar sékerstéllde att den interna kontrollen var tillracklig. Det
saknades en systematisk riskanalys och arbetet med intern kontroll tckte endast
ekonomiadministrativa rutiner. Vidare saknades en samlad utvérdering av
internkontrollmiljon.

Revisorerna i Hultsfreds kommun har, utifran en bedémning av vasentlighet och risk,
funnit det angelaget géra en uppfdljning av arbetet med intern kontroll inom styrelsen
och ndmnderna.

Revisionsfragan som ska besvaras i granskningen lyder:

Sakerstaller kommunstyrelsen och namnderna att den interna kontrollen ar tillrécklig?

¢ Kommunallagen

¢ Interna styrdokument

Kontroliméalen som ska besvaras i granskningen lyder:

Det finns tillrackligt med styrdokument, riktlinjer och rutiner avseende den interna
kontrollen.

Organisation och ansvar avseende den interna kontrollen ar definierad pa ett tydligt
satt.

Det genomfors kontinuerliga vasentlighets- och riskanalyser av verksamheten och
dessa beaktas i den interna kontrollprocessen.

Det genomfors styr- och kontrollatgarder inom ramen for intern kontroll.

Det finns tydliga informationskanaler i organisationen saval vad avser nya
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regler/rutiner som upptéckta brister i befintliga rutiner.

Det sker kontinuerlig utvardering av styr- och kontrollsystem.

Granskningen har genomforts genom studier och styrdokument och insamling av
beslutsunderlag. Vi har tagit del av foljande dokument: Riktlinljer for intern kontroll,
tilldampningsanvisningar for "Riktlinjer for intern kontroll”, mall for internkontrollplan
med uppfoljning, internkontrollplaner for ar 2019 samt uppfoljning av 2019 ars
internkontrollplaner fér kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden,
socialndmnden och miljo- och byggnadsnamnden. For mijo- och byggnadsnamnden
har vi aven tagit del av dokumenterad riskanalys for ar 2019 samt rutiner for planering,
rapportering och introduktion till nyanstallda.

Foéljande telefonintervjuver har genomforts: ekonomichef, nAmndsekreterare fér barn-
och utbildningsnadmnden, socialchef samt controller och ndmndsekreterare fér
socialnamnden och kvalitetskoordinator for miljé- och byggnadsnamnden.

Faktauppgifterna i rapporten har granskats av ekonomichef, namndsekreterare for
barn- och utbildningsnamnden, socialchef och kvalitetskoordinator for miljo- och
byggnadsnamnden.



For varje kontrollmal redogors for den revisionella bedémningen frén granskningen
som utférdes ar 2017, iakttagelser som gjorts i samband med uppféljningen samt den
revisionella bedomningen som gjorts darpa.

Vi bedomer att det endast delvis finns riktlinjer som berér omradet intern kontroll. Det
baserar vi pa att styrmodellen innehaller riktlinjer om stickprovskontroller. Vi ser det
som en brist att stickprovskontrollerna endast omfattar den ekonomiska redovisningen
och inte berér dvrig verksamhet.

Av dokumentet “Riktlinjer fér intern kontroll” framgar att kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret for att se till att det finns en god intern kontroll. Namnderna har
det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive namnds
verksamhetsomrade. Av riktlinjerna framgar aven att varje namnd har en skyldighet att
styra och félja upp den interna kontrollen och att namndens styrning ska ha sin grund i
aktuella riskbedomningar. Varje ar ska namnderna anta en plan for intern kontroll,
planen ska foljas upp arligen och resultatet fran uppfoljningen ska rapporteras till
kommunstyrelsen senast i samband med arsredovisningens upprattande.
Kommunstyrelsen har ansvaret att utvardera den samlade interna kontrollen for
kommunen och besluta om forbattringar samt rapportera till kommunfullmaktige och
revisorerna.

Till dokumentet "Riktlinjer fér intern kontroll” finns tillampningsanvisningar som
innehaller praktiska anvisningar rérande strukturen kring den interna kontrollen,
exempelvis anges att varje namnd minst ska:

- haen faststalld rutin for hur planering och rapportering av arbetet med intern
kontroll ska ga till.

- Ge introduktion till nyanstallda om intern kontroll och dess innebdrd.

