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1. Sammanfattning

EY har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Ljungby kommun granskat
huruvida kommunstyrelsens, utbildningsndmndens och socialndmndens arbete med
intern kontroll ar andamalsenligt. Kommunstyrelsens oévergripande arbete med
intern kontroll har ocksa ingatt i granskningen.

Granskningen har genomforts genom intervjuer med nyckelfunktioner for arbetet
med intern kontroll fran granskade namnder. Granskningen grundas &ven pa
dokumentstudier av kommungemensamma och namndspecifika styrande dokument,
planer och uppfdljningar. Vi har aven genomfort fyra stickprov pd genomforda
kontrollaktiviteter fran verksamhetsaret 2022.

Var sammanfattande bedomning ar att kommunstyrelsen, utbildningsnamnden och
socialnamnden delvis sakerstallt ett andamalsenligt arbete med intern kontroll.
Beddmningen gors mot bakgrund av att det finns ett reglemente for intern kontroll
frain 2011 men att det utéver detta saknas forvaltningsspecifika
anvisningar/riktlinjer, rutiner och regler for hur arbetet ska bedrivas. En gemensam
mall for internkontrollplanen innehdllande identifierad risk, riskvarde, metod for
kontroll, tidsplan for genomférande av kontroll och aterrapportering samt ansvarig
for genomforandet hade, i var mening, underlattat arbetet samt gjort det mer
likvardigt mellan namnderna?.

Vidare framgar att det finns forbattringsmojligheter avseende arbetet med
riskanalys. Vi ser positivt pa att det genomfors arliga riskanalyser men noterar att
dessa skiftar i kvalitet och utformning. Dokumentationen av bruttorisklistan, dvs
listan Over namndens samtliga risker och inte bara de som ingar i
internkontrollplanen, behdver utvecklas framst géllande socialndmnden och barn-
och utbildningsnamnden. Aven bruttorisklistan bér i var mening inkludera en
sannolikhets- och konsekvensbeddmning for respektive risk. Dessutom beddémer vi
att kommunstyrelsen inte beaktar en tillréacklig bredd av riskomraden. | var mening
bor riskanalysen bygga pa en storre bredd av riskkategorier.

Vi noterar ocksa att de fortroendevalda i namnden ar delaktiga i arbetet med
internkontroll pa& ett andamalsenligt satt for att kunna styra och leda
internkontrollprocessen. Aven &terrapporteringen till namnden synes vara
tillracklig.

Slutligen konstaterar vi att flertalet av genomférda kontroller som vi, inom ramen
for granskningen tittat pa, synes ha genomforts med god kvalitet och tillracklig

1 Vid sakgranskning framgar att det tagits fram ett utkast for en sddan mall. | mallen ska
foljande uppgifter fyllas i: kontrollomrade, risk och beskrivning av omrade, konsekvens,
sannolikhet, riskvarde, kontrollmoment, kontrolimetod, tidsplan, ansvarig samt atgarder.
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dokumentation. Dokumentationen fran socialnAmndens internkontrollarbete &r
omfattande men synes ocksa vara en mix av namndens ordinara kvalitetsarbete,
rutinkontroller och lagstadgade kontroller. Darmed &r det svart att sarskilja
internkontrollarbetet.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Skapa ett enhetligt arbetssatt med intern kontroll i kommunen genom att
exempelvis ta fram mallar, se till att dessa anvands samt félja upp arbetet pa
en aggregerad niva.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och socialndmnden att:

Genomfora riskanalyser utifran en storre bredd av riskomraden inom
respektive namnd.

Uppréatta bruttorisklistor som inkluderar flera relevanta risker i ndmnden och
inkludera dessa i sannolikhets- och konsekvensanalysen.

Vi rekommenderar socialndmnden att:

Att prioritera bland identifierade risker som ska aterrapporteras till
namnden.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt kommunallagens 6 kap. aligger det kommunstyrelsen att tillse att den interna
kontrollen &r tillracklig. Intern kontroll &r ledningens verktyg for att sdkerstélla god
ordning och reda i verksamheten samt en hog grad av regelefterlevnad i férhallande
till relevanta normeringar. Som stdd for arbetet har flertalet organisationer:
kommuner, regioner och kommunala bolag antagit ett reglemente for intern kontroll
som anger ansvar, organisation och o6vergripande metoder for genomférande.
Darutéver finns ett internationellt vedertaget ramverk for intern kontroll, den s.k.
COSO-metoden, som erbjuder bland annat metoder for genomfdrande och
uppfoljning.

Bestandsdelarna i ramverket foér intern kontroll ar uppbyggda kring fem
komponenter: kontrollmiljon, riskanalysen, kontrollerna,
information/kommunikation och uppféljning. Erfarenheter visar att en svaghet i
kommunernas internkontrollprocess finns i utformandet av kontrollerna, man valjer
en kontroll eller metod for kontroll som ar enkel att genomféra, snarare an for att
den leder till minskade risker i verksamheten. For att komma at detta maste
granskningen ske pa en relativt detaljerad eller operativ niva, med stickprov av
namndernas genomférda kontroller.

Granskningen avser att utreda huruvida Ljungby kommun har metod, riktlinjer mm
for arbetet med intern kontroll. Risk finns att ndmndernas interna kontroll inte
genomfoérs med tillracklig kvalitet for att bidra till att utveckla kommunen.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte har varit att bedéma om ansvariga namnder har
ett arbete med intern kontroll kan bedomas vara andamalsenligt.

Finns regelverk, interna riktlinjer och rutiner for hur arbetet ska bedrivas?
Genomfors en arlig och andamalsenlig riskanalys?

0 Beaktas strategiska, finansiella, regulatoriska och operationella

risker?

Ar kontroller som genomfors effektiva och andamaélsenliga?
Dokumenteras arbetet och informeras medarbetare om pagaende arbete?
Hanteras avvikelser andamalsenligt av ansvariga namnder?
Hur aterrapporteras arbetet till nAmnden?
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o Deltar namnden i arbetet?

