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1. Inledning

1.1. Bakgrund

De fortroendevalda revisorernas uppdrag ar att prova om den verksamhet som bedrivs inom
namndernas verksamhetsomraden skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om den interna kontrollen som
gors inom namnderna ar tillréacklig (kommunallagen 9 kap. 9 8).

De fortroendevalda revisorerna har utifran underlaget i arets risk- och vasentlighetsanalys
beslutat att under ar 2014 géra en granskning av hur kommunstyrelsen sakerstaller en till-
racklig intern kontroll.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att undersdka hur kommunstyrelsen sakerstéller en tillracklig intern
kontroll. Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Vilka riktlinjer och rutiner finns framtagna for kommunstyrelsens arbete med intern
kontroll?

| vilken utstrackning efterlevs riktlinjer/rutiner?

Har ledaméter utbildats inom intern kontroll?

Hur sékerstalls transperens i genomférda kontrollaktiviteter? | vilken utstrackning
rapporteras den interna kontrollen till kommunstyrelsen och dess utskott?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:
Kommunallagen
Grastorp kommuns styrmodell och reglemente for intern kontroll

COSO-modellen

Enligt 6 kap. 7 § i kommunallagen (KL) har namnderna ansvar for att var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Likasa skall namnderna se till
att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett dvrigt tillfredstal-
lande satt. Styrelsen ska enligt KL 6 kap. 18 leda och samordna férvaltningen av kommu-
nens eller landstingets angelagenheter och ha uppsikt dver dvriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnders verksamhet.

I COSO-modellen definieras intern kontroll som en process som syftar till att starka organi-
sationens styrning och som ska sékerstélla god ordning avseende verksamhet, rapportering
och regelefterlevnad. COSO-modellen &r den modell f6r intern kontroll som ar mest vederta-
gen. For att uppna en tillfredsstéllande intern kontroll har fem komponenter som ar centrala
den interna kontrollen identifierats enligt denna modell:
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Kontrollmiljon
Riskhanteringen
Kontrollaktiviteter
Information/kommunikation
Utvardering/uppféljning

For vidare beskrivning se bilaga 4.

1.4. Ansvarig namnd/styrelse och avgransning

Granskningen avgransas till att granska den interna kontrollen inom kommunstyrelsens verk-
samhetsomraden.

1.5. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och enkatundersokningar till verk-
samhetsansvariga. Insamling har genomférts av relevant dokumentation, sdsom kommunens
reglemente for intern kontroll, internkontrollplaner och uppfdljningsdokument av internkon-
trollplaner. For att besvara revisionsfragorna avseende hur kommunens riktlinjer och rutiner i
de av kommunstyrelsen antagna internkontrollplanerna efterlevs, har vi tagit fram ett antal
analysfragor. Tillampning och uppféljning av kommunens riktlinjer har foljts upp med hjalp av
en enkat.

1.5.1. Analysfragor dokumentstudie

Fragorna har inom ramen for dokumentstudien arbetats fram med utgangspunkt fran kom-
munens reglemente for internkontroll och andra styrande dokument for kommunens arbete
med intern kontroll. | resultatdelen sker uppstéllning av vara iakttagelser utifran nedansta-

ende struktur.
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Analysfragor Fortydligande av analysfragor

Kontrollmoment Framgar vilken process/rutin kontrollmomenten &r kopplade till?
(rutin/system)

Beskrivning av risken och Framgar en beskrivning av risken (risk/sannolikhet, vasentlig-
klassificering (Varfor ska het/konsekvens)?

kontrollen utféras?)

Ansvarig agare for kontrol- Framgar vem som ansvarar for att kontrollen genomfors?

len?

Rapporteras till? Framgar vem som den utférda kontrollen ska rapporteras till?
Utférande (Hur och nar Framgar hur kontrollen ska genomféras samt frekvens och tid-
ska kontrollen utféras?) punkt for kontrollen?

Metod (uppfoéljining) Framgar hur den genomforda kontrollen skett?

Eventuella avvikelser Framgar eventuella avvikelser som uppdagats i samband med den
(uppfoljning) utférda kontrollen?

Atgarder som vidtagits Framgar atgarder som vidtagits avseende uppdagade avvikelser?
(uppfdljning)

1.5.2. Enkatunderstkning och telefonintervju

Enkater har skickats till utvalda verksamhets- och politiska foretradare i kommunen. Se bi-
laga 2 for enkatfragorna. En kompletterande telefonintervju har genomforts med kvalitetschef
i kommunen. Enkéter har skickats till:

Kommunstyrelsens presidium
Kommunchef

Kvalitetschef

Teknisk chef

Socialchef

Skol-kultur- och fritidschef

Samtliga respondenter och intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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2. Riktlinjer for intern kontroll

| detta kapitel besvaras revisionsfragan avseende vilka riktlinjer som finns framtagna for
kommunstyrelsens arbete med intern kontroll.