Enligt uppgift fran kommunen och av intervjuerna framgar att kommunstyrelsen,
socialnamnden och barn- och utbildningsndmnden inte har faststallda rutiner fér hur
planering och rapportering av arbetet med internkontroll ska ga till. Socialnamnden
har former for vad internkontroll innebér i introduktionen for nyanstallda chefer men
formerna omfattar inte Gvriga anstallda. Det framgar vidare av intervjuerna att barn-
och utbildningsndmnden inte har lagt till information om internkontroll i sin introduktion
for nyanstallda. | intervju uppges att kommunstyrelsen inte har en specifik rutin for
internkontroll i sin introduktion fér nyanstallda men att samtliga nyanstéllda forvantas
ta del av policys och riktlinjer. Miljo- och byggnadsnamnden har en skriftlig rutin for
planering och rapportering av internkontroll. Rutinen omfattar &ven introduktion for
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nyanstallda avseende intern kontroll.

Enligt tillampningsanvisningarna svarar forvaltningschefen for att minst en gang om
aret skriftligt rapportera till nAmnden och ge en samlad bedémning av hur den interna
kontrollen fungerar. Allvarligare avvikelser ska rapporteras till ndmnden omedelbart.
Fel och brister ska omedelbart bli foremal for utredning och dokumenteras.

Tillampningsanvisningarna till riktlinjerna for intern kontroll anger aven att det finns en
framtagen mall som ska anvandas till bade planering och uppféljning av den interna
kontrollen. Granskningsomraden véljs med utgangspunkt i vasentlighets- och
riskanalysen. Internkontrollplanen for respektive namnd for det kommande aret ska
beslutas senast i december manad och minst innehalla:

Vilka system, rutiner och processer som ska féljas upp.
Omfattningen pa uppfoljningen (frekvensen).

Vem som ansvarar for att utféra uppféljningen.

Till vem uppfoljningen ska rapporteras.

Na&r rapportering ska ske.

Genomford riskbeddmning.

Vid kontroll av kommunstyrelsens och namndernas internkontrollplaner for ar 2019
framgar att samtliga planer uppfyller kraven enligt tillampningsanvisningarna. Av
planerna framgar risk, sannolikhet och konsekvens for respektive kontrollomrade.

Vi bedoémer att det finns tillrackliga rutiner for den interna kontrollen. Vi grundar var
bedomning pa att det finns kommunovergripande riktlinjer for internkontroll med
tillhérande tillampningsanvisningar. Kommunstyrelsens och namndernas
internkontrollplaner foljer huvudsakligen riktlinjerna och tillampningsanvisningarna.

Vi noterar avsaknaden av uppréttade rutiner kring internkontroll for
kommunstyrelsens, socialndmndens och barn- och utbildningsndmndens
verksamheter. Det saknas aven former for att ge nyanstallda introduktion i intern
kontroll.

Kontrolimélet bedéms som uppfyllt.

Vi bedomer att organisation och ansvar ar tydlig inom ramen for de atgarder som
styrmodellen anger. Vi bedomer att det saknas tydlighet i organisation och ansvar nar
det géller den helhetssyn som begreppet internkontroll innebar enligt kommunallagen.

Medvetenheten om innebdrden av intern kontroll och hur ansvaret fordelas behover

Oka i organisationen.

I riktlinjerna for intern kontroll redog6rs det for hur organisationen avseende
kommunens interna kontroll &r uppbyggd och hur ansvarsfordelningen ser ut.
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Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en god
intern kontroll, det ar &ven kommunstyrelsen som ansvarar for det dvergripande
regelverket.

Namnderna ar ytterst ansvariga for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade och &aven for att en organisation for den interna kontrollen
upprattas.

Forvaltningscheferna ansvarar for att leda arbetet med intern kontroll. Det &r aven
forvaltningschefen som ansvarar for att rapportering avseende intern kontroll sker till
namnden.

Verksamhetsansvariga chefer pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att folja
antagna regler och anvisningar om intern kontroll. Verksamhetsansvariga chefer
ansvarar ocksa for att informera 6vriga anstallda om reglernas och anvisningarnas
innebord. Det aligger aven de verksamhetsansvariga cheferna att verka for att
anstallda arbetar mot mal och att metoderna som anvands bidrar till en god intern
kontroll.

Ovriga anstéllda ar skyldiga att félja antagna regler och anvisningar i sin
arbetsutovning.

Brister i intern kontroll ska genast rapporteras till den ndrmaste 6verordnade eller den
som nadmnden utsett.

Av intervjuerna framgar att organisationen som anges i riktlinjerna uppfattas som
tydlig och att det inte rader oklarhet kring ansvar och roller avseende internkontroll
hos respektive ndmnd och forvaltning.