2.3. Genomforande och avgransning

Granskningen har genomforts under perioden september-december 2023.
Granskningen ar kommunovergripande men avgransas till kommunstyrelsen,
socialndmnden samt barn- och utbildningsnamnden avseende
stickprovsundersdkningen. Kommunstyrelsens 6vergripande arbete med intern
kontroll &r inkluderad i granskningen.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer med
nyckelpersoner  fran  forvaltningarna och  stickprov pa genomforda
kontrollaktiviteter. Sammantaget har dokumentation for fyra stickprov granskats
for att bedoma huruvida kontrollerna har genomforts pa ett andamalsenligt satt.
Urval av  stickprov har avgransats till  verksamhetsaret 2022.
Stickprovsundersokningen bestar i ett namndspecifikt stickprov  fran
kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden respektive socialndmnden samt
ett kommundvergripande stickprov.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedémningar har utgatt ifran foljande revisionskriterier. For att lasa
mer om revisionskriterierna se avsnitt 7.

Kommunallagens 6 kap.

Interna riktlinjer, regelverk och beslut.

Ljungby kommuns reglemente for intern kontroll
Framework on internal control, COSO?

2 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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3. lakttagelser overgripande niva

3.1. Styrdokument och rutiner

Nuvarande reglemente for intern kontroll i Ljungby kommun antogs av
kommunfullméktige i mars 2011. Reglementet syftar till att sdkerstalla att styrelser
och namnder uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Fér att uppna detta
skall féljande mal uppnas:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera

Vidare framgar det av reglemente for intern kontroll att namnderna ar ytterst
ansvariga for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade, och ska
darmed tillse att det upprattas en organisation for internkontroll samt att regler och
anvisningar antas for den interna kontrollen. Verksamhetsansvariga och 6vriga
anstallda ar skyldiga att f6lja ovan namnda antagna regler och anvisningar kopplade
till intern kontroll i sin arbetsutdvning. Vi har inte tagit del av motsvarande regler
eller anvisningar.

Av reglemente for intern kontroll framgar vidare att kommunstyrelsen har det
Overgripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll. Detta innebar
att styrelsen ansvarar for att uppratta en intern kontrollorganisation i kommunen
samt tillse att denna utvecklas utifrdn kommunens kontrollbehov. Slutligen ska
kommunstyrelsen utvardera kommunens samlade arbete med intern kontroll.

Utover kommunens reglemente for intern kontroll har vi inte tagit del av nagra
dvriga riktlinjer, rutiner eller policys. | reglemente for intern kontroll (28) framgar
att det ska uppréattas forvaltningsovergripande anvisningar och regler. Enligt uppgift
fran intervju sker ett pagaende arbete med att ta fram ytterligare styrdokument och
rutiner kopplade till omradet.

Organisation

Av intervju framgar att kommunen har en nystartad kvalitets- och
upphandlingsenhet sedan januari 2023. Kvalitets- och upphandlingsenheten ligger
under kommunens ekonomiavdelning. Intern kontroll skottes tidigare fran
ekonomiavdelningen. Arbetet med intern kontroll ligger numera hos kvalitets- och
upphandlingsenheten. Enheten bestdr av en enhetschef, tre upphandlare, en
inkopskoordinator, tva kvalitetsstrateger samt en del av en controllertjanst.
Kvalitets- och upphandlingschefen har det formella ansvaret for arbete med intern
kontroll medan kvalitetsstrateg har det samordnande och utvecklande ansvaret.
Utover detta har kommunen ett:

Kommunévergripande dataskyddsnatverk
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Kommunévergripande kvalitetsnatverk
Kommunévergripande ekonominatverk

Dessa natverk ska fungera som forum for utvecklings- och analysfragor. Intervjuade
uppger att det tidigare inte funnits tillrackliga resurser for att ta fram nya
styrdokument, rutiner och dylikt. Nar det nu finns en egen kvalitetsenhet anser
intervjuade att det ar mojligt att ta fram dessa dokument.

3.2. Risk- och vasentlighetsanalys

Fran reglemente for intern kontroll framgar att namnderna ska som grund for sin
styrning genomféra riskbeddomningar for sina respektive verksamheter. Vi har inom
ramen for granskningen efterfragat samtliga namnders dokumentation kring intern
kontroll och tagit del av fem namnders underlag for risk- och vasentlighetsanalysen.
Har kan vi notera att av dessa har samtliga namnder ett arbete med att riskvardera
eventuella kontrollomraden. Arbetet med riskanalyserna synes dock skilja sig at och
kvaliteten varierar darmed. Kommunstyrelsen, milj6- och byggndmnden och
tekniska namnden har dokumenterade bruttorisklistor som uppdateras arligen och
ligger till grund for de utvalda kontrollmomenten. Barn- och utbildningsnamnden har
inte upprattat nagon dokumenterad bruttorisklista och socialndmndens
riskforteckning ar omfattande men inte riskvarderad utifran sannolikhet och
konsekvens.

Av kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2022 framgar att en risk- och
konsekvensanalys ska genomforas for att bestamma vad namnden ska granska. Fran
dokumentet framgdr att en risk- och konsekvensanalys ar ett systematiskt
arbetssatt dar man analyserar och prioriterar processer, rutiner och
arbetsuppgifter. Utifrdn analysen placeras dessa processer, rutiner och
arbetsuppgifter i en riskmatris. Bedémningen gérs genom att riskerna graderas
utifran sannolikhet och konsekvens inom skalan 1 till 5. Konsekvensvardet
multiplicerat med sannolikhetsvardet genererar ett riskvarde for risken. |
internkontrollplanen presenteras metoden for denna riskanalys stegvis:

1. Identifiera riskerna: Identifiera de héandelser/situationer som kan fa
konsekvenser for verksamheten.

2. Analysera riskerna: Sortera, beskriv och analysera riskerna.

3. Vardera: Bedom sannolikheten for att skada/paverkan intraffar samt
konsekvenserna om skada/paverkan intraffar.

4. Hantera: Forslag och bestdmma hur risken ska hanteras. Det sker genom
atgarder som forebygger, begransar eller undanréjer risken eller med
uppfoljande kontroll. | vissa fall kan ocksa en risk accepteras.

