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Kommunrevisionen
Till

Kommunfullméktige

Granskning av den interna kontrollen i Svedala kommun

Begreppet intern kontroll” kommer fran engelskans »Internal Control” vilket betyder intern styrning och
kontroll, alltsd en process som beskriver styrning via mél och kontroll via uppfoljning. Denna process ar den
absolut viktigaste i det kommunala arbetet. Processen kréver ett absolut engagemang fran hela organisationen
bade politiker och tjansteman.

Deloitte har fatt i uppdrag frén Svedala kommuns revisorer att granska och ge revisorerna ett underlag for att
beddma kommunstyrelsens, varje nimnds och bolagsstyrelses arbete med den interna kontrollen.

Utifran genomford granskning anser Vi att det finns brister i den interna kontrollen i styrelsen, nimnderna
och i bolagens styrelser.

Var bedémning grundas pé folj ande iakttagelser, bedomningar och analyser:

e  Granskningen visar pa en kultur i kommunen som tyder pa att intern kontroll framst anses vara en
administrativ uppgift och inte en virdeskapande process. samband med granskningen framkom det att
flera namndsledaméter inte betraktar intern kontroll som en politisk fraga.

e Granskningen visar att Svedala kommun saknar flera av de viktiga aspekterna i intern kontroll som
sikerstiller att den interna kontrollen uppfyller kraven for att den ska beddmas vara effektiv och
andamalsenlig. Det finns grundlaggande brister i kontrollsystemet och dess utformning.

o  Kommunens kontrollsystem har varken utformats med beaktande av risk- och visentlighetsaspekter
eller kan sdgas baseras pé en avvigning mellan kontrollkostnad och kontrollnytta. Kontrollsystemet har
inte heller integrerats i organisation och system och i det 16pande arbetet. Kontrollsystemet kan inte
anses vara utformat utifrén en helhetssyn pé den kommunala verksamheten.

o Vi gdr bedomningen att kommunstyrelsen uppfyller sitt ansvar for att utforma kommunens system for
den interna kontrollen med undantag f6r att en namnd inte har en antagen intern kontrollplan for 2016.
Diremot ser vi brister i och potential till forbattringar inom omradet dar kommunstyrelsen bor agera
inom ramen for sitt ansvar for att utveckla den interna kontrollen i kommunen.

Madlformulering

De mal som finns framtagna av namnderna idag ar i och for sig kopplade till den politiska visionen och
riktlinjerna. Déremot bedémer i det vara av vikt att fora en politisk diskussion kring antal strategiska omraden
och antal mal for att fa en struktur som samtliga ndmnder anser vara anvandbar.

Den nuvarande malstrukturen innehaller manga nivaer vilket leder till ett stort antal mal. Ett stort antal mal
innebar en risk for att det blir svart att fa en overblick och dérmed till en otydlighet.

Vi konstaterar att malen inte ar kopplade till namndernas interna kontrollplaner.

Viisentlighets- och riskanalys

Kommunen saknar en strukturerad visentlighets- och riskanalys som borde vara grunden for arbetet med den
interna kontrollen. Den riskanalys som genomfors &r inte andamalsenlig och inte heller dokumenterad. Vi
beddmer detta vara en mycket allvarlig brist.

Kontrollomrdden

Vi beddmer att det saknas ett effektivt och andamalsenligt sétt att vélja ut kontrollomraden. Darfor blir det svart
att avgdra om de genomfdrda kontrollmomenten tillfor virde till organisationen.



Vi rekommenderar kommunstyrelsen att sédkerstélla att samtliga namnder antar en intern kontrollplan &rligen
enligt kommunens reglemente for intern kontroll.

Granskningen visar att intern kontrollplanerna f6ljs. Ddremot konstaterar vi att den interna kontrollen i sin
nuvarande form i de flesta fallen #r en engdngskontroll av utvalda processer och inte en 16pande insyn i
verksamheten eller ett styrinstrument for de fortroendevalda, vilket vi bedomer vara en allvarlig brist.

Information

Kommunikationen frén nimnderna till fdrvaltningarna om mal och intern kontroll &r inte &ndamalsenlig. Det &r
onskvirt att ha en 16pande diskussion mellan ndmnderna och deras forvaltningar kring politiska intentioner, mél
och maluppfyllelse samt de tillhérande interna kontrollerna som en naturlig del av den politiska styrningen.

Uppfoljning och évervakning

Varken styrelsen eller nimnderna haller sig informerade om uppf6ljning av mal eller om arbetet med den interna
kontrollerna I6pande. Den rapportering som gors till nimnderna och vidare till styrelsen sker en géng per ar och
kan dérfor inte bedémas vara 16pande.

Kommunen har inte indamalsenliga rutiner for att hantera avvikelser som upptécks i samband med den interna
kontrollen.

Vi rekommenderar kommunfullmiiktige att paborja ett systematiskt arbete for att implementera ett
fungerande internt styrnings- och kontrollsystem som motsvarar kommunens eget reglemente savil som
vedertagna ramar och rekommendationer.

Vi bedomer det vara av vikt att foljande tas i beaktande vid det fortsatta arbetet med att utveckla kommunens
interna kontroll:
. Det bor vidtas &tgirder for att fordndra synen och kulturen kring intern kontroll i Svedala kommun.
. Ett strukturerat arbete med riskbeddmningen som kan ligga till grund for arbetet med den interna
kontrollen bér utarbetas och implementeras i kommunstyrelsen, ndimnderna och bolagsstyrelsen.
o Ansvaret for den interna kontrollen inom férvaltningen bor utredas och tydliggoras och en diskussion
foras ifall styr- och kontrollfragor bor tillhora kanslistaben dven i fortsittningen.

o Vi foreslar att de fortroendevalda far mojlighet till utbildning och vagledning for att fa béttre kunskap
om virdet av den interna kontrollen. Att 6ka kompetensen bland de fortroendevalda hade gett béttre
forutsittningar fOr att forbéttra styr- och kontrollmiljon i kommunen.

. Det vore 6nskvirt att uppritta rutiner for att avvikelser och allvarliga brister ska kunna hanteras
skyndsamt liksom att det i samtliga nimnder och styrelser finns en tydlig ansvarsfordelning for vem
som ska agera.

Vi emotser svar pa ovan senast den 5 april 2017.

FOR SVEDALA KOMMUNS REVISORER
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Intern kontroll | Sammanfattning

Sammanfattning

Deloitte har fatt i uppdrag frdn Svedala kommuns revisorer att granska och
ge revisorerna ett underlag for att beddma kommunstyrelsens, varje
namnds och bolagsstyrelses arbete med den interna kontrollen.

Granskningen visar pa en kultur i kommunen som tyder p3 att intern
kontroll framst anses vara en administrativ uppgift och inte en
vardeskapande process. I samband med granskningen framkom det att
flera namndsledamoéter inte betraktar intern kontroll som en politisk fraga.

Granskningen visar att Svedala kommun saknar flera av de viktiga
aspekterna i intern kontroll som sékerstéller att den interna kontrollen
uppfyller kraven som rekommenderas. Det finns grundldggande brister i
kontrollsystemet och dess utformning, vilket gér att det inte kan anses
uppfylla de krav som framgar i bland annat férarbetena till Kommunallagen.
Kommunens kontrollsystem har varken utformats med beaktande av risk-
och vésentlighetsaspekter eller kan ségas baseras pa en avvagning mellan
kontrollkostnad och kontrollnytta.