2.1. Reglemente for intern kontroll

Grastorps kommun har upprattat ett kommungemensamt reglemente for intern kontroll, vilket
antogs av kommunfullméktige 2012-10-18. Det framgar att reglementet ska ses som ett
komplement till lagstiftning och till andra beslutade styrdokument som avser rutiner och ar-
betssatt inom kommunen.

Namndens och styrelsens ansvar for intern kontroll framgar av kommunens reglemente for
intern kontroll. Av reglementet framgar i enlighet med kommunallagen 6 kap. 18, att kom-
munstyrelsen har det 6évergripande ansvaret for att det finns en god intern kontroll. Det inne-
bar ansvar for att det finns organisation, system och rutiner for den interna kontrollen i kom-
munen. Det ar alltid respektive namnd som har det yttersta ansvaret for att utforma en god
intern kontroll och vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar. Vidare framgar
att varje namnd har en skyldighet att I6pande genomféra och félja upp kontrollmoment inom
namndens verksamhetsomrade, vilket enligt reglementet kravs for att uppna syftet med den
interna kontrollen.

2.1.1. Definition av intern kontroll enligt reglementet for intern kontroll

@yftet med den interna kontrollen ar att sékerstélla en effektiv forvaltning och att undga \
allvarliga fel samt att detta uppnas genom att fortidpande anpassa organisationen och

infora metoder och rutiner som leder till att:

Oka effektiviteten inom alla nivaer i organisationen

Sakerstalla kommunens tillgangar

Sakra en korrekt arendehantering genom att bestammelser foljs

Forhindra att kommunen drabbas av forluster till foljd av fel, brott och/eller andra
oegentligheter

Sakerstalla att pengar och andra tillgangliga resurser anvands i enlighet med fat-

tade beslut

Sakerstalla en riktig, andamalsenlig och rattvisande redovisning

Skydda personalen mot oberattigade misstankar och oegentligheter j

VV V VVVY

€

2.1.2. Internkontrollplan

Av reglementet framgar att namnderna arligen ska anta en sarskild plan for den interna kon-
trollen med utgangspunkt fran den férteckning med processer och rutiner som finns i kom-
munen. Kontrollomraden bér i forsta hand véljas med utgangspunkt fran en riskbedémning
men aven andra kriterier kan utgora underlag for val av kontrollomrade. | reglementet saknas
ytterligare riktlinjer avseende hur kontrollmoment ska valjas ut och motiveras.
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2.1.3. Risk- och vasentlighetsbedémning

Enligt reglementet ska ett internt kontrollsystem utformas med utgangspunkt i en helhetssyn
avseende den kommunala verksamheten. Hansyn ska tas till risk- och vasentlighetaspekter.
En risk- och vasentlighetsbedémning* inkluderar enligt reglementet att:

Beddma vasentlighetsgraden av risk efter begreppen; forsumbar, lindrig, kdnnbar och
allvarlig.

Analysera sannolikheten for att ndgot odnskat ska intraffa efter begreppen; osannolik,
mindre sannolik, mojlig och sannolik.

Av intervju med kvalitetschef framgar att det i kommunen saknas ytterligare tydliggérande
kring hur riskbedomningen ska genomféras. Saledes saknas riktlinjer och dokumenterade
rutiner avseende processen for att identifiera och vardera risker.

2.1.4. Uppfoljning och rapportering och avvikelser

Reglementet anger att resultatet av genomférda kontroller i den interna kontrollplanen skrift-
ligen ska rapporteras till namnden minst en gang om aret. Av rapport ska det framga hur
kontrollerna har utforts, eventuella avvikelser samt vilka atgarder som vidtagits for att korri-
gera eventuella fel. Det saknas ytterligare riktlinjer for att beskriva utférandet, sdsom vad det
syftar till eller krav rérande omfattningen pa beskrivningen. Slutligen framgar att kommunsty-
relsen ska folja kommunens 6vergripande system och rutiner for intern kontroll samt initiera
forandringar om sadana behovs.

2.2. Beddmningar och rekommendationer

2.2.1.

| Grastorps kommun finns ett kommungemensamt reglemente for intern kontroll. | reglemen-
tet definieras intern kontroll och ndmndernas ansvar i enlighet med kommunallagens krav.
Var overgripande bedémning ar att kommunens reglemente for intern kontroll i huvudsak
bidrar till en god struktur for arbetet med intern kontroll. Av granskningen har dock ett antal
utvecklingsomraden identifierats.

Enligt det kommungemensamma reglementet ska riskerna véarderas utifran en bedémning av
konsekvenser av och sannolikhet for att en risk intraffar. Reglementet stéller dock inga krav
eller uttrycker riktlinjer for namndernas arbete med riskbedoémning. Saledes stélls inga krav
pa hur detta arbete ska genomforas, om det ska dokumenteras eller vilka som bor delta i
analysarbetet. Var bedomning ar att kommunstyrelsen bor tillse att det finns utarbetade krav
och riktlinjer for hur och nar riskbeddémning ska genomfdras.

! Risk- och vasentlighetsbedémning - fortsattningsvis i rapporten anvands istallet begreppet "riskbe-
démning” och avser processen med att identifiera, hantera, analysera och véardera risker.
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2.2.2.