Fran intervjuer framgar att kommunstyrelsen och barn- och utbildningsnamnden
genomfor workshops dar potentiella risker som patalats diskuteras. Vid dessa
tillfallen far medarbetare och politiken mojlighet att lamna in forslag, stélla fragor
och framfdra synpunkter. Genom dessa workshops definieras en bruttorisklista.
7
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Utifran bruttorisklistan valjer namnden ut vilka risker som ska analyseras genom en
risk- och konsekvensanalys. Utifran risk- och konsekvensanalyserna beslutar
namnden vilka risker som ska inga i internkontrollen. Vi har inom ramen for
granskningen inte tagit del av en dokumenterad bruttorisklista fér barn- och
utbildningsnamnden. Vidare framgar fran intervju att socialnamnden har arbetat
med att skicka ut enkater till politiken. Utifran dessa har politiken fatt vélja ut
riskomraden. Intervjuade uppger att enkaterna anvants som komplement och att de
idag pendlar mellan olika arbetssatt for att fa fram bra underlag till internkontroller.

3.3. Kontroller och genomfdrande

Fran intervju framkom att kontroller genomférs pa initiativ av namnd eller
forvaltningsledning. Namnden beslutar om risker och kontroller i samband med
budget. Kontrollerna beslutas aret innan de ska genomforas. Intervjuade uppger att
det ar respektive forvaltningschef som fordelar ansvaret for internkontrollarbetet i
dialog med ledningsgruppen. Vi noterar att antal internkontroller varierar mellan
namnderna.

Vilka kontrollmoment som ska genomfdras baseras pa underlaget till respektive
kontroll. Det sker aven dialog i arbetsgrupper under internkontrollprocessen for att
komma fram till basta metod. Tjanstepersoner har mojlighet att stélla fragor och ha
synpunkter pa hur kontrollerna ska genomforas. Av intervju framkom att kommunen
inte har ndgra gemensamma instruktioner for hur kontroller ska genomforas samt
hur arbetet ska dokumenteras. Intervjuade uppger att det finns stor variation inom
kommunens verksamheter i detta arbete. Enligt uppgift beror detta pa att
internkontroller kan se valdigt olika ut i genomférande.

Kommundvergripande internkontroller

Kopplat till kommunstyrelsens uppsiktsplikt ansvarar styrelsen for att ta fram en
Overgripande internkontrollplan som samtliga ndmnder ska f6lja och som samordnas
av kommunstyrelsen. Darmed tar kommunstyrelsen fram tva internkontrollplaner;
en kommunévergripande och en fér den egna ndmnden. Kommunen har arbetat med
att ta fram en kommunovergripande internkontrollplan fran och med ar 2023. Enligt
uppgift fran intervju har det historiskt varit svart att separera den
kommundvergripande internkontrollen och den namndspecifika.

Vidare har vi tagit del av en processkarta for kommunens kommundévergripande
arbete med internkontroller. Fran tabellen nedan framgar de olika momenten i
processen samt vem eller vilka som ar ansvariga for respektive moment.
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Moment Ansvarig

1. Riskanalys Ekonomigrupp kopplas in for att identifiera
risker och kvalitetsnatverket informeras. Aven
koncernledningsgruppen deltar i arbetet med
riskanalyser samt kommer med synpunkter.

2. Vardering av risker KLF:s ledningsgrupp i samrad med sakkunniga
inom respektive omrade

3. Forslag Kommunstyrelsens arbetsutskott

4. Beslut Kommunstyrelsen

5. Genomfdrande Omrédeskunniga tjanstepersoner

6. Aterrapportering Omrédeskunniga tjanstepersoner rapporterar
till kvalitetsstrateg

7. Sammanstallning Kvalitetsenheten

8. Beslut Kommunstyrelsen

Fran de underlag vi tagit del av framkommer att kommunen anvander begreppet
egenkontroller nar det galler namndspecifika internkontroller och att begreppet
internkontroll anvands nar det géaller den kommundvergripande internkontrollen.
Intervjuade uppger att detta har skapat en begreppsforvirring och att det ar nagot
som kommunen arbetar med. Dessutom forekommer inte begreppet egenkontroller
i kommunens reglemente foér intern kontroll. Fran intervju framgar att
kommunstyrelsens arbete med den kommunévergripande internkontrollen sker i
god dialog med ovriga verksamheter. Daremot framkom en 6nskan om stdrre
samordning i kommunen nar det galler resultatet av de kommunévergripande
kontrollerna. Det finns en uppfattning om att resultaten av dessa kontroller kan
anvandas pa ett battre satt for att ett forbattringsarbete ska ske
kommundvergripande. Intervjuade uppger att arbetet kommer att bli mer
sammanhangande med den nya kvalitetsenheten. Vidare sker aterkoppling till
forvaltningarna géllande de kommundvergripande internkontrollerna innan dessa
tas vidare till politiken. Koncernledningsgruppen far aterkoppling innan beslut tas.

3.4. Aterrapportering och uppféljning

Fran reglemente for intern kontroll framgar att varje namnde har en skyldighet att
styra och fdolja upp det interna Kkontrollsystemet inom namndens
verksamhetsomrade. Namnden ska arligen anta en plan for uppféljning av den
interna kontrollen. Resultatet av denna uppféljning ska rapporteras till nAmnden i
den omfattning som faststélls i den interna kontrollplanen. Intervjuade uppger att
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information om genomférda kontroller aterkopplas till namnden I6pande under aret
eftersom alla kontroller inte genomfors vid samma tillfalle. Senast i samband med
arsredovisningen ska namnden sedan rapportera resultatet av
internkontrolluppféljningen inom namnden till kommunstyrelsen. Med utgangspunkt
i namndernas uppfoljningsrapporter ska styrelsen utvardera kommunens samlade
system for intern kontroll. | de fall internkontrolluppféljningen pekar pa avvikelser
fattas olika typer av atgardsbeslut av ansvarig namnd. Enligt intervjuade &ar extra
uppfoljning en typ av atgard. Intervjuade uppger att det inte finns nagon faststalld
rutin fér avvikelsehantering utan ansvarig ndmnd situationsanpassar utefter vad det
ar for kontroll.