Kontrollsystemet har inte heller integrerats i organisation och system och i
det I6pande arbetet. Kontrollsystemet kan inte anses vara utformat utifrén
en helhetssyn p& den kommunala verksamheten.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att vidta atgarder och att patala till
fullméktige vikten av att p8borja ett systematiskt arbete for att implemen-
tera ett fungerande internt styrnings- och kontrollsystem som motsvarar
kommunens eget reglemente saval som SKL:s rekommendationer.

Svar pa revisionsfragor

De mal som finns framtagna av ndmnderna idag ar tydligt kopplade till den
politiska visionen och riktlinjerna. Daremot bedémer vi det vara av vikt att

féra en politisk diskussion kring antal strategiska omrdden och antal mal fér
att f& en struktur som samtliga namnder anser vara anvandbar.

Den nuvarande malstrukturen innehdller manga nivaer vilket leder till ett
stort antal mal. Ett stort antal mal innebér en risk for att det blir svart att fa
en Overblick och dérmed till en otydlighet. Darfér rekommenderar vi
kommunstyrelsen att dter se dver méalstrukturen i syfte att minska
komplexiteten.

Vi konstaterar att mélen inte &r kopplade till ndmndernas interna
kontrollplaner.

Kommunen saknar en strukturerad vésentlighets- och riskanalys som borde
vara grunden for arbetet med den interna kontrollen. Den riskanalys som
genomfors &r inte &ndamalsenlig och inte heller dokumenterad. Vi bedémer
detta vara en mycket allvarlig brist.

Vi bedémer att det saknas ett effektivt och &ndamalsenligt satt att vélja ut
kontrollomréden. Déarfér blir det svart att avgéra om de genomférda
kontrollmomenten tillfér varde till organisationen.
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Intern kontroll | Sammanfattning

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att sakerstélla att samtliga namnder
antar en intern kontrollplan arligen enligt kommunens reglemente for intern
kontroll.

Granskningen visar att intern kontrollplanerna f6ljs. Daremot konstaterar vi
att den interna kontrollen i sin nuvarande form i de flesta fallen &r en
engangskontroll av utvalda processer och inte en Iépande insyn i
verksamheten eller ett styrinstrument for de fértroendevalda, vilket vi
beddmer vara en allvarlig brist.

Varken styrelsen eller né&mnderna héller sig informerade om uppféljning av
o . .

mal eller om arbetet med den interna kontrollerna I6pande. Den

rapportering som gors till némnderna och vidare till styrelsen sker en gang

per ar och kan darfér inte bedémas vara I6pande.

Kommunikationen frdn ndmnderna till férvaltningarna om mal och intern
kontroll &r inte &ndamalsenlig. Det &r dnskvart att ha en I6pande diskussion
mellan ndmnderna och deras férvaltningar kring politiska intentioner, mal
och maluppfyllelse samt de tillhérande interna kontrollerna som en naturlig
del av den politiska styrningen.

Kommunen har inte &ndamalsenliga rutiner for att hantera avvikelser som
upptacks i samband med den interna kontrollen.

Vi gbr beddmningen att kommunstyrelsen uppfyller sitt ansvar for att
utforma kommunens system fér den interna kontrollen med undantag fér
att en namnd inte har en antagen intern kontrollplan for 2016. Daremot ser
vi brister i och potential till férbattringar inom omradet dar
kommunstyrelsen bér agera inom ramen for sitt ansvar for att utveckla den
interna kontrollen i kommunen.
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Inledning

Enligt kommunallagen skall varje namnd ansvara for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har beslutat. De
skall ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att respektive
verksamhet bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande satt. Enligt kommunens
reglemente for intern kontroll har styrelsen dessutom ett sarskilt ansvar for
den interna kontrollen i hela kommunen.

Kommunallagen stadgar ocksa att i revisorernas arbete ingdr att préva om
den interna kontrollen som gérs inom nédmnderna &r tillracklig.

En val fungerande intern kontroll &r ett viktigt styrverktyg foér att sakerstalla
att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och foljer de politiska
intentionerna.

-aqaet

Revisorerna har i samband med tidigare granskningar noterat brister i
kommunens malformulering och m&luppfdljning, vilket &r en forutsattning
for en effektiv intern kontroll. Vid planeringen av 2016 ars revisionsarbete
beslutades det d&rfor att sérskilt fokusera p& omradena styrning, kontroll
och uppféljning. Som ett led i detta arbete beslutade revisorerna att
genomféra en fordjupad granskning av kommunens arbete med den interna
kontrollen. Revisorerna 6nskar, som en del av den nu aktuella
granskningen, att sérskilt fa belyst hur arbetet med mélformulering och
uppféljning fungerar.

Granskningens évergripande fraga &r om styrelsens och ndmndernas arbete
med den interna kontrollen &r effektiv och &ndamalsenlig. Férutom denna
overgripande fraga vill revisorerna ha nedanst&ende fragestaliningar
belysta:

1. Hur arbetar kommunstyrelsen och némnderna med malformulering? Ar
malen tydligt kopplade till de politiska visionerna och riktlinjerna? Ar
malen tydligt formulerade, mé&tbara och mojliga att félja upp genom den
interna kontrollen?

2. Hur arbetar styrelsen och nédmnderna med riskanalys och framtagande

av plan for intern kontroll?

. Har namnderna en antagen intern kontrollplan och féljs denna?

4. Hur haller sig styrelsen och ndmnderna informerade om uppféljning av
mal och arbetet med intern kontroll Idpande under dret?

5. Hur sker kommunikation till férvaltningen kring faststéllda mal och
intern kontroll?

6. Finns det rutiner for att hantera avvikelser som upptécks i samband med
den interna kontrollen? Vilka dtgérder vidtas vid bristande maluppfyllelse
eller avvikelser utifrdn uppféljning av intern kontroll?

7. Hur hanterar styrelsen sitt sarskilda ansvar fér kommunens interna
kontroll?

w

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer och en
sjalvskattningsenkat.
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Intervjuer har genomforts med politiker och tjénstemén fran samtliga
namnder och styrelsen. I bilaga 1 finns en komplett lista med
intervjupersoner.

En sjalvskattningsenkat har skickats ut till samtliga nédmnders presidier och
bolagens styrelse for att fa in nédvandig information till granskningen.

Enkaten, dess anvandning och utvérdering beskrivs ndrmare i nasta kapitel.

Rapporten &r sakgranskad av de intervjuade personerna.

Granskningeﬁ avser 2016 ars verksamhet.