Av reglementet framgar att kontrollmoment bor valjas med utgangspunkt fran en riskbedom-
ning men att aven andra kriterier kan utgéra underlag for val av kontrollomraden. Var be-
domning ar att det saknas tydliga riktlinjer for hur kontrollmoment ska valjas med utgangs-
punkt fran riskbedémningen.

2.2.3.

Av granskningen framgar att det saknas riktlinjer och krav avseende kvalitet for rapportering
for utférande av kontroller. Detta kan resultera i en bristande transperens i utférda kontroller,
i form av att det inte gar att spara hur den sammanfattande bedémningen utifran kontrollen

ar motiverad.

Vi noterar att det saknas en uttalad bedomningsgrund i reglementet i vilken man kommunsty-
relsen bedomer och vidtar atgarder utifran identifierade avvikelser.
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3. Internkontrollplan, uppfdljning och rapportering

| detta kapitel besvaras revisionsfragorna om vilka rutiner som finns framtagna fér kommun-
styrelsens arbete med intern kontroll, i vilken utstrackning riktlinjer och rutiner efterlevs, hur

transperens i genomférda kontrollaktiviteter sakerstélls samt i vilken utstrackning den inter-
na kontrollen rapporteras till kommunstyrelsen och dess utskott.

3.1. IT-stod for verksamhetsstyrning

Grastorps kommun anvander sig av ett IT-system for verksamhetsstyrning, i vilket samtliga
namnders och utskotts internkontrollplaner, uppféljning och rapportering av dessa redovisas.
| IT-systemet framgar aven anvisningar och rutiner for internkontrollarbetet.

3.2. Internkontrollplaner

Kommunstyrelsen antog 2014-02-25 internkontrollplaner for styrelsens verksamhetsomra-
den. | bilaga 3 framgar en mall for beskrivning av intern kontroll, enligt manual fér intern kon-
troll i IT-systemet.

Enligt anvisningar for internkontrollplaner i IT-systemet ska det visas vilken process/rutin som
de utvalda kontrollmomenten ar kopplade till. Under rubriken "beslutat” ska det enligt anvis-
ningarna framga av vem- och nar beslutet fattades att genomféra kontrollmomentet. Av "kon-
trollmetod” ska antal kontroller per ar anges. Av anvisningarna i IT-systemet framgar inte att
vidare information kan/ska ges angaende den planerade kontrollens metod, saledes hur kon-
trollen faktiskt ska genomforas.

Under "period” ska det anges nar under aret kontrollen ska genomféras. Av "ansvarig”, "be-
skrivning” och "rapport till” ska det framga vem som ar ansvarig for kontrollens utférande,
vilken roll personen har samt vem den genomférda kontrollen ska rapporteras till. Av enkét-
studie framgar att roll- och ansvarsfordelningen utifran riktlinjer och internkontrollplaner be-
doms som tydlig av samtliga enkatrespondenter. Av enkéatsvaren framgar att det finns ett bra
system for att ge information och padminnelser till de som &r ansvariga for genomférandet av
kontrollmoment. Kvalitetschef skickar ut mail till kontrollansvariga med information nar intern-
kontrollplanen beslutats. Vidare gar automatiska paminnelser ut till de kontrollansvariga nar
den angivna kontrollperioden &r pa vag att ga ut.

Under rubrikerna “risk” och "vasentlighet” ska det anges den bedémda sannolikheten for att
nagot oonskat ska intraffa samt en bedomning av konsekvensen for riskens eventuella intraf-
fande. Bedomningen ska goras utifran kontrollmomenten och skalan som anges i reglemen-
tet. Av intervju med kvalitetschef framgar att riskbedémning gors arligen av de som &r ansva-
riga for kontrollmomenten. Riskbedémningarna gors fore internkontrollplanerna faststalls av
kommunstyrelsen. Av intervju med kvalitetschef framgar att arbetet med riskbedémningarna
inte dokumenterats. Kommunstyrelsen och utskotten ar inte delaktiga i arbetet med riskbe-
démning.
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Under organisationsniva "Grastorp” i IT-systemet visas en bruttolista med processer och ruti-
ner for alla verksamhetsomraden i kommunen med tillhérande riskbedomning. Enligt regle-
mentet for intern kontroll ar det utifran bruttolistan som kommunstyrelsen ska vélja ut kon-
trollmoment. | dagslaget gors en arlig 6versyn av “bruttolistan”. Oversynen syftar till att gora
justeringar i riskbedémningarna samt att revidera processer och rutiner.

Av enkatstudie framgar att utskotten arbetar fram forslag om internkontrollplaner utifran
tjanstemannens riskbedémning och bruttolistan. Kommunstyrelsen beslutar darefter utifran
utskottens forslag om vilka kontrollmoment som ska genomfdras. Av intervju med kvalitets-
chef framgar att utskotten tar hansyn till foregdende ars kontrollmoment, riskbedémning och
aktuella h&ndelser i sitt val av kontrollmoment.