Av intervju framgar att socialnamndens och barn- och utbhildningsnamndens
verksamheter har sa kallade kontaktpolitiker. Dessa kontaktpolitiker gor
verksamhetsbestk i samband med att riskanalysen ska genomféras. Genom dessa
besok far namnderna ta del av riskanalys och mdjlighet att stalla fragor ute i
verksamheterna. Det avsatts sedan tid pa namndsammantradena dar
kontaktpolitikerna aterrapporterar utifran vad de uppmarksammat i verksamheten.
Intervjuade uppger att kontaktpolitikerna fungerar som verksamheternas vag in i
namnden vilket skapar en narhet till politiken.

Huruvida medarbetare informeras om pagaende internkontrollarbete varierar
mellan kommunens ndmnder enligt intervjuade. Inom vissa namnder &r medarbetare
hogst delaktiga i arbetet och manga av forslagen pa internkontroller kommer fran
dem. Aven utbildningar inom intern kontroll varierar. Hos kommunstyrelsen &r
intern kontroll en del utav introduktionen fér nya politiker. F6r socialnémndens
verksamhetsomraden har det genomfoérts utbildningsinsatser pa sektionschefsniva.
Syftet med utbildningsinsatserna har varit att beskriva begreppet intern kontroll
samt att beskriva det ansvar socialndmnden har att foélja upp verksamheten.
Intervjuade pekar pa vikten av att arbetet med intern kontroll forankras hos
ledningen forst.

3.5. Resultat av stickprov kommungemensam kontrollaktivitet

| var granskning har vi genomfort ett stickprov avseende den kommungemsamma
risken for verksamhetsaret 2022. Stickprovet avser riskomradet HR och efterlevnad
av arbetsmiljolagen SAM. Enligt kommunstyrelsens riskanalys 2022 efterlevs inte
arbetsmiljdarbetet i dnskvard grad pa grund av bristande resurser i form av tid och
kunskap. Undersokningsperioden avser 2021 for att tacka de rekommendationer
kommunen har om att genomfora skyddsrond tva ganger per ar.

Kontrollmomentet bestod i att folja upp skyddsronder for fysisk-teknisk samt
organisatorisk och social arbetsmiljd. Enligt kommunstyrelsens uppféljning av
internkontrollen skickades totalt 16 enkéater ut till chefer med arbetsmiljéansvar,
fordelat over samtliga forvaltningar. | enkéaten stélldes foljande fragor:

Genomfordes teknisk och fysisk skyddsrond 20217

10
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Deltog skyddsombud vid skyddsronden? Om inte, varfér deltog inte
skyddsombud?

Genomfordes skyddsrond for organisatorisk och social arbetsmiljo 20217
Deltog skyddsombud vid skyddsronden? Om inte, varfér deltog inte
skyddsombud?

Har risker som inte har atgardats direkt vid skyddsronden dokumenterats i
en handlingsplan och féljts upp?

Svaranden gavs aven mgjlighet att lamna en egen kommentar. Av de 16 enkater
som skickades ut besvarades totalt 15 enkater. Av svaren framkom att skyddsrond
for teknisk och fysisk arbetsmiljo har genomforts i samtliga 15 fall. Skyddsrond for
organisatorisk och social arbetsmiljé har genomforts i 14 av 15 fall. Det framkom
aven att skyddsombud deltagit vid samtliga genomfdrda skyddsronder.

Fran kommunens rutin for skyddsrond framgar att verksamhetschef ska genomféra
skyddsrond minst tvd ganger om aret samt att skyddsombud ska medverka. |
kontrollmomentets utformning angavs inte nagon grans for avvikelse. Enligt
uppfoljning av kontrollen har de risker som inte atgardats direkt vid skyddsronden
dokumenterats i en handlingsplan och foéljts upp.

3.6. Beddmning

Vi bedomer att det, utéver reglemente for intern kontroll som ar fran 2011, saknas
forvaltningsspecifika anvisningar/riktlinjer, rutiner och regler for hur arbetet ska
bedrivas. Vi noterar daremot att det enligt uppgift sker ett pagdende arbete med att
ta fram styrdokument och se dver organisation mm.

Vidare beddémer vi att det genomfors arliga riskanalyser, men att dessa skiftar en
del i kvalitet och utformning. FoOr tva namnder noterar vi att det saknas
dokumenterade bruttorisklistor for samtliga identifierade risker dar dessa har
analyserats utifran sannolikhet och konsekvens. Dartill bedémer vi att styrelsen
(bdde vid kommunoévergripande och styrelsespecifika risker) inte beaktar en
tillracklig bredd av riskomraden, da styrelsen har inriktat sig pa risker kopplade till
HR-processen, kvalitetsprocessen och ekonomiprocessen.

Harutover bedomer vi, utifran vad som framkommit vid intervjuerna, att de
fortroendevalda i namnden ar delaktiga i arbetet med internkontroll pa ett
andamalsenligt satt for att kunna styra och leda internkontrollprocessen. Aven
aterrapporteringen till nAmnden synes vara tillracklig.

Avseende den kommunévergripande kontrollen bedémer vi att arbetet &r val
dokumenterat och svarar pa risken om arbetsmiljclagen efterlevs, sarskilt gallande
skyddsronder.
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4. lakttagelser for respektive ndmnd

4.1. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen i Ljungby kommun ansvarar for kommunledningsforvaltningen.
Kommunledningsforvaltningen &r indelad i sju avdelningar: ekonomiavdelningen,
HR-avdelningen, administrations- och sékerhetsavdelningen,
kommunikationsavdelningen, naringslivsavdelningen, service- och IT-avdelningen,
samt samhallsbyggnadsavdelningen.