Kommunallagen (1991:900) 6 kap 1-2 §§, 6 kap 7 §, 8 kap 1-5 §§ samt
9kap 9 §

Svedala kommuns styrdokument

e Kommunstyrelsen

e Bygg- och miljondmnden

e Kultur- och fritidsndmnden

e Socialnamnden

e Tekniska namnden

e Utbildningsnédmnden

e Overférmyndarndmnden

e Styrelsen i de kommunala bolagen
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Intern kontroll | Bakgrund

Bakgrund

Lagrum intern kontroll
Lagstiftningen &r tydlig avseende namndernas ansvar for intern kontroll. I
Kommunallagens 6 kap 7 § stadgas foljande:

"Namnderna skall 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 géller for verksamheten. De skall ocksa se till att
den interna kontrollen &r tillrécklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i
ovrigt tillfredsstéllande satt. Detsamma géller nar varden av en kommunal
angeldgenhet med stéd av 3 kap 16 § har lamnats dver till ndgon annan.”

Lagkommentaren och férarbetet till lagen betonar ocksd ndmndernas
ansvar for att sakerstalla att det finns en tillfredsstéllande intern kontroll i
verksamheterna. Betoning ligger pa att det &r just ndmnderna och styrelsen
som &r ansvariga for den interna kontrollen inom sina respektive omraden
och verksamheter. Daremot definieras inte i lagen vad begreppet intern
kontroll ar.

Vdgledning till definitionen ges i propositionen “En starkt kommunal
revision” som behandlar frdgan om intern kontroll inom kommunal
verksamhet. Den betonar vikten av ett kontrollsystem som “utformas
utifrdn en helhetssyn pd den kommunala verksamheten och med beaktande
av risk- och vésentlighetsaspekter”. Férarbetet anger ocksa att “en
avvagning [maste] alltid goras mellan kostnaden fér kontrollen och
betydelsen av de eventuella fel och brister som kontrollen avser att
eliminera eller minska”.

En effektiv intern kontroll som skapar mervirde

Intern kontroll bor ses som en viktig del i det demokratiska arbetsséattet
som sakerstaller att de fértroendevaldas intentioner verkstélls av
forvaltningarna och verksamheterna.

Sveriges kommuner och landsting beskriver? intern kontroll som
"systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och
rutiner, som pa en rimlig nivd sakerstéller att:

e verksamheten lever upp till malen och &r kostnadseffektiv

e informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen
ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten féljs.

En tillracklig intern kontroll férutsétter ett strukturerat arbetssétt enligt
definierade processer och rutiner som ska vara integrerade i organisation
och system och i det I6pande arbetet. Kontrollsystemet utformas utifran en
helhetssyn pd den kommunala verksamheten.”

! Prop. 1998/99:66: En starkt kommunal revision. Propositionen ledde till vissa
justeringar i Kommunallagen.
2 Sveriges kommuner och landsting: God revisionssed i kommunal verksamhet, 2014.
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Ett val fungerande intern kontrollsystem &r en férutsattning for att
verksamheterna ska styras i den riktning som politiken har bestdmt. Intern
kontroll utgérs av processer vars syften &r att sdkerstélla att malen uppnas.

COSO-ramverket
COSO-ramverket? &r ett internationellt erként ramverk fér intern kontroll. I
COSO-ramverket beskrivs intern kontroll som ett hjdlpmedel och inte ett

o o . . . . .
mal eller en fran verksamheten skild rutin som ska utféras fér sin egen
skull. En val fungerande intern kontroll &r integrerad i verksamhetens
ordinarie processer. Saval de fortroendevalda som tjdnsteméannen ska
sdledes vara involverade i arbetet med intern kontroll.

COSO-ramverket bygger pd ett strukturerat satt att analysera och arbeta

med intern kontroll och omfattar ett antal olika perspektiv, komponenter
och kritiska processer.

Perspektiv
ARG

Komponenter
A

COSO-modellens fem komponenter beskriver vad som bér finnas pa plats
for att den interna kontrollen ska kunna anses vara effektiv och fylla
funktionen som en vardeskapande process.

3 g

En grundlaggande och viktig aspekt av den interna kontrollen &r styr- och
kontrolimiljén. Med god styr- och kontrollmiljo menas att det finns en
forstdelse och acceptans i organisationen fér den interna kontrollen. En
organisations kulturella aspekter &r svara att fdnga, men en granskning av
den interna kontrollen bér ta hansyn till omstandigheter som inte &ar direkt
synbara men som genomsyrar en organisation.

Styr- och kontrollmiljén skapas av individer i en organisation. Styr- och
kontrollmiljon kan delvis beskrivas genom svar p& frdgor sdsom: Vilken
kompetens har individerna i organisationen? Hur samverkar de med

3 COSO &r en forkortning av Commettee of Sponsoring Organizations of the Tradeway
Commission.
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varandra? Tillater klimatet en 6ppen dialog? Hur hanteras oegentligheter?
Vad &r tilldtet och vad &r inte tillatet?

En god styr- och kontrolimiljo skapas av en tydlig styrnings- och
kontrollmekanism. Namnderna och styrelsen har en avgérande roll i detta
arbete. Inte minst genom att definiera tydliga och matbara mal for
verksamheten indikerar nédmnden eller styrelsen riktningen for
verksamheten.

Vad ska kontrolleras? Sveriges kommuner och landsting skriver att “styrel-
sens och ndmndernas riskbedémning &r centrala i det interna kontroll-
systemet™. Utan riskbedémning som grund kan den framtagna interna
kontrollplanen inte ses som ett val fungerande verktyg for styrning.

Om organisationen har ett bra arbete med riskbedémningen sakerstalls att
ratt saker kontrolleras. Eventuella risker listas, analyseras och det gors en
bedémning om hur sannolikt det &r att héndelsen intréffar och vilka konsek-
venser den skulle f& om den intréffar. Pa detta satt sakerstalls att resurser
laggs pa kontroller av rutiner och processer som har betydelse for att
verksamheten ska kunna uppnd malen. Bristande riskbedémning kan leda
till att arbetet med den interna kontrollen enbart blir en resurskravande
administrativ bérda och inte ger ndgot mervérde till organisationen.

For att den interna kontrollen ska vara ett styrverktyg ar det av vikt att
arbetet med riskbedémningen styrs och leds av de fortroendevalda.

Som en konsekvens av ovan anser vi att riskbeddomningens kvalitet ar
avgoérande for hela den interna kontrollens kvalitet.

Den antagna interna kontrollplanen ska innehalla vél definierade och
dokumenterade kontrollpunkter som ar tydligt kopplade till malen och
riskerna. Kontrollaktiviteterna som anges i planen ska utféras och resultatet
ska dokumenteras. Det ska vara tydligt vem som ska utféra kontrollen, nar
och hur. Det ska ske |6pande rapportering till ansvarig néamnd om de
genomfdrda kontrollerna och om hur arbetet med den interna kontrollen
fungerar.

En véal fungerande intern kommunikation ar viktig for att den interna
kontrollen ska kunna anses vara effektiv och vdrdeskapande. Kunskap och
forstdelse bland personalen om den interna kontrollens syfte och betydelse
ar en viktig forutsattning. Namnden eller styrelsen ska ha etablerade
kanaler for att nd ut i verksamheten med sitt budskap om mal och
strategier, policys, etiska riktlinjer med mera. Den interna kontrollplanen
ska vara kand av berérda personer.