3.3. Uppfdljning och rapportering

Uppféljningen av den interna kontrollen gors i IT-systemet och genom rapporter for de olika
verksamhetsomradena. Rapporterna finns tillgangliga via IT-systemet. Av enkéatstudie fram-
gar att de genomforda kontrollerna redovisas skriftligt till kommunstyrelsen en gang per ar.
Vidare framgar att internkontrollarbetet I6pande kan foljas av samtliga ledaméter i IT-
systemet. | bilaga 3 framgar en mall for rapportering av intern kontroll, enligt manual for in-
tern kontroll i IT-systemet.

Utéver vilken process kontrollmomenten ar kopplade till ska det under "kontrollmoment”
framga huruvida de utférda kontrollerna bedoms som godkanda eller ej. Om avvikelser note-
rats bedoms kontrollen som ej godkéand. Det framgar under vilken period kontrollerna har
genomforts. | rapporterna ska det vidare lamnas en kommentar dar det ska beskrivas hur
kontrollerna har utférts samt en beskrivning av kontrollens utfall. Aven avvikelser och vid-
tagna atgarder avseende dessa ska anges.

Enligt reglementet ska avvikelser omgaende rapporteras till verksamhetschef. Av enkatstudie
framgar att de ovan angivna rutinerna foljs i rapporteringen och att atgarder genomfoérs och
redovisas da avvikelser noteras. Av intervju med kvalitetschef framgar dock att kvaliteten i
redovisningen av kontrollernas utférande ar skiftande. Exempelvis ar det i flera fall inte moj-
ligt att spara vilka dokument som har utgjort underlag for kontrollerna eller hur manga stick-
prov som har genomforts. Kvalitetschef arbetar med att 6ka kvaliteten i rapporteringen.

3.4. Genomgang av internkontroll per verksamhetsomrade

| sammanstallningarna pa foljande sidor framgar en genomgang av den interna kontrollen for
kommunstyrelsens verksamhetsomraden. Internkontrollplanerna och rapportering kontrolle-
ras mot vara framtagna analysfragor som bygger pa kommunens riktlinjer och rutiner samt
COSO-modellen. | de fall avvikelser noterats i forhallande till riktlinjer och rutiner har dessa
rédmarkeras.
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3.4.1. Intern kontroll &r 2014

Verksam- Kalla Antal Kontroll- | Beskriv- Ansva- Utfo- Rapporte-
hetsomrade kontroll- | troll- ning av rig rande ras till
troll- moment risken agare (Hur
moment rutin/ samt for kon- | och
process klassifice- | trollen nar?)
ring (Vem?)
(Varfor?)
Allméan och Plan 10 st Anges Klassifice- Anges Fre- Anges
teknisk verk- 2014 ring anges | for alla kvens
samhet IT- och
system period
anges

Var kommentar: | internkontrollplanen for allman verksamhet finns alla kommunévergripande kontroll-
moment. Dessa kontrolleras av personer med évergripande ansvar i hela kommunen sdsom kommun-
chef, ekonomichef och personalchef. Internkontrollplanen ar i enlighet med reglementet for intern kontroll
samt manualen i IT-systemet. For tre av kontrollmomenten anges samma person som ansvarig utférare
samt den som utfallet av kontrollen ska rapporteras till. Av intervju med kvalitetschef framgar att det blivit
fel i de fall som samma person anges som ansvarig utférare och den utfallet av kontrollen ska rapporteras
till. Kvalitetschef gor en I6pande dversyn av roll- och ansvarsférdelning i IT-systemet.

Bildnings- Plan 3 st Anges Klassifice- Anges Fre- Anges
verksamhet 2014 ring anges | for alla kvens
IT- och
system period
anges

Var kommentar: Den av kommunstyrelsen upprattade internkontrollplanen for bildningsverksamhet &r i
enlighet med reglementet for intern kontroll samt manualen i IT-systemet. Endast tre kontrollmoment har
valts ut for ar 2014. Kvalitetschef menar att det lAga antalet kontrollmoment har diskuterats inom verk-
samheten men att det inte hittills resulterat i fler kontrollmoment.

Social verk- Plan 2 st Anges Klassifice- Anges Fre- Anges
samhet 2014 ring anges | for alla kvens
IT- och
system period
anges

Var kommentar: Den av kommunstyrelsen upprattade internkontrollplanen for social verksamhet ar i
huvudsak i enlighet med reglementet for internkontroll samt manualen i IT-systemet. Endast tva kontroll-
moment har valts ut for 2014. For ett av de utvalda kontrollmomenten bedéms risken som mindre sanno-
lik. Av intervju med kvalitetschef framgar att antal kontrollmoment fér social verksamhet har minskats pa
grund av de kontroller som genomfors utifran kvalitetsledningssystemet, SOSFS 2011:9.