Risker och kontroller

Av intervju framkom att kommunstyrelsen arbetar med riskanalys utifran tre
perspektiv: ekonomi, kvalité och personal. | kommunstyrelsens internkontrollplan
for 2022 presenteras de tre identifierade risker som ndmnden beslutade att gora
internkontroll pa under aret. Fran planen framgar att det har identifierats en risk for
respektive perspektiv. Vi noterar att det darmed finns omraden som inte tas i atanke
vid riskanalys. Av intervju framkom inte varfor dessa tre omraden valts ut. | planen
framgar det en kortfattad presentation, motivering och bedémning for var risk.

Vi har tagit del av en version av kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2022 som
inkluderar bruttorisklistan. | denna plan framgar fem risker, inklusive de tre risker
som namnden beslutade att gora internkontroll pa. Av dokumentet framgar att risk-
och konsekvensanalys genomforts pa samtliga fem risker. Vi har aven tagit del av
beslutsunderlag i vilket det framgar vilka risker kommunstyrelsen beslutat ska inga
i internkontrollplanen 2022.

Fran internkontrollplanen for 2022 som inkluderar bruttorisklista framgar aven
tidigare genomfora internkontroller av kommunstyrelsen, bakat till och med 2014.
| dokumentet presenteras ocksa samtliga uppdrag som finns pa
kommunledningsforvaltningens olika avdelningar. Enligt underlaget ska
presentationen av forvaltningens uppdrag underlatta risk- och
konsekvensanalysarbetet.

Vi noterar att det saknas dokumentation kring det forsta stadiet av riskanalysen da
det sker en forsta gallring av identifierade risker infor att politiken involveras i
upprattandet av bruttorisklistan. Enligt uppgift fran intervju diskuteras alla
potentiella risker i grupp. Fran dessa diskussioner véljs ett antal risker ut vilka sedan
skickas som forslag till politiken. Utifran detta underlag véljer politiken ut vilka
internkontroller som ska goras.
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Tabell 2. Risker och kontroller kommunstyrelsens internkontrollplan 2022

Riskomrade och risk Risk- | Motivering Kontroll®
varde
Kvalitet: Efterlevnad av 15 Sannolikheten for att Det framgar inte av
dataskyddsforordningen fel uppstar &ar hog. kommunstyrelsens
. Detta kan fa allvarliga | internkontrollplan 2022 hur
Ljungby kommun har sedan konsekvenser for efterlevnad av
dataskyddsforordningen tradde i kraft den/de som drabbas dataskyddsférordningen ska
2018 skapat en organisation for och kan innebéra kontrolleras. Det framgar inte
dataskyddsarbete. Pa grund av omfattande vilken funktion som ansvarar for
bristande resurser (tid och kunskap) sanktionsavgifter for kontrollen, vilken metod som ska
efterlevs GDPR inte i 6nskvard grad. kommunen beroende | anvéndas eller nar kontrollen ska
pa incidentens genomforas.
karaktar.
Ekonomi: Intern avtalstrohet 12 En bristande Det framgar inte av
) R . avtalstrohet kan leda kommunstyrelsens
Det finns manga avroparei till risk for viten och internkontrollplan 2022 hur
kommunen och det kan vara svart att att kommunen far intern avtalstrohet ska
nd ut med information till samtliga. samre avtal i kontrolleras. Det framgar inte
Risk att |§0|0 gors fr_an fel R i framtiden. vilken funktion som ansvarar for
leverantorer. Det finns ocksa en risk kontrollen, vilken metod som ska
att de upphandlade avtalen inte Intern avtalstrohet anvandas eller nar kontrollen ska
tacker behoven. fanns som kontroll ar genomforas.
2021 men kommunen
anser att det finns en
fordel i att kontrollera
igen for att se om det
skett forbattringar.
HR: Efterlevnad av arbetsmiljolagen 12 Kommunen ska, enligt | Det framgar inte av
SAM, skyddsronder lag, gora regelbundna | kommunstyrelsens
R ) . undersdkningar och internkontrollplan 2022 hur
Pa grund av bristande resurser (tid riskbedémningar av efterlevnad av arbetsmiljélagen
och kunskap) efterlevs inte fysiska, psykiska och ska kontrolleras. Det framgar
arbetsmiljdarbetet i 6nskvard grad. sociala inte vilken funktion som ansvarar
Risk att medar__betar_e sll_<a_1das eller arbetsférhéallande. for kontrollen, vilken metod som
drabbas av ohdlsa till foljd av arbetet. ska anvandas eller nar kontrollen
ska genomforas.

I kommunstyrelsens uppfoljning av internkontrollplan for 2022 presenteras
kommunledningsférvaltningens bedémning och slutsatser for respektive risk. FOr
verksamhetsaret presenterades foljande:

3 Vid sakgranskning framgar att denna information dokumenteras i verksamhetsplanen. Vi
har tagit del av kommunstyrelsens verksamhetsplan foér 2022. Har framgar en beskrivning
av de beslutade riskerna, en sannolikhet- och konsekvensanalys samt vem som ansvarar for
respektive risk. Det framgar daremot inte hur riskerna ska kontrolleras eller tidsplan for nar
kontrollerna ska genomforas.
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Tabell 3. Uppfdljning kontrollmoment kommunledningsfdrvaltningen 2022

Riskomrade Kontroll Avvikelse
Kvalitet: Efterlevnad av Kontroll antal personuppgiftsincidenter Ja. Beddms
dataskyddsforordningen som delvis
godként.
Registerférteckningar Ja. Beddms
som delvis
godként.
Ekonomi: Intern avtalstrohet Enligt uppgift har kontroll genomférts Beddmning
under 2023.* €j
genomford.
HR: Efterlevnad av arbetsmiljdlagen SAM, Enkatundersdkning Nej. Beddms
skyddsronder som
godként.