Intern kommunikation handlar &ven om information till de fértroendevalda
fran verksamheterna. Namnden eller styrelsen ska se till att de &r I6pande
informerade om arbetet med den interna kontrollen, om eventuella brister i
det interna kontrollsystemet och dven om utférda kontroller och deras
resultat. Det &r av stor vikt att varningssignaler ndr fram, darfér bor en
rutin finnas pa plats fér rapportering av eventuella avvikelser.

4 Sveriges kommuner och landsting: God revisionssed i kommunal verksamhet, 2014.
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Intern kontroll handlar om att allvarliga fel ska upptéckas och hanteras pa
ett relevant satt. Darfor ar det viktigt att resultatet av genomférda
kontroller rapporteras I6pande till némnden eller styrelsen.

For det fall brister eller avvikelser upptécks bér det p& férhand finnas fast-
stallda rutiner som tydligt anger ansvar och atgard for rapportering och
aven fér omedelbar hantering av allvarliga brister.

Granskningen inleddes med att en sjélvskattningsenkat skickades till
némndernas presidier och till bolagens styrelse. Enkéten innehaller
pastdenden kring intern kontroll indelade i COSO-modellens fem
komponenter. Pstdendena skulle besvaras av kommunstyrelsen,
namnderna och av bolagens styrelse med ja eller nej beroende p& om man
ansdg sig uppfylla den eller inte.

Sjéalvskattningsenk&tens pastdenden riskklassificerades i en skala frén 1 till
3. Past8endena viktades efter sin betydelse for att den interna kontrollen
ska kunna anses vara effektiv och &ndamalsenlig. Viktningen var grundad
pa COSO-modellen och pd vedertagna bedémningar om vad en god intern
kontroll innebér.

e Riskkategori 1 tilldelades kontrollfrégor med liten inverkan p& det
operativa, finansiella och/eller legala perspektivet.

e Riskkategori 2 tilldelades kontrollfr@gor med medelstor inverkan pa
det operativa, finansiella och/eller legala perspektivet.

» Riskkategori 3 tilldelades kontrollfrégor med storre inverkan pa det
operativa, finansiella och/eller legala perspektivet.

Kommunstyrelsen, nédmnderna och bolagsstyrelsen sédnde tillbaka de ifyllda
enkaterna till oss. Varje positivt svar gav 1 podng. Sedan viktades podngen
enligt riskklassificeringen, sa att de multiplicerades med nivan av
riskkategori fér att fa fram ett viktat vardeS.

Kommunstyrelsen, ndmnderna och bolagsstyrelsen ombads ocks8 att bifoga
dokumentation som styrker pastdendena. Efter genomgangen av insamlad
dokumentation samt efter de genomférda intervjuerna med ndmndernas
representanter gjorde vi sedan en bedémning av om respektive ndmnd eller
styrelse uppfyllde p&stdendena i enkdten. Var bedémning poéngsattes och
viktades pa samma s&tt som ndmndernas egna svar.

Sjalvskattningsenkatens resultat var en av grunderna fér vara slutliga
bedémningar.

Pastdendena i sjalvskattningsenkaten samt en sammanstallning av
resultatet framgar av bilaga 2.

5 Till exempel ett positivt svar pd en fr@ga av riskklass 3 gav sdledes 1 x 3 = 3
poang.
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Granskningens
resultat

Att mélen &r tydligt formulerade ar en forutsattning och grund for att
arbetet med den interna kontrollen ska vara effektivt.

Intern kontroll &r till for att sakerstélla att verksamheten lever upp till
malen. Likasd stadgas det i Kommunallagen att “namnderna skall [...] se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestdmt”. Detta forutsatter att det faktiskt finns av de
fortroendevalda formulerade och definierade mal. Det &r ocksd viktigt att
namnden eller styrelsen och verksamheterna sjélva arbetar med att
definiera egna tydliga och mé&tbara mal som &r i harmoni med kommunens
dvergripande mal.

Malen ska vara grunden till verksamhetens strategier, verksamhets-
planering och resurskoordinering. Det innebér att mélen ska vara styrande i
hur resurser prioriteras och det ska finnas ett tydligt samband mellan
verksamhetens mal och budget.

En diskussion kring prioritering mellan uppdrag och ekonomi bér foras i
namnden eller styrelsen och det ska finnas tydliga rutiner fér hur ndmnden
eller styrelsen och verksamheten ska agera i ett scenario dar malupp-
fyllelsen ar i fara.

Det p8gar ett arbete i Svedala kommun med att omarbeta m&lstrukturen
och formulera malen. Som ett led i detta arbete har fullmaktige faststallt en
dvergripande vision samt tre strategiska omraden®:

e Langsiktig och hllbar utveckling
e Medborgarperspektiv och inflytande

e Ekonomii balans

Darefter har varje namnd fatt i uppdrag att utarbeta egna verksamhetsmal
som &r kopplade till de strategiska omr@dena och till kommunens vision.

Strukturen fér hur malen ska utarbetas framgar av Figur 1.

& Kommunfullméktige antog 2012-03-12 den &vergripande visionen fér kommunen.
Kommunfullméktige antog 2015-06-17 de tre strategiska omradena och gav
ndmnderna i uppdrag att formulera sina verksamhetsmal.
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Malstruktur | Svedala

VISION

STRATEGISKA OMRADEN

OVERGRIPANDE MAL

NAMNDENS MAL

ENHETENS MAL

MEDARBETARENS MAL

Av nedan tabell framgar det hur arbetet med att formulera egna
verksamhetsmal framskrider.

Namnd Langsiktig och Medborgar- Ekonomi i
hallbar perspektiv och balans
utveckling inflytande

Kommun- Ja Ja Ja

styrelsen

Utbildnings- Nej Nej Ja

namnden

Kultur- och fritid Nej Ja Nej

Socialnamnden Nej Ja Nej

Tekniska Ja Ja Ja

namnden

TN, avgifts- Ja Ja Nej

finansierad

Bygg- och miljo Ja Ja Nej

Vid genomgdng av dokumentet “Budget 2017 Ram 2018-2019, M&I per
namnd” konstaterar vi att antalet verksamhetsmal fér kommunstyrelsen
uppgar till tolv, vilka &r nerbrutna till 22 indikatorer. Indikatorerna &r
konkreta pastdenden som i vissa fall ska foljas upp och dar ett malvérde ar
uppsatt.
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Enligt intervjuerna har inte alla ndmnder planer pd att ta fram mal inom
samtliga strategiska omraden, da de anser att de redan formulerade mélen
innefattar aspekter fr&n samtliga strategiska omraden.

Intervjuerna visade ocksd att m&len inte ansdgs ha ndgon koppling till det
interna kontrollsystemet.

Bedomningar och rekommendationer

Vi konstaterar att de mal som finns framtagna av namnderna idag ar tydligt
kopplade till den politiska visionen och riktlinjerna. Ddremot beddémer vi det
vara av vikt att fora en politisk diskussion kring antal strategiska omraden
och antal mal fér att f8 en struktur som samtliga namnder anser vara
anvandbar.

Vi bedémer att den nuvarande malstrukturen innehdller manga nivaer vilket
leder till ett stort antal mal. Ett stort antal mal innebéar en risk for att det
blir svart att fa en 6éverblick och darmed till en otydlighet. Darfor
rekommenderar vi kommunstyrelsen att ater se 6ver mélstrukturen i syfte
att minska komplexiteten.