10
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3.4.2. Intern kontroll &r 2013

Kommunstyrel- Internkontrollplan (kalla: IT-system) Uppfoljning (kalla: IT-system)

sens verksam-

hetsomraden

Allmé&n och Upprattad internkontrollplan: Ja Metod: Anges

teknisk verk- Antal kontrollmoment: 12 st Eventuella avvikelser: Anges

samhet Kontrollmoment- rutin/process: Anges Atgérder som vidtagits: Anges
Beskrivning av risken och klassificering: Klassifi-
cering anges for alla Var kommentar: Avrapporte-
Ansvarig agare for kontrollen: Anges for alla ring av internkontrollplan 2013
Rapporteras till: Anges for alla ar i enlighet med reglementet
Utférande: Frekvens och kvartal anges for intern kontroll samt de rikt-

linjer som finns i IT-systemet.

Var kommentar: Under internkontrollplan for Metod for utférandet anges for
allmén verksamhet i IT-systemet finns alla kom- alla men kan utvecklas ytterli-
mundvergripande kontrollmoment, dessa kontrol- | gare for vissa. Uppdagade av-
leras i hela kommunen. Internkontrollplanen ar i vikelser och vidtagna atgarder
enlighet med reglementet for intern kontroll samt anges. Awvikelser har uppda-
manualen i IT-systemet. For tva av kontrollmo- gats for tva kontrollmoment.
menten anges samma person som ansvarig utfo-
rare samt den som utfallet av kontrollen ska rap-
porteras till.

Social verk- Upprattad internkontrollplan: Ja Metod: Anges

samhet Antal kontrollmoment: 2 st Eventuella avvikelser: Anges

Kontrollmoment- rutin/process: Anges
Beskrivning av risken och klassificering: Klassifi-
cering anges for alla

Ansvarig agare for kontrollen: Anges for alla

Rapporteras till: Anges for alla
Utférande: Frekvens och kvartal anges

Var kommentar: Internkontrollplanen for social
verksamhet &r i enlighet med reglementet for
intern kontroll samt manualen i IT-systemet.
Endast tva kontrollmoment har valts ut for kon-
troll fér 2013.

(inga avvikelser)
Atgarder som vidtagits: Anges
(inga avvikelser)

Var kommentar: Avrapporte-
ring av internkontrollplan 2013
ar i enlighet med reglementet
for intern kontroll samt de rikt-
linjer som finns i IT-systemet.
Metod for utférandet kan ut-
vecklas.

Bildningsverk-
samhet

Uppréattad internkontrollplan: Ja

Antal kontrollmoment: 3 st

Kontrollmoment- rutin/process: Anges
Beskrivning av risken och klassificering: Klassifi-
cering anges for alla

Ansvarig agare for kontrollen: Anges for alla

Rapporteras till: Anges for alla
Utférande: Frekvens och kvartal anges

Var kommentar: Den av kommunstyrelsen upp-
réttade internkontrollplanen for bildningsverk-
samhet ar i enlighet med reglementet for intern
kontroll samt manualen i IT-systemet. For de
beslutade kontrollmomenten &r risken for samt-
liga beddmd som osannolik.

Metod: Anges

Eventuella avvikelser: Anges
(inga avvikelser)

Atgarder som vidtagits: Anges
(inga avvikelser)

Var kommentar: Avrapporte-
ring av internkontrollplan 2013
ar i enlighet med reglementet

for intern kontroll samt de rikt-
linjer som finns i IT-systemet.

Inga avvikelser har skett.
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3.5. Beddmningar och rekommendationer

3.5.1.

Var bedomning &r att det finns stdd och dokumenterade rutiner for intern kontroll som i hu-
vudsak bidrar till en god struktur for internkontrollarbetet. Vid genomgang per verksamhets-
omrade framgar att de riktlinjer och rutiner som finns framtagna for kommunstyrelsens arbete
med intern kontroll efterlevs. Vidare framgar av enkatundersokningen att roll- och ansvars-
fordelningen utifran riktlinjer och internkontrollplaner upplevs som tydlig, vilket bedéms som
positivt.

3.5.2.

Som tidigare ndmnts saknas riktlinjer for nAmndernas/styrelsens arbete med riskbeddémning.
Av granskningen framgar att riskbedomning gors arligen pa tjanstemannaniva men att arbe-
tet inte dokumenteras. Var bedomning ar att analysarbetet bor dokumenteras for att tydligare
utgdra grund for de interna kontrollplaner som antas samt for att 6ka mojligheten att félja upp
och utvardera riskerna. Kommunstyrelsen bdr @aven involveras i arbetet med riskbedémning.

3.5.3.

Det framgar att det saknas tydliga riktlinjer/rutiner avseende vilka grunder kommunstyrelsen
beslutar om vilka kontrollmoment som ska antas. Det finns for verksamhetsomradena fa an-
tagna kontrollmoment. Vidare framgar att flera antagna kontrollmoment varderas relativt lagt
utifran sannolikhet/konsekvens. Enligt var bedémning ar det saledes otydligt hur flera av kon-
trollmomenten motiveras. For att sdkerstélla att en tillracklig intern kontroll bér kommunsty-
relsen tillse att det finns riktlinjer for hur manga eller hur fa kontrollmoment som ska utforas
varje ar. Kontrollmomenten bor tydligare motiveras utifran riskbedémningen.