Av intervju framkom att det forekom manga avvikelser vid internkontrollen av
efterlevnad av dataskyddsférordningen. Kommunstyrelsen beslutade darmed att en
till uppfoljning ska goras. Denna uppfdljning genomfors av sékerhetsavdelningen
och blev fardigstélld i slutet av oktober 2023. Vi har tagit del av forvaltningens
tjansteskrivelse for denna uppfoljning. Av uppfdljningen framgar att
kommunledningsforvaltningen har genomfort utbildningsinsatser samt att rollen
som dataskyddshandlaggare har fortydligats. Bedomningen utifran uppféljningen ar
att vissa omraden har forbattrats medan andra omraden har fortsatta brister.
Vidare framfors vikten av att kompetenshdjande insatser prioriteras och genomfors
for hela organisationen.

Intern avtalstrohet har enligt intervjuade funnits med som internkontroll under flera
ar. Kommunen har tidigare inte haft ratt systemstod for att kunna genomfora
internkontroll pa leverantorstrohet pa ett korrekt satt. En upphandling av
systemstdd genomfordes i mars 2022 och enligt uppféljningen av internkontroll
2022 ska leverantorstroheten kontrolleras nar all data &r kvalitetssakrad och
analyserad.

Resultat av stickprov kommunledningsforvaltningen

Vi har genomfort ett stickprov avseende en namndspecifik risk for
kommunledningsférvaltningen for verksamhetsaret 2022. Stickprovet avser
riskomradet kvalitet. Risken avser efterlevnad av dataskyddsforordningen.
Kommunen har sedan foérordningen tradde i kraft skapat en organisation for
dataskyddsarbetet men pa grund av bristande resurser efterlevs GDPR inte i

4 Vid sakgranskning framgar att kontrollen ar genomférd under 2023. Resultatet ska enligt
uppgift redovisas till kommunstyrelsens arbetsutskott den 12 december 2023.
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Onskvard  grad. Kontrollmomenten  innefattade  kontroll av
personuppgiftsincidenter samt registerforteckningar Over
personuppgiftsbehandlingar som utfors.

Tabell 4. Stickprov kommunledningsférvaltningen kontrollaktivitet 2022
Svar Kommentar

antal
de

Finns anvisningar for kontrollens genomférande? | Nej Det saknas anvisningar till hur
kontrollen ska genomforas.

rapporterade
personuppgiftsincidenter samt
analys av denna.

registerforteckningar har
genomforts.

Det finns dock en metodbeskrivning
och genomford kartlaggning av antal

Det framgar inte hur kontrollen av

Har stickprovet genomforts? Ja Vi har tagit del av underlag som
presenterar genomférande, resultat

och analys.

Finns dokumentation av genomférandet? Ja Vi har tagit del av dokumentation
som visar pa att en kartlaggning har

genomforts.

Gar det att verifiera genomférande av Delvis | Genomférande av kartlaggning kan

kontrollen? verifieras.

Registerférteckningar kan av
underlaget vi tagit del av inte
verifieras.

Vid avvikelser, finns det foreslagna atgarder? Ja | uppfoljning foreslas:

dataskyddsfragor
respektive

4.2. Barn- och utbildningsndmnden

personuppgiftsansvarig.

utokade ekonomiska medel
for dataskyddsarbetet
tilldelade mandat att driva

hos

Barn- och utbildningsnéamnden i Ljungby kommun ansvarar for forskola, fritidshem,
forskoleklass, grundskola, anpassad skola, gymnasieskola, anpassad
gymnasieskola, kommunal vuxenutbildning, anpassad kommunal vuxenutbildning

och svenskundervisning for invandrare.

| arbetet med intern kontroll utgar barn- och utbildningsnamnden ifran kommunens
reglemente for intern kontroll. Intervjuade uppger att styrdokumentet ar tydligt.
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Intervjuade uppger aven att det finns en tydlig gréans mellan den
kommunovergripande internkontrollen och den namndspecifika internkontrollen,
dar verksamhetskontrollen ligger pd namnden. Intervjuade upplever att det finns
stor majlighet att delta och paverka de kommungemensamma riskerna. Fran intervju
framgar att samarbete med politiken fungerar bra samt att politik och verksamhet
traffas i flertalet forum under arets gang.

Risker och kontroller

Intervjuade uppger att de som deltar i riskworkshopen i forsta hand é&r
forvaltningschef, verksamhetschefer, fortroendevalda, administrativ chef samt
elevhalsochef. | arbetet ser de Over inkomna forslag pa risker och kommer med
forslag pa nya risker. Medarbetarna i forvaltningen ar hogst delaktiga och
involverade i processen enligt intervjuade.

Barn- och utbildningsnamnden tar inte fram risker utifran olika perspektiv eller
riskomraden utan framfor att samtliga risker omfattas i omradet verksamhetsrisk.
Intervjuade uppger att det kan vara svart att avgora ifall deras riskanalyser fangar
de viktigaste riskerna i verksamheten. Omkring tva till tre internkontroller brukar
genomforas per ar.

| barn- och utbildningsnamndens internkontrollplan for 2022 framgar det tre olika
risker. Av planen framgar en kortfattad motivering samt vilka fragestallningar som
finns kopplade till respektive risk. Vi har &ven tagit del av ndmndens risk- och
vasentlighetsanalys for 2022. Risk- och vasentlighetsanalysen innehaller endast en
riskmatris dar respektive risk placerats ut. Vi noterar att varken internkontrollplan
eller risk- och véasentlighetsanalys presenterar nagra risker utdver de tre som
beslutats i internkontrollplanen.

Tabell 5. Risker och kontroller barn- och utbildningsndmnden intern kontrollplan 2022

Riskomrade och risk Risk-varde Motivering Kontroll

Risk bedéms som
sannolik med mycket
allvarliga konsekvenser.
Skolan behéver

Framgar inte av
risk- och
vasentlighetsanalys
eller internkontroll-

Frémja skolnérvaro Undersdka hur rapporteringen
i Skola 24 utférs och om

Risk att verksamheten skolorna féljer rutinen Framja

inte upptacker

problematisk
skolfrénvaro hos elever.
Aven en risk att
skolnarvaro inte framjas
pa ett likvardigt satt i
kommunen.

plan.

uppméarksamma all
franvaro, giltig som
ogiltig eftersom all
franvaro har en negativ
inverkan pa elevens
skolgéng.

skolnarvaro-férebygga och
&tgarda franvaro. Aven folja
upp i vilken utstrackning
franvaroutredningar gors.