Vi konstaterar att malen inte &r kopplade till ndmndernas interna
kontrollplaner. De indikatorer som finns framtagna &r i de allra flesta fall
matbara och skulle teoretiskt kunnaféljas upp genom kontroller. I avsaknad
av koppling mellan mal och intern kontroll f6ljs m&len upp separat i de
fallen detta gors.

Vi rekommenderar kommunfullméktige att vidta atgarder for att ett
integrerat malstyrningssystem med tydlig koppling till det interna
kontrollsystemet infors.

Kommunens reglemente for intern kontroll anger att ndmnderna varje ar
ska anta en intern kontrollplan. Reglementet anger ocksa att som en grund
for det interna kontrollarbetet ska néamnderna goéra en risk- och
vasentlighetsanalys.

Intervjuerna och genomgang av dokumentationen visar att det inte finns
ndgra dokumenterade risk- och vasentlighetsanalyser som grund for
framtagande av de interna kontrollplanerna. Det forekommer inte heller att
namnderna strukturerat omvarderar verksamhetens risker under aret.
Daremot menade flera fértroendevalda att riskanalys ar en naturlig del av
det politiska arbetet, d&r prioriteringar gérs I6pande grundat pa
riskbedémning.

De antagna interna kontrollplanerna innehdller en rubrik “Riskbeddmning”.
Rubrikens syfte ar oklart d& denna inte &r ifylld vid upprattandet av planen.
Enligt information som vi erhdll vid intervjuerna ska denna rubrik fyllas i i
samband med att kontrollen utfors.

Bolagens styrelse sade att for bolagen tar den valda yrkesrevisorn fram en
risk- och vasentlighetsanalys som styrelsen sedan diskuterar.

Vid samtal med bolagens styrelse fick vi information om att bolagens
styrdokument inte &r uppdaterade och aktuella. Vid samtal med
kommunstyrelsen menade man att anledningen till detta var att det pagar
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diskussioner och utredning om att férdndra bolagsstrukturen vilket kan ge
vasentligt annorlunda foérutsattningar. Darfor avvaktar man i nuldget med
att uppdatera &gardirektiven och 6vriga styrdokument.

N&gon strukturerad analys av mélkonflikter gors inte i namnderna eller i
styrelserna enligt den erhallna informationen.

Kommunstyrelsen beslutade i februari 2016 att anta en intern kontrollplan
for styrelsen och uppdrog samtidigt &t évriga namnder att genomféra
interna kontroller inom omradena avtalstrohet gentemot ramavtal samt
kontrollera att géllande inkopspolicy efterlevs. De interna kontrollerna
skulle enligt detta beslut aterrapporteras till styrelsen senast den 30
september 2016.

En genomgang visar att samtliga namnder inkluderade de obligatoriska
kontrollomrddena i sina interna kontrollplaner.

Intervjuerna visar att framtagandet av de interna kontrollplanerna &r en
tjanstemannauppgift. De interna kontrollplanerna beslutas av namnderna
men de fértroendevalda ar inte involverade i storre utstréckning i urvalet av
kontrollomraden.

Enligt de intervjuade tjdnsteménnen tas kontrollomrddena fram genom att

o behdlla féregdende &rs kontrollomraden

e gobra en bedédmning av vilka av kontrollerna det &r majligt att
genomfodra

o under dret férekomna brister uppmarksammas och laggs till listan

e tjdnstemdnnen kommer med férslag till nya kontrollomraden

Granskningen visar att ndgon strukturerad bedémning av kontrolinytta
kontra kontrollkostnad inte gérs. Daremot menar flera av de intervjuade att
genom att vélja kontroller som ar latta att utféra gér man en viss
avvagning.

Enligt kommunens reglemente ska de interna kontrollplanerna innehalla
minst:

e Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska foljas upp
e Omfattning av uppfdljningen (frekvens)

e Vem som ansvarar for att utfora uppféljningen

e Till vem uppfoljningen ska rapporteras

e Nar rapportering ska ske

e Genomfdrd riskbeddémning

Granskningen visar att de antagna intern kontrollplanerna i kommunen inte
innehaller information om vem uppféljningen ska rapporteras till. Som det
beskrivs ovan rader det osakerhet kring vad rubriken “Genomférd
riskbedémning” ska utvisa.

Bedomningar och rekommendationer

Vi bedémer att kommunen saknar en strukturerad vésentlighets- och
riskanalys som borde vara grunden fér arbetet med den interna kontrollen.
Den riskanalys som genomférs &r inte &ndamalsenlig och inte heller
dokumenterad. Vi bedémer denna brist som allvarlig. En obefintlig eller
bristfallig riskbeddomning stéller hela processen med den interna kontrollen
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som helhet i fraga. Det &r viktigt att kommunen utarbetar rutiner for att
sakerstdlla att det gors ett grundlaggande strukturerat arbete for att
bedéma vilka risker som finns och hur dessa pdverkar méjligheten att
uppfylla de av fullméktige och av ndmnderna stéllda malen.

Ett bristande arbete med riskbeddmning resulterar i en osakerhet om
kontrollerna som utférs riktas mot ratt saker. Det finns en risk for att
kommunen utfér kontroller vars resultat inte ar vasentligt for verksamheten
och att man samtidigt forbiser sddana risker som kan ge stérre paverkan.
Det interna kontrollsystemets varde blir Iagt om man kontrollerar fel saker.
Istéllet for att vara en vardeskapande process blir intern kontroll en
resurskravande administrativ bérda.

Vi beddémer att det saknas ett effektivt och &ndamalsenligt satt att vélja ut
kontrollomrdden. Darfor blir det svart att avgéra om de genomférda
kontrollmomenten tillfér varde till organisationen.

Vi bedémer att kommunens eget reglemente fér intern kontroll inte féljs pa
flera punkter. Férutom bristen pd dokumenterad riskbedémning utformas
inte heller de interna kontrollplanerna enligt reglementets foreskrifter.

Gallande styrning och kontroll 6ver bolagens verksamhet rekommenderar vi
kommunstyrelsen att uppdatera de befintliga styrdokumenten, dven om
dessa kan komma att dndras pa nytt inom kort. Uppdaterade &gardirektiv
och bolagsordningar ar nédvandiga styrdokument for att bolagen ska kunna
arbeta effektivt med den interna kontrollen men dven for att styrelsen ska
kunna sakerstélla att de har tillracklig insyn i bolagens verksamheter.

Alla namnder och kommunstyrelsen har en antagen intern kontrollplan
utom overformyndarnamnden. Bolagen har en gemensam intern
kontrollplan som géller bade for moder- och dotterbolaget.

Antal kontrollmoment att utfora i de interna kontrollplanerna varierar men
samtliga antagna kontrollplaner fér 2016 innehaller de obligatoriska
kontrollomrddena som styrelsen har beslutat om.

Granskningen visar att de kontroller som ska goéras enligt intern
kontrollplanerna utférs.

Overformyndarndmnden genomfor arligen stickprov av ett antal
slumpmaéssigt urvalda drenden genom att i detalj g& igenom
dokumentationen. Denna kontroll anses av namnden vara deras interna
kontroll av verksamheten.