3.5.4.

Av granskningen framgar att de utforda kontrollernas metod rapporteras. Det framgar dock
av dokumentstudie samt intervju med kvalitetschef att kvaliteten i rapporteringen &r skif-
tande. | vissa fall ar sparbarheten i de utférda kontrollerna bristande.

Internkontrollarbetet rapporteras arligen till utskotten och kommunstyrelsen. Det saknas dock
en av kommunstyrelsen sammanfattande bedomning om vidtagna kontrollatgarder och
kommunens samlade system for intern kontroll har varit tillrackliga. Det framgar aven att ut-
skotten och kommunstyrelsen I6pande kan folja internkontrollarbetet i IT-systemet for verk-
samhetsstyrning, vilket beddéms positivt. Kommunstyrelsen bor sékerstélla att denna mojlig-
het nyttjas.
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4. Information och kommunikation

| detta kapitel besvaras revisionsfragan om ledaméter har utbildats inom intern kontroll.

4.1. Utbildning av ledamoter

Av enkatstudie framgar att det inte sker ndgon utbildning for ledaméter avseende grunderna i
intern kontroll. Ledamdéterna har dock blivit informerade om IT-systemet i samband med re-
dovisningar och nar arbetet med intern kontroll digitaliserades ar 2012. Ledaméterna har
aven mojlighet att I6pande folja internkontrollarbetet via IT-systemet. Stédpersoner finns till-
gangliga om sa behovs. Av enkétsvar fran politiska foretradare framgar att det finns kanne-
dom avseende dessa mojligheter. Kvalitetschef menar att det finns anledning att ge mer om-
fattande information och utbildning till ledamd&terna nar kommande internkontrollplan ska an-
tas, i och med ny mandatperiod.

4.2. Utbildning av verksamhetsforetradare

Av enkatstudie framgar att alla tiansteman med ansvar i internkontrollarbetet har utbildats
och mottagit information rérande IT-systemet. | samband med att ny kontrollplan antags sa-
kerstalls att alla kontrollansvariga har kunskap om rapportering i IT-systemet. Vidare framgar
att det finns resurspersoner i form av kvalitetschef och ekonomichef vid behov av vidare stdd
i IT-systemet.

4.3. Beddmningar och rekommendationer

Enligt COSO-modellen maste ledningen sakerstalla att de far tillracklig information for att
kunna styra, folja upp och rapportera verksamheten. Var bedomning ar att ledamoter i till-
racklig utstrackning far information om det praktiska arbetet med intern kontroll for verksam-
hetsstyrning. Det bedoms positivt att ledaméter har tillgang till stddpersoner avseende intern
kontroll och IT-systemet. Kommunstyrelsen bor dock sakerstélla att ledamoterna, och da
framforallt de nytilltradda, far kontinuerlig information om intern kontroll, IT-systemet och till-
gangen till stodpersoner.

| samband med att ny kontrollplan antags sékerstalls att alla kontrollansvariga har kunskap
om rapportering i IT-systemet, vilkket beddms positivt. Kommunstyrelsen bor tillse att involve-
rade verksamhetsforetradare far utbildning i intern kontroll som inte enbart ar avgransade till
anvisningarna i IT-systemet.
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5. Samlad bedémning

| detta kapitel lamnas en samlad bedémning utifran revisionsfragorna.

5.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Vilka riktlinjer och rutiner finns framtagna
for kommunstyrelsens arbete med intern
kontroll?

Internkontrollarbetet i Grastorps kommun styrs av ett
kommungemensamt reglemente fér intern kontroll och
anvisningar i IT-systemet for verksamhetsstyrning. Var
beddmning &r att de gallande riktlinjerna/rutinerna i
huvudsak bidrar till en god struktur foér intern kontroll. |
rapporten identifieras dock ett antal utvecklingsomra-
den avseende:

Ansvar och hantering avseende risker

Val av kontrollmoment

Riktlinjer och krav avseende kvalitet for rap-
portering for utférande av kontroller

| vilken utstrackning efterlevs riktlin-
jer/rutiner?

Av genomgang per verksamhetsomrade framgar att
internkontrollarbetet for samtliga verksamheter i hu-
vudsak sker i enlighet med reglementet for intern kon-
troll. Var bedomning &r att gallande riktlinjer och ruti-
ner overlag efterlevs.

Hur sakerstalls transperens i genomférda
kontrollaktiviteter?

Enligt dokumenterade riktlinjer och rutiner ska det
framga hur kontrollerna genomforts. Dock saknas kva-
litetskrav for rapporteringen. Granskningen visar att
metod for hur kontrollerna utférts redovisas men att
kvaliteten pa redovisningen ar skiftande.

| vilken utstrackning rapporteras den in-
terna kontrollen till kommunstyrelsen och
dess utskott?

Den interna kontrollen redovisas en gang per ar till
kommunstyrelsen och dess utskott. Vidare framgar att
kommunstyrelsen och dess utskott har mojlighet att
I6pande fdlja arbetet i IT-systemet for verksamhets-
styrning. Av granskningen kan vi dock inte verifiera i
vilken man detta faktiskt gors.