Sérskilt stod,
&tgardsprogram

Ytterligare beskrivning av
risken framgar inte av
internkontrollplan.
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Franvarorapportering Framgar inte av Brister av Undersoka vilka atgarder som
personal risk- och franvarorapportering har vidtagits for att atgarda
) . vasentlighetsanalys | patraffades vid brister avseende
Ytterligare beskrivning av | ojer internkontroll- | internkontroll 2020. franvarorapportering.
risken framgar inte av plan. Samtliga namnder ska

internkontroliplan. terredovisa vidtagna

atgarder for att atgarda
brister avseende
franvarorapportering.

Barn- och utbildningsndmnden genomfor en separat uppfoljning av
internkontrollplan 2022 for respektive riskomrade. | uppféljningarna presenteras
bakgrund, metod, och resultat. For verksamhetsaret presenterades foljande:

Tabell 6. Uppf6ljning kontrollmoment barn- och utbildningsnamnden 2022

Riskomrade Kontroll Avvikelse

Frémja skolnérvaro Enkat har gatt ut till samtliga rektoreriden | Ja
obligatoriska skolan.

Sarskilt stod, atgardsprogram Slumpvis utvalda rektorer fick fragor att Ja
besvara via e-post.

Frénvarorapportering, personal Rektorer fran de sex storsta skolorna i Nej
kommunen har fatt svara pa fragor. Vidare
har stickprov genomforts pa tva skolor.

| samtliga uppfoéljningar presenteras aven forslag pa fortsatta atgarder inom
respektive riskomrade.

Resultat av stickprov barn- och utbildningsndmnden

Vi har genomfort ett stickprov avseende en namndspecifik risk for
utbildningsnamnden for verksamhetsaret 2022. Stickprovet avser riskomradet
Framja skolnarvaro och risken att narvaro inte framjas pa ett likvardigt satt samt att
verksamheten inte upptacker problematisk skolfranvaro hos elever.
Kontrollmomentet innefattade en enkdtunderstkning utskickad till samtliga rektorer
i den obligatoriska skolan samt information fran kuratorer och skolskoterskor.
Kontrollen syftade till att undersdka hur rapporteringen i Skola 24 utfors och om
skolorna féljer rutinen Framja skolnarvaro, forebygga och atgarda franvaro.

Tabell 7. Stickprov barn- och utbildningsndmndens kontrollaktivitet 2022
‘ Svar ‘ Kommentar

Finns anvisningar for kontrollens genomférande? | Ja Fragestallningar som ska besvaras
finns samt en metodbeskrivning och
genomford kartlaggning av
rapportering i Skola 24.
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Har stickprovet genomforts? Ja Vi har tagit del av underlag som
presenterar syfte, metod, resultat
och analys.

Finns dokumentation av genomférandet? Ja Vi har tagit del av dokumentation
som visar pa att en kartlaggning har
genomforts.

Gar det att verifiera genomférande av Delvis | Genomférande av

kontrollen? enkatundersokning kan verifieras.

Underlag fran skolskoterskor och
kuratorer kan inte verifieras da det
saknas underlag (forfragades vid
APT).

Vid avvikelser, finns det foreslagna atgarder? Delvis | I uppféljning framgar att rektorer och
elevhalsan genomgar en utbildning i
att hoja skolans elevhalsokompetens.
Rektorerna &r 6verens om att bygga
stabila strukturer for att skapa ett
mer likvardigt arbete pa alla
grundskolor.

Det framgéar inga specifika atgarder
for att:

Oka uppfdljningen av
narvaroregistrering,

O6ka anvandningen av rutin
for att framja skolnarvaro
minska problem med
problematisk franvaro

4.3. Socialnamnden

Socialndmnden i Ljungby kommun har det 6vergripande ansvaret for kommunens
socialtjanst, for verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt foér halso- och sjukvarden i kommunens sarskilda
boendeformer och dagverksamheter.

| arbetet med intern kontroll utgar socialnamnden ifran kommunens reglemente for
intern kontroll. Vidare trycker intervjuade pa den lagstiftning namnden maste
forhalla sig till. Intervjuade beskriver hur Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2011:9) spelar stor roll i arbetet med intern kontroll, kvalitets- och
utvecklingsarbete. Det framgar att politiken haft svart att halla isar férvaltningens
internkontrollarbete och det arbete som sker med anledning av bland annat SOSFS
(2011:9).

Risker identifieras utifrAn nationella jamforelser samt inkomna forslag fran
forvaltningen. Den forsta versionen av internkontrollplan tas fram och beslutas av
socialnamnden i samband med verksamhetsplanen. Fran intervju framkom att
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kontroller kan laggas till kontinuerligt under aret. Dessa tillagg kan komma fran bade
namnd och forvaltningen. Namnden far I6pande information utifran vad forvaltningen
hittar i genomférda kontroller. Fran intervju framgar att socialnamnden anvander sig
utav en mall for risk- och sarbarhetsanalys fran MSB. Ansvarig for risken gor en
bedbmning. Denna beddmning tas vidare till forvaltningsledningsgruppen och
slutligen namnden. | intervju framgar att det finns kontroller namnden maste
genomfora utifrdn lagstiftning, oavsett vad riskbedomningen visar. Intervjuade menar
att intern kontroll gors for att identifiera mojliga forbattringsomraden inom
verksamheten.

| socialnamndens kvalitetsberattelse 2022 framgar att namnden féljer upp
internkontrollplanen tre ganger per ar for att komma till ratta med de brister som
identifierats. Utover dessa ordinarie uppfoljningar har forvaltningens kvalitetsgrupp
i uppdrag fran ledningsgruppen att I6pande redovisa hur arbetet med interna
kontroller fortloper.

Vi har tagit del av en omfattande dokumentation fér ndmndens arbete med intern
kontroll. Intervjuade uppger att politiken har 6nskat mer Overskadligt material. |
intervju framgar att férvaltningen tar fram en kortare sammanfattning och analys
av internkontrollen at namnden.