Bedomning och rekommendationer

Vi konstaterar att 6verformyndarnamnden saknar en intern kontrollplan
vilket strider mot kommunens reglemente. Vi rekommenderar
overformyndarnamnden att snarast ta fram en intern kontrollplan for sin
verksamhet. Samtidigt rekommenderar vi kommunstyrelsen att sakerstalla
att samtliga ndmnder antar en intern kontrollplan &rligen enligt kommunens
reglemente for intern kontroll.

Granskningen visar att intern kontrollplanerna foljs.
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Daremot konstaterar vi att den interna kontrollen i sin nuvarande form i de
flesta fallen &r en engdngskontroll av utvalda processer och inte en I6pande
insyn i verksamheten eller ett styrinstrument fér de fértroendevalda, vilket
vi bedémer vara en allvarlig brist.

Enligt kommunens reglemente ska genomférda kontroller rapporteras till
kommunstyrelsen en gdng om &ret. Darfér samlar ndmnderna in denna
information infér rapporteringen till styrelsen. I 8r var datumet for att
l&dmna in information om de genomftrda kontrollerna den 30 september.
Enligt uppgift frén tjdnstemannen fattades vid detta datum fortfarande
ndgra uppgifter. De genomfotrda interna kontrollerna tas darfor upp i
styrelsen forst i december.

De intervjuade fortroendevalda politikerna i ndmnderna menade att minst
namndernas ordférande och presidier har I6pande kontakt med
forvaltningscheferna och att de ddrmed far information om verksamheten
och om eventuella brister.

Nagra andra rutiner for att I6pande &terrapportera om genomférda
kontroller eller om det interna kontrollsystemet finns inte i nemnderna.

Bolagens styrelse far rapporter om de genomfodrda interna kontrollerna en
gang per ar.

Bedomning och rekommendationer

Vi gor den sammanfattande beddmningen att varken styrelsen eller
ndmnderna haller sig informerade om uppféljning av mal eller om arbetet
med den interna kontrollerna I6pande. Den rapportering som gors till
namnderna och vidare till styrelsen sker en g&ng per ar och kan darfér inte
beddmas vara l6pande.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att inféra kommunévergripande
rutiner som sdkerstaller dels att de interna kontrollerna utférs I6pande som
en integrerad del av verksamheten och dels att information om uppféljning
av mal och arbetet med intern kontroll I6pande aterrapporteras till
namnderna som en del av styrsystemet.

Kommunens vision, strategiska omrdden och namndernas antagna mal &r
kommunicerade till férvaltningarna via férvaltningscheferna. Férvaltnings-
cheferna och ndmnderna har i de flesta fallen en I6pande dialog kring
verksamheten. Daremot konstaterar vi att Svedala kommun inte har
implementerat ett tydligt ledningssystem dar mal och intern kontroll &r
sammankopplade. Darfor &r dessa diskussioner mellan ndmndernas
presidier eller namnderna och forvaltningscheferna inte direkt kopplade till
mal och uppféljning utan &r av mera allmén karaktar avseende
verksamheten.

De intervjuade tjénstemannen och politikerna menade dock att
férvaltningarna har kunskap om de politiska férvéntningarna och malen.
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Bedomning och rekommendationer

Vi gér beddmningen att kommunikationen frdn ndmnderna till
forvaltningarna om mal och intern kontroll inte & &ndamélsenlig. Det &r
Onskvart att ha en I6pande diskussion mellan ndmnderna och deras
forvaltningar kring politiska intentioner, mal och maluppfyllelse samt de
tillhérande interna kontrollerna som en naturlig del av den politiska
styrningen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att inféra kommunévergripande

rutiner som sakerstéller att information om de politiska malen och om den
interna kontrollen fr&n ndmnderna nar till férvaltningarna.

intern Kontroti?
Enligt kommunens reglemente om intern kontroll ska upptéckta brister i
den interna kontrollen omedelbart rapporteras till ndrmast 6verordnad.
Granskningen visar att en stor del av kontrollerna gérs en gang per &r och
inte I6pande vilket gér att betydelsen av dterrapportering ocksa tappar del
av sitt varde.

Kommunen har ett fristdende avvikelsehanteringssystem som fangar upp

intréffade handelser och incidenter. Detta system &r dock inte kopplat till de

utférda interna kontrollerna.

Eftersom maluppfyllelse i de flesta fall mats enbart en gdng om &ret och
detta separat fran de interna kontrollerna, upptécks avvikelser inte genom
de genomfdrda interna kontrollerna.

Nagra rutiner fér hur en eventuell avvikelse ska hanteras i samband med
genomforda kontroller finns inte. Ddremot menar samtliga intervjuade att
signaler om intréffade brister ndr ndmnderna genom kontakten mellan
férvaltningen och ndmndernas ordférande och eller presidier.

Bedomning och rekommendationer

Vi gér bedémningen att Svedala kommun inte har &ndamaélsenliga rutiner
for att hantera avvikelser som upptécks i samband med den interna
kontrollen. I ndmnderna och i styrelserna hanterar man uppkomna
situationer efter hand som de uppstdr. Nagra diskussioner férekommer inte
om bristande maluppfyllelse och dess konsekvenser.

Vi finner det tillfredsstéllande att den I6pande kommunikationen mellan

férvaltningarna och ndmndernas presidier sékerstéller att signaler frén

verksamheterna nar de fértroendevalda. Daremot bedémer vi det inte vara

tillrackligt for att kunna anses vara en del av det interna kontrollsystemet.

Det saknas en rutin for att upptackta brister som utgér en risk for att inte
o o . .

uppna malen ska kunna hanteras effektivt av ndmnderna och av styrelsen.

Det befintliga avvikelsehanteringssystemet hanterar redan intraffade
incidenter och inte systematiska brister eller fel som syftar till att undvika
att incidenten intréffar. Dd&rmed menar vi inte att systemet inte &r effektivt
men det bor kompletteras med ett system som fangar upp brister och
svagheter i processer redan innan felen intraffar.

Vi bedémer att det vore 6nskvart att upprétta rutiner for att avvikelser och
allvarliga brister ska kunna hanteras skyndsamt. Fér att uppna detta bér
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det i samtliga namnder och styrelser finnas en tydlig ansvarsférdelning for
vem som ska agera och pa vilket s&tt vid upptéckta brister.

Kommunstyrelsen har enligt kommunens reglemente ett sarskilt ansvar for
att utforma och utveckla kommunens system fér den interna kontrollen.
Detta ansvar ligger pd kommunstyrelsen utdver ansvaret for den egna
interna kontrollen som namnd.

Som det framgar ovan i rapporten tog kommunstyrelsen beslut om och
uppdrog &t ndmnderna att ta fram intern kontrollplaner. De genomforda
kontrollerna ska 3terrapporteras till kommunstyrelsen en géng per 3r.
Kommunstyrelsen tog ocksa beslut om att samtliga namnder skulle ha
fokus pd tvd utvalda omrdden vid sina interna kontroller 3r 2016.

Vi konstaterar att éverférmyndarndmnden som saknar intern kontrollplan
for 2016 inte har fatt detta patalat fr&n kommunstyrelsen.