Har ledamoter utbildats inom intern kon-
troll?

Ledamaéter utbildas inte i grunderna for intern kontroll.
Ledamoter har fatt information om IT-systemet och det
finns tillgangliga stédpersoner om ledaméter behdver
stod.
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5.2. Slutsats

Syftet med granskningen har varit att granska hur kommunstyrelsen sékerstéller en tillracklig
intern kontroll. Utifran granskningens revisionsfragor, uppstallda revisionskriterier och grun-
derna for ansvarsprovning bedémer vi att kommunstyrelsen huvudsakligen féljer kommunens
reglemente for intern kontroll. Ett antal forbattringsomraden har dock identifierats. Det finns i
nulaget inga dokumenterade riktlinjer for hur riskbedémning ska genomfdras. Kommunstyrel-
sen och dess utskott ar inte involverade i riskbeddomningen. Riktlinjer och rutiner fér hur kon-
trollmoment valjs ut och motiveras kan starkas. Sparbarheten i de genomférda kontrollernas
utférande bor starkas. Vi beddmer aven att kommunstyrelsen boér delta i riskbedémningen
och i 0kad utstrackning utvardera kommunens samlade system for intern kontroll. Detta for
att forvissa sig om att den interna kontrollen i kommunen ar tillracklig.

Sammantaget ar var bedéomning att kommunstyrelsen bor utveckla och starka det interna
kontrollarbetet i enlighet med de forbattringsomraden som identifierats.

Goteborg den 17 februari 2015

EY
Christoffer Henriksson Ida Brorsson
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal revisor
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Bilaga 1. Kallforteckning

Reglemente for intern kontroll — Grastorps kommun

Forteckning med processer och rutiner (Bruttolista) — Gréastorps kommun
Internkontrollplaner for kommunstyrelsens verksamhetsomraden ar 2013-2014
Rapportering av internkontrollplaner for kommunstyrelsens verksamhetsomraden ar 2013
Manual internkontrollplan — Grastorps kommun

Kommunstyrelsens sammantradesprotokoll

Styrmodell — Grastorps kommun
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Bilaga 2. Enkatfragor

Till verksamhetsforetradare

Riskbeddmning:

Finns ett system for att identifiera och bedéma riskerna i verksamheten? Samman-
fattas det i en risk- och vasentlighetsbedémning?

Bedomer du att arbetet med att identifiera risker ar en prioriterad fraga i din organi-
sation?

Hur ofta uppdateras de verksamhetskritiska riskerna?

Kontrollaktiviteter:
Det framgar av reglementet att internkontrollplanen ska grundas i den forteckning

med rutiner och processer som finns i kommunen, hur sker den processen?

Hur beslutas vilka risker som ska kontrolleras utifran bruttolistan i Stratsys?

Ar ansvar, befogenheter och behorigheter tydligt uttalade fér samtliga kontrollaktivi-
teter?

Finns det faststéllda instruktioner for hur kontroller ska dokumenteras?

Uppféljning och utvardering:
Har kommunstyrelsen sakerstéllt att verksamheten genomfor utvardering av den
interna kontrollen?
| vilken utstrackning rapporteras den interna kontrollen till kommunstyrelsen och

dess utskott?
Hur sakerstalls kvaliteten i rapporteringen av de genomforda kontrollerna (analys

och beddémning)?
Vidtas atgarder vid eventuella avvikelser?

Information — och kommunikation:
Hur sékerstélls att verksamhetens interna kontrollarbete férankras hos medarbetar-

na?

Halls riktade utbildningar for chefer och nyckelpersoner i verksamheten avseende
intern kontroll?

Har ledamoter utbildats inom intern kontroll?

Hur sakerstalls en tillracklig kunskap hos politiska- och verksamhetsféretréadare av-
seende det IT-stéd som anvénds for intern kontroll?
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Kommunstyrelsens presidium

Riskbeddmning:

Finns ett system for att identifiera och bedéma riskerna i kommunen? Sammanfat-
tas det i en risk- och vasentlighetsbedémning?

Bedomer du att arbetet med att identifiera risker ar en prioriterad fraga i kommun-
styrelsen och utskott?

Hur ofta uppdateras de verksamhetskritiska riskerna?

Kontrollaktiviteter:
Det framgar av reglementet att internkontrollplanen ska grundas i den forteckning

med rutiner och processer som finns i kommunen, hur sker den processen?
Hur beslutas vilka risker som ska kontrolleras utifran bruttolistan i Stratsys?
Ar ansvar, befogenheter och behorigheter tydligt uttalade for samtliga kontrollaktivi-

teter?
Finns det faststéallda instruktioner for hur kontroller dokumenteras?

Uppféljning och utvardering:
Har kommunstyrelsen sakerstéllt att verksamheten genomfor utvarderingar av

den interna kontrollen?
| vilken utstrackning rapporteras den interna kontrollen till kommunstyrelsen och

dess utskott?
Hur sakerstalls kvaliteten i rapporteringen av de genomfdérda kontrollerna?