Vi bed6mer att organisation och ansvar avseende den interna kontrollen ar definierad
pa ett tydligt satt. Vi grundar var bedomning pa att riktlinjerna anger en tydlig roll- och
ansvarsfordelning fér kommunstyrelsen, ndAmnderna och for
forvaltningsorganisationen och dess tjanstepersoner.

Kontrolimalet bedéms som uppfyllt.

Vi bedbmer att det saknas ett strukturerat arbete att identifiera risker inom ramen for
intern kontroll som ligger till grund for att folja upp rutiner eller processer i
internkontrollplaner eller att vidta ndgon annan riskreducerande atgard.

Det framgar av riktlinjerna for intern kontroll att respektive namnd ska ha tillgang till
aktuella riskbedémningar som grund for sin styrning. Av tillampningsanvisningarna
framgar att kommunstyrelsen och namnderna arligen ska genomféra riskbedémningar
for sin verksamhet. Vid kontroll framkommer att internkontrollplanerna for
kommunstyrelsen och namnderna innehaller uppgifter om risk, sannolikhet och
konsekvens samt riskniva for respektive kontrollomrade.
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Av tillampningsanvisningarna framgar att den vasentlighets- och riskanalys som ligger
till grund for internkontrollplanen ska beakta sannolikhet for att icke énskvérda
handelser som far politiska, ekonomiska, manskliga och tekniska konsekvenser
intraffar. Det finns, enligt uppgift frin kommunen, inga krav pa att vasentlighets- och
riskanalyserna ska dokumenteras eller bevaras. Milj6- och byggnadsndmnden har
dokumenterat vasentlighets- och riskanalysen som Iag till grund for sin
internkontrollplan &r 2019. Enligt uppgift frAin kommunen och i samband med
intervjuerna redogdrs det for att vasentlighets- och riskanalyserna for
kommunstyrelsen, socialnémnden och barn- och utbildningsnamnden inte
dokumenteras utan bedémningen av risk, sannolikhet och konsekvens kopplat till
respektive kontrollomrade fors in direkt i internkontrollplanerna utan att dokumenteras
i en separat vasentlighets- och riskanalys. Bedoms ett omrade utgora lag risk tas det
inte med i internkontrollplanen. Som namns ovan finns det inga krav pa att
dokumentera eller spara vasentlighets- och riskanalyserna vilket medfér att det
férutom uppgifterna om risk, sannolikhet och konsekvens i internkontrollplanerna
saknas en dokumenterad koppling mellan internkontrollplanen och véasentlighets- och
riskanalyserna.

Vi beddmer att det genomfdrs kontinuerliga vasentlighets- och riskanalyser av
verksamheten och att dessa beaktas i den interna kontrollprocessen. Vi grundar var
bedomning pa att det finns en dvergripande struktur i form av riktlinjerna for intern
kontroll med tillhérande tillampningsanvisningar for hur vasentlighets- och
riskanalyserna ska ske inom ramen for arbetet med intern kontroll.

Vi konstaterar dock att processen med vasentlighets- och riskanalys varken finns
beskriven eller dokumenterad fér kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden
samt socialndmnden. Vi konstaterar vidare att resultatet for vasentlighets- och
riskanalyserna, med undantag fér miljo- och byggnadsnamnden, fors in direkt i
internkontrollplanerna och att risker som bedoms vara laga inte dokumenteras. Detta
medfdr en svarighet att folja processen och en minskad sparbarhet i hur, och i vilken
utstrackning, kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden och socialnamnden
arbetar med vasentlighet och risk som utgangspunkt till den interna kontrollen.

Kontrolimalet bedéoms som delvis uppfyllt.

Vi bed6mer att det inom ramen fér den intern kontroll som utférs i enlighet med
styrmodellen sker stickprovskontroller. Vi beddmer samtidigt att det &r en brist att det
saknas en samlad utvardering av de kontroller som utfors, samt att de kontrollatgarder
som utfors foretradesvis sker inom det ekonomiadministrativa omradet.

Av riktlinjerna for internkontroll framgar att varje namnd har en skyldighet att styra och
l6pande folja upp den interna kontrollen inom namndens verksamhetsomrade.