Vi har fatt information under granskningens gang om att en utbildning om
intern kontroll kommer att ges till verksamhetscheferna och kommunal-
réden under november m&nad p3 initiativ av ekonomichefen och
kanslichefen. Anledningen &r att det planeras att ansvaret for den interna
kontrollen ska flyttas éver till ekonomienheten fran kommunkansliet. Syftet
med utbildningen &r att definiera hur man i fortsattningen vill arbeta med
den interna kontrollen och att effektivisera detta arbete. Den planerade
utbildningen férvéntas ge nya infallsvinklar och fokus p& omradet. De
intervjuade politikerna sade att det finns en plan pd att utveckla arbetet
med den interna kontrollen inom hela kommunen efter den genomférda
utbildningsinsatsen.

Bedomning och rekommendationer

Vi gér bedédmningen att kommunstyrelsen uppfyller sitt ansvar for att
utforma kommunens system fér den interna kontrollen med undantag fér
att en ndmnd inte har en antagen intern kontrollplan fér 2016. Kommun-
styrelsen borde ha papekat detta for den berérda namnden och begart in
intern kontrollplan.

Déaremot ser vi brister i och potential till férbattringar inom omradet dar
kommunstyrelsen bér agera inom ramen for sitt ansvar for att utveckla den
interna kontrollen i kommunen. Vi bedémer det vara positivt att en
utbildningsinsats ska genomfdéras men menar samtidigt att en konkret
handlingsplan bér snarast tas fram for att paborja ett utvecklingsarbete
inom omradet.

Granskningen visar pd en kultur i kommunen som tyder pad att intern
kontroll framst anses vara en administrativ uppgift och inte en
vardeskapande process. I samband med granskningen framkom det att
flera ndmndsledamaéter inte betraktar intern kontroll som en politisk fréga.
Darfor gor vi bedémningen att kommunens styr- och kontrollmijé inte &r
andamalsenlig.

Granskningen visar att Svedala kommun saknar flera av de viktiga
aspekterna i intern kontroll som s&kerstéller att den interna kontrollen
uppfyller kraven som rekommenderas. Det finns grundldggande brister i
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kontrollsystemet och dess utformning, vilket gér att det inte kan anses

uppfylla de krav som framgar i bland annat foérarbetena till Kommunallagen.

Kommunens kontrollsystem har varken utformats med beaktande av risk-
och vésentlighetsaspekter eller kan ségas baseras pa en avvagning mellan
kontrollkostnad och kontrollnytta.

Kontrollsystemet har inte heller integrerats i organisation och system och i
det I6pande arbetet. Kontrollsystemet kan inte anses vara utformat utifran
en helhetssyn pa8 den kommunala verksamheten.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att vidta atgarder och att patala till
fullmaktige vikten av att pdborja ett systematiskt arbete for att
implementera ett fungerande internt styrnings- och kontrollsystem som
motsvarar kommunens eget reglemente sdval som SKL:s
rekommendationer, ndmligen “systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner, som pa en rimlig niva
sakerstaller att:

o verksamheten lever upp till mlen och &r kostnadseffektiv

o informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen
ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig

o de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.”

Vi bedémer det vara av vikt att foljande tas i beaktande vid det fortsatta
arbetet med att utveckla kommunens interna kontroll:

o Det bor vidtas dtgérder for att férandra synen och kulturen kring intern
kontroll i Svedala kommun.

o Ett strukturerat arbete med riskbedédmningen som kan ligga till grund
for arbetet med den interna kontrollen bér utarbetas och
implementeras i kommunstyrelsen, ndmnderna och bolagsstyrelsen.

e  Ansvaret for den interna kontrollen inom férvaltningen bér utredas och
tydliggéras och en diskussion féras ifall styr- och kontrollfrdgor bor
tillhéra kanslistaben aven i fortsattningen.

e Vifbreslar att de fértroendevalda far méjlighet till utbildning och
végledning for att fa battre kunskap om vardet av den interna
kontrollen. Att 6ka kompetensen bland de fortroendevalda hade gett
battre forutsattningar for att forbattra styr- och kontrolimiljon i
kommunen.

o Det vore dnskvart att uppratta rutiner for att avvikelser och allvarliga
brister ska kunna hanteras skyndsamt liksom att det i samtliga
namnder och styrelser finns en tydlig ansvarsférdelning for vem som
ska agera.
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Bilaga 1 — Intervjuade

personer

Kommunstyrelse

Linda Allansson Wester
Ambjérn Hardenstedt
Teresa Fridell, kanslichef

Elisabeth Larsson, kommundirektor

Bygg- och miljonamnd
Sverker Nordgren
Christer Akesson

Geir Hansen

Kultur- och fritidsnamnd
Birgitta Delring
UIf Lennerling

Socialnamnd

Per Mattsson

Carin Falck

Torbjérn Skold

Joakim Thuresson, strateg

Teknisk namnd
Per Olof Lindgren
Fredrik Lofqvist, forvaltningschef Miljo och teknik

Utbildningsnamnd

Daniel Pedersen

Johan Lundgren, forvaltningschef
Jan Herbertson, utredare

Overformyndarnamnd
Bertil Holmgren

Karl-Erik Evgard

Ingela Ellerstedt, handléaggare

AB Svedalahem och SVEDAB
Kenneth Hovold

Gunilla Nordgren

Pehr Carlberg
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SVEDALA KOMMUN

20161207 Kommunledningsgruppen

Anvisningar fér arbete med intern kontroll 2017

Liksom varje &r ska ndmnder och styrelser uppratta en plan fér intern kontroll fér 2017.
Ekonomienheten ansvarar fér inrapportering av samtliga planer till kommunstyrelsen for aft
denna ska kunna fullfélja sin uppsikisplikt. Uppfélining av planerna sker ocksd via
ekonomienheten.

Intern kontroll har varit fsremdl fér granskning av revisionen. For att ta hansyn till
revisorernas synpunkter och underldtta arbete med intern kontroll har vi tagit fram en enkel
modell som beskrivs nedan. Modellen &r férankrad i kommunstyrelsens budgetberedning.

(blir det 14/12)

1. Utifran tidigare erfarenhet av arbete med intern kontroll och din
kdnnedom om verksamheter vdlj ett antal méjliga kontrollmoment

2. Gor en risk- och konsekvensanalys enl nedan:

Riskanalysen syftar till att identifiera omraden som ar vasentliga och riskfyllda. Ett omrédes
risknivé (sannolikhet och konsekvens) bedéms utifrén i vilken utstréckning brister och
negativa handelser inom omrédet kan inverka p&d kommunens méjligheter att effektivt och
utan ovdntade handelser, nd sina mal.

Riskniv&erna kan struktureras enligt fdljande:

Konsekvens

Sannolikhet 1 Férsumbar 2 Lindrig 3 Kannbar 4 Allvarlig

4 Sannolik

3 Méjlig

2 Mindre
sannolik

1 Osannolik

Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tel:040-40 80 00, Fax: FAXNR, kommunen@svedala.se, www.svedala.se,
Plusgiro: 3 67 060, Bankgiro: 2849735
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Endast omraden med risknivan gul, orange och réd skall ingd i kontrollplanen. Begransa
antal och anvénd rimlig insats — det man inte hinner kontrollera under 2017 kan planera
att genomfdras dren darpa.