Vidtas atgarder vid eventuella avvikelser?

Information — och kommunikation:
Har ledaméter utbildats inom intern kontroll?
Hur sékerstalls en tillracklig kunskap hos politiska- och verksamhetsforetradare av-

seende det IT-stdd som anvands for intern kontroll?
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Bilaga 3. Mallar for intern kontroll i IT-systemet

Mall for internkontrollplan
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Mall for rapportering/uppfoljning

Kontrollmoment Rapportera | Period | Kommentar | Noterade Atgard
(godkéand eller senast (metod och | avvikelser
ej godkand) utfall)
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Bilaga 4. Intern kontroll enligt COSO

Syftet med intern kontroll ar att sakerstélla att faststallda mal uppfylls. Det finns olika satt for
en organisation att uppréatta intern kontroll. Ett vedertaget ramverk for intern kontroll ar
COSO-modellen (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission).

COSO-modellen definierar den interna kontrollen som en process dar bade den politiska och
professionella ledningen samt évrig personal samverkar. Processen ar utformad fér att med
rimlig grad av sakerhet kunna uppna féljande mal:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

» Enligt COSO-modellen utgdrs den interna kontrollen av fem kontrollkomponenter som
syftar till att sékra att malen uppnas. Dessa komponenter ar:

Kontrollmiljo

Riskanalys

Kontrollaktivitet
Information/kommunikation

Tillsyn

» Kontrollmilj¢ avser den miljé som skapas av manniskorna inom organisationen och hur
de samverkar. | kontrollmiljon &r faktorer sdsom 6ppet klimat, dialog, signaler som led-
ningen skickar etc. viktiga faktorer. Chefskapet och den politiska styrningen har en av-
gorande roll f6r kontrollmiljon.

> Riskanalys syftar till att finna organisationens svaga punkter. Risker for en organisation
kan delas in i externa risker (omvarldsrisker, finansiella risker, legala risker och IT-
baserade risker) eller interna risker (verksamhetsrisker, redovisningsrisker och IT-
baserad risker). En fungerande risk- och vasentlighetsbedémning ska tydliggéra vilka
hot som finns till f6ljd av paverkbara eller opaverkbara risker och som kan inverka pa
organisationens majligheter att na sina mal. Enligt COSO-modellen &r konkreta och
matbara mal en forutsattning for att kunna gora en adekvat riskbedémning. Riskerna
bor bedomas efter hur vasentlig skada som kan uppsta samt sannolikheten att skadan
uppstar.

» Kontrollaktiviteter avser konkreta atgarder som organisationen vidtar for att motverka,
minimera eller eliminera risker. Dessa ska utformas i férhallande till riskbedémningen
och kontrolimiljon. Kontrollerna ska utga fran de tre huvudmalen fér processen som
namndes inledningsvis, det vill saga for att sékerstalla en andamalsenlig och kost-
nadseffektiv verksamhet, tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksam-
heten samt efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer m.m. Dessa kon-
trollmoment kan utgoras av uppféljining av mal, inbyggda kontroller (exempelvis attest-
rutin), anmodade kontroller (exempelvis efterhandskontroller enligt internkontrollplan
dar organisationen kontrollerar fakturor, dokumentation etc.) och inventering av styrdo-

20



EY

Building a better
working world

kument (organisationen undersoker vilka styrdokument som behdver forbattras, gallras
eller ersattas).

» Information och kommunikation mellan olika nivaer i organisationen ar en viktig forut-
séttning for effektiv intern kontroll. Det handlar om att kommunicera vasentlighets- och
riskbedémningen i organisationen sa att berérda avdelningar eller nivaer kan ha kon-
troll Gver processerna. Ledningen maste vidare sakerstalla att de far tillracklig informat-
ion for att kunna styra, folja upp och rapportera verksamheten.

» Tillsyn avser att |0pande utvardera kontrollsystemet for att sékerstélla att det fungerar
som det ar tankt. Eftersom ansvaret for den interna kontrollen enligt kommunallagen
aligger den styrelse eller namnd som ansvarar for verksamheten &r det i detta fall
kommunstyrelsens ansvar att tillse att tillsynen fungerar. Kommunstyrelsen bor genom
tillsynen ta stallning till om det sker tillracklig utvardering av system och rutiner utifran
den information som erhalls. kommunstyrelsen boér dven undersoka om resultaten av-
seende ekonomi, prestationer och kvalitet dokumenteras och uppdateras samt om till-
fredsstallande redovisning sker till direktionen.

> Enligt COSO-modellen ska de fem kontrollkomponenterna som presenterats ovan be-
akta de tre dimensionerna mal, aktorer/organisation och processer for att na en struktu-
rerad intern kontroll. Nedanstaende figur visar COSO-modellens tre dimensioner och
de fem kontrollkomponenterna att beakta i internkontrollarbetet.

Tillsyn

Organisation
Information/Kommunikation och processer

Kontroll- Kontrollaktiviteter
komponenter

Riskanalys

Kontrollmiljo

Figur 1. COSO-modellen.
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