Risker och kontroller

Vi har inte tagit del av risk- och vasentlighetsanalys for socialnéamnden 2022. |
socialforvaltningens  kvalitetsberattelse 2022 framgar att det saknas
dokumenterade riskanalyser for samtliga verksamhetsomraden.

| socialndmndens internkontrollplan for 2022 presenteras de internkontroller som
genomférs under aret. Internkontrollplanen ar indelad i tre omraden: sarskilda
internkontroller, l6pande internkontroller samt avtalsuppféljningar. Respektive
omrade ar i sin tur indelat i tre kategorier: huvudprocesser, stodprocesser samt
ledningsprocesser. Med |6pande internkontroller menas kontroller som genomférs
minst vartannat ar.

| socialnamndens internkontrollplan for 2022 presenteras totalt 32 kontroller. Fran
planen  framgar aktiviteten/kontrollen, vad som ska féljas  upp,
metod/genomférande samt vem som &r ansvarig for respektive kontroll.

Vi har tagit del av socialnamndens uppfoljning av internkontrollplan 2022. Fran
uppfoljningen framgar att fyra riskanalyser har initierats och genomforts av
socialforvaltningen. Fran uppféljningen framgar vidare att totalt 87 internkontroller
(sa kallade egenkontroller) initierats pa socialférvaltningen under 2022. Av dessa
har 80 genomforts. Av dessa 80 kontroller har:

7 fall inte varit méjligt/lampligt att gbra en beddémning
12 fall gjorts bedomningen att det inte finns nagon brist
32 fall gjorts bedémningen att det finns mindre brist
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29 fall gjorts beddmningen att det finns brister/allvarliga brister

Vi noterar darmed att det tillkommit 55 kontroller utéver de 32 som presenterats i
namndens internkontrollplan for 2022. Utdver dessa dokument fick vi vid
sakgranskning ta del av ett dokument med filnamn ”SN Riskanalyser
Internkontrollplan 2022” vilket innehdller fyra risker varav en finns med i den
beslutade internkontrollplanen fér 2022. Av uppféljningen framgar att hantering av
avvikelser samt dokumentation av riskanalyser utgor tva av de kontroller dar det
beddms finnas allvarliga brister. | uppfoljningen beskrivs att den grundldggande
orsaken till att fel uppstar ar att det finns en otydlighet i vems ansvaret &r, vilket
skapar osakerhet. Av sakgranskning framgar att forvaltningen under aret har
arbetat mycket med att skapa en struktur fér hur information ska formedlas, hur
samverkan ska ske och hur uppdrag fordelas och aterrapporteras.

Resultat av stickprov socialndmnden

Vi har genomfort ett stickprov avseende en ndmndspecifik risk for socialndmnden
for verksamhetsaret 2022. Stickprovet avser en kontroll inom forvaltningens
stédprocesser, bostadsmarknadsenkaten BME. Fran socialnamndens
internkontrollplan 2022 framgar att detta ar en kommunovergripande enkat som
samordnas av  exploateringsavdelningen.  Vid  socialforvaltningen  ar
kvalitetsgruppen ansvarig. Kontrollmomentet bestod i att besvara en enkat som
skickas ut nationellt av Boverket.

Vi har tagit del av underlag som presenterar forvaltningens enkatsvar i den del av
enkaten som behandlar laget for olika grupper pa bostadsmarknaden. Enligt
socialnamndens uppféljning av internkontrollplan 2022 framgar att kontrollen &r
genomford samt en bedémning att det finns brist/allvarlig brist. Det framgar vidare
att det finns planer pa att inleda en forstudie kopplat till grupp- och servicebostader.

4.4. Beddmning

Riskanalysen kan utvecklas for flertalet namnder. Dokumentationen av
bruttorisklistan, dvs listan 6ver namndens samtliga risker och inte bara de som ingar
i internkontrollplanen, behdver utvecklas framst gallande socialndmnden och barn-
och utbildningsnamnden. Bruttorisklistan bor ockséa inkludera en sannolikhets och
konsekvensbeddmning. Vidare bor riskanalysen bygga pa en bredd av
riskkategorier, exempelvis: fortroendeskadliga omraden, regelefterlevnad, IT-
sékerhet, fysisk sakerhet, omvarld med mera.

Dokumentationen fran socialnamndens internkontrollarbete d&r omfattande men
synes ocksa vara en mix av delar av deras ordinara kvalitetsarbete, rutinkontroller
och lagstadgade kontroller. Med mangden kontrollaktiviteter som beskrivs i
socialnamndens olika dokument framgar inte prioriteringen mellan kontrollerna pa
ett tydligt satt.
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Det saknas en gemensam mall fér internkontrollplanen som innehaller identifierad
risk, riskvdrde, metod foér kontroll, tidplan fér genomférande av kontroll och
aterrapportering samt ansvarig for genomférandet. En gemensam mall skulle, enligt
var beddomning, underlatta arbetet och gora det mer likvardigt mellan namnderna.
Vid sakgranskning framgar att det tagits fram ett utkast fér en sadan mall.

Flertalet av genomforda kontroller som vi tittat pa inom ramen fér granskningen
synes ha genomforts med god kvalitet och tillracklig dokumentation. Det stickprov
som avsag socialnamnden gallde svar pa en enkat fran Boverket. Vi kan inte koppla
detta stickprov till en identifierad risk. Vi kan inte heller se hur kontrollen bidrar till
att minska risken i verksamheten.
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5. Slutsats

Var sammanfattande bedomning ar att kommunstyrelsen, utbildningsnamnden och
socialnamnden delvis sékerstallt ett &ndamalsenligt arbete med intern kontroll.

Det finns ett reglemente for intern kontroll fran 2011. UtOver detta saknas
forvaltningsspecifika anvisningar/riktlinjer, rutiner och regler for hur arbetet ska
bedrivas. Vi noterar daremot att det enligt uppgift det pagar ett arbete med att ta
fram styrdokument och