Riktlinjerna anger vidare att den interna kontrollplanen ska f6ljas upp arligen och att
resultatet ska rapporteras till ndmnden i den omfattning som faststallts i planen. Av
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kommunstyrelsens och namndernas uppféljningar av internkontrollen for ar 2019
framgar att det sker kontroller och uppféljningar av riskomradena i enlighet med vad
som anges i respektive plan. Riktlinjerna slar fast att naAmnden senast i samband med
arsredovisningens upprattande ska rapportera resultatet fran uppfoljningen av den
interna kontrollen till kommunstyrelsen. | riktlinjerna redogors det vidare for att
kommunstyrelsen utifrdn sin och namndernas uppféljningsrapporter ska utvardera
kommunens samlade uppféljning av internkontroll och besluta om forbattringar efter
behov.

Av tillampningsanvisningarna framgar att allvarligare avvikelser ska rapporteras till
namnden omedelbart. Fel och brister ska omedelbart bli féremal for utredning och
dokumenteras. Intervjuerna visar att allvarligare avvikelser i verksamheterna
rapporteras till respektive namnd, oavsett om omradet finns med i
internkontrollplanen. De intervjuade ger uttryck for att riktlinjerna och
tilampningsanvisningarna uppfattas som tydliga.

Vi bedomer att det genomfors styr- och kontrollatgarder inom ramen for intern kontroll.
Vi grundar var bedomning pa att namnderna genomfor kontroller i enlighet med sina
respektive internkontrollplaner och att det finns en tydlig ansvarsfordelning vad avser
en samlad utvardering av det kommunévergripande arbetet med intern kontroll. Det
saknas dock fortfarande en samlad utvardering av de kontroller som utfors.

Kontrolimalet bedéms som uppfyllt.

Vi bed6mer att det finns forum for att hantera information och nya rutiner, samt brister
i befintliga rutiner. Vi anser att utarbetade riktlinjer skulle bidra till att sakerstélla att
eventuella brister i rutiner blir rétt kommunicerade.

| riktlinjerna for internkontroll anges kommunstyrelsens, ndmndernas,
forvaltningschefernas och dvriga anstélldas ansvar for att rapportera avvikelser. Det
finns en tydlig styrkedja for arbetet med internkontroll i kommunen.

Foérutom den styrkedja som anges i riktlinjerna sa framkommer det i samband med
intervjuerna att koncernledningsgruppen &r ett viktigt forum for informationsspridning. |
koncernledningsgruppen sitter forvaltningschefer och chefer fér kommunala bolag.

Under intervjuerna redogors det aven for att eventuella forandringar i regelverket
kommuniceras via mejl till respektive namnds funktionsbreviada. Registrator eller
motsvarande som handhar funktionsbrevliadan sprider sedan informationen till berérda
tjanstepersoner inom forvaltningen.

Vi bedémer att det finns forum for att hantera information och nya rutiner sa val som
att upptacka brister i befintliga rutiner. Vi grundar for bedémning pa att det finns en
tydlig styrkedja for arbetet med internkontroll och att det finns forum fér spridning av
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nya regler/rutiner.

Kontrollmalet bedoms som uppfyllt.

Vi bedémer att kommunens styrmodell till delar ar foremal for 6versyn och
utvardering. Nar det galler kontrollmiljo utifran aspekten "intern kontroll” bedémer vi att
det saknas en systematik for utvardering i sdval kommunstyrelse som namnder.

Av riktlinjerna for internkontroll framgar att det & kommunstyrelsens ansvar att utifran
sin egen och namndernas uppféljningsrapporter utvardera kommunens uppfoéljning av
intern kontroll. Det &r aven kommunstyrelsens ansvar att vid behov besluta om
forbattringar avseende den interna kontrollen.

| intervju beskrivs att kommunstyrelsens behandling av intern kontroll sker i tva
arenden: dels behandlas ndmndernas uppféljningar av intern kontroll som ett
informationsarende, dels behandlas kommunstyrelsens uppfoljning for ar 2019
tilsammans med internkontrollplan for ar 2020 som ett arende. Under
informationsarendet avseende namndernas internkontroll beslutar kommunstyrelsen
om atgarder utifran behov.

Vi bedémer att det delvis finns former for kontinuerlig utvardering av styr- och
kontrollsystem. Vi grundar var bedomning pa att det finns en tydlig ansvarsfoérdelning
avseende utvardering av det dvergripande arbetet med internkontroll. Vi noterar att
det férutom ansvarsfordelningen saknas former for hur utvarderingen ska genomféras.

Kontroliméalet beddoms som delvis uppfyllt.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Hultsfreds kommun enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 13 augusti 2019. PwC ansvarar
inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.

pwc