3. Beskriv koppling till respektive strategiskt omrade enligt
kommunens malkedja

De strategiska omrddena ér faljande:

Kommunen ska planera for en langsiktig och hallbar utveckling och tillvaxt.

¢ Kommunens verksamheter ska tydligt praglas av medborgarperspektiv och
medborgarinflytande med hdg servicekansla, god tillganglighet och gott
bemdtande.

¢ Kommunens verksamheter och organisation ar kostnadseffektiv och ekonomin ar i
balans med fokus pa karnverksamheterna.

Malstruktur i Svedala

VISION
STRATEGISKA OMRADEN
OVERGRIPANDE MAL
VERKSAMHETSMAL

INDIKATORER

Skriv kortfattat vilket strategiskt omrédde/mal syftar dina kontrollmoment och varfér. Detta
saknades tidigare och har kritiserats av revisionen.

4. Beakta kvalitetsledningssystem och liknande i din kontrollplan

Ateranvénd gérna indikatorer som anvénds i samband med den ekonomiska
uppféliningen.

5. Vem ansvarar och genomfor kontrollen, hur o nér
Detta har alla specificerat tidigare &r, var garna konkret i beskrivningen.
6. Foérankra planen i namnden/styrelsen och bland medarbetarna

Ta garna upp den interna kontrollen fér information/diskussion i némnderna, kommunicera
med medarbetarna.

7. Inrapportering av planerna, sammanstéllning och uppféljning

Planer for intern kontroll 2017 beslutas i némnderna/styrelserna senast den 7 april
2017 och skickas till ekonomienheten (i frivillig format). Ekonomienheten ansvarar for

Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tel:040-40 80 OO0, Fax: FAXNR, kommunen@svedala.se, www.svedala.se,
Plusgiro: 3 67 060, Bankgiro: 2849735
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beredning av planen far intern kontroll for hela kommunen till kommunstyrelsen till
sammantréde den 2 maj 2017. Darefter kommer planerna laggas in i Stratsys och féljas
upp dar av resp verksamhet senast den 31 januari 2018. Avrapporteringen av den interna
kontrollen for 2017 sker i kommunstyrelsen och kommunfullmaktige (2) i samband med
arsredovisningen fér 2017.

Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tel:040-40 80 OO0, Fax: FAXNR, kommunen@svedala.se, www.svedala.se,
Plusgiro: 3 67 060, Bankgiro: 2849735
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SVEDALA KOMMUN

Luisa Hansson tel. Tjansteskrivelse
2017-04-18
Luisa.Hansson@svedala.se Dnr: 2016-000483

Granskning av den interna kontrollen i Svedala
kommun

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att 6verlamna skrivelsen som svar pa kommunrevisionens granskning av den
interna kontrollen i Svedala kommun.

Sammanfattning av arende

Deloitte har pa uppdrag av kommunrevisionen genomfort en granskning av
den interna kontrollen i Svedala kommun. Revisionen har mot bakgrund av
rapporten foreslagit atgarder samt funnit forbattringsomraden over vilka
kommunstyrelsen lamnar foéljande svar:

1. Det bor vidtas atgarder for att forandra synen och kulturen kring
intern kontroll i Svedala kommun.

Ekonomienheten har synkroniserat processen vad galler intern
kontroll med ekonomistyrningsprocessen och anvander samma
ledningssystem vilket bor pa sikt forandra synen pa intern kontroll.

2. Ett strukturerat arbete med riskbeddmningen som kan ligga till grund
for arbetet med den interna kontrollen bor utarbetas och
implementeras i kommunstyrelsen, namnderna och bolagsstyrelsen.

Ekonomienheten har i samrad med kommunledningsgruppen
utarbetat en metod for riskbeddmning som framgar av bifogade
anvisningarna. Metoden ar forankrad i kommunstyrelsens
verksamhet och i namnderna. Aterstar implementering i
bolagsstyrelsen.

3. Ansvaret for den interna kontrollen inom férvaltningen bor utredas
och tydliggdras och en diskussion foras ifall styr- och kontrollfragor
bor tillhdra kanslistaben &ven i fortsattningen.

Ekonomienheten har tagit éver ansvaret for intern kontroll och
genom att anvanda ledningssystemet Stratsys finns forutsattningar for
béattre ansvarsfordelning inom organisationen.

4. Revisionen foreslar att de fortroendevalda far mojlighet till
utbildning och vagledning for at fa battre kunskap om vardet av den
interna kontrollen. Att 6ka kompetensen bland de fortroendevalda
hade gett battre forutsattningar for att forbattra styr- och
kontrollmiljon i kommunen.

Genom att ekonomer/controller deltar i framtagande och uppféljning
av interna kontrollplaner och féredrar arenden i n&mnderna 6kar
kompetenser hos fortroendevalda ledamoter.

Svedala kommun, 233 80 Svedala, www.svedala.se
Tfn 040-626 80 00, Fax 040-40 24 60, kommunen@svedala.se
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SVEDALA KOMMUN

TJANSTESKRIVELSE
2017-04-18
KS FOVALT 2016-000483

5. Det vore dnskvart att upprétta rutiner for att avvikelser och
allvarliga brister ska kunna hanteras skyndsamt liksom att det i
samtliga namnder och styrelser finns en tydlig ansvarsfordelning for
vem som ska agera.

Genom ett systematiskt arbete av intern kontroll finns forutsattningar
till forbattrade rutiner. Genom en Gvervagning av riskerna utifran
konsekvens- och sannolikhetsbedémning begransas antal
kontrollpunkter till omraden med stora och véasentliga risker. Det
handlar om en standig forbattringsprocess.

Handlingar i arendet

Rapport om granskning av den interna kontrollen i Svedala kommun.
Skrivelse av kommunrevisionen med anledning av rapport om granskning av
den interna kontrollen i Svedala kommun.

Skéalen for beslut

Kommunrevisionen har granskat den interna kontrollen i kommunen och
foreslagit ett antal forbattringsomraden. Kommunstyrelsen ska inkomma
med svar pa revisionens granskning.
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SVEDALA KOMMUN

KOMMUNSTYRELSEN PROTOKOLL
Sammantradesdatum: 2017-05-02

§103

Svar pa granskningsrapport av den interna
kontrollen i Svedala kommun

Dnr 2016-000483

Beslut

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige besluta

att dverlamna skrivelsen som svar pa kommunrevisionens granskning av den
interna kontrollen i Svedala kommun.
Sammanfattning av arendet

Deloitte har pa uppdrag av kommunrevisionen genomfort en granskning av den
interna kontrollen i Svedala kommun. Revisionen har mot bakgrund av
rapporten foreslagit atgarder samt funnit forbattringsomraden 6ver vilka
kommunstyrelsen lamnar svar pa i skrivelse av ekonomichef, daterad 2017-04-
19.

Handlingar i arendet

Tjansteskrivelse av ekonomichef Luisa Hansson, daterad 2017-04-19
Rapport om granskning av den interna kontrollen i Svedala kommun.

Skrivelse av kommunrevisionen med anledning av granskningsrapporten

Ordforandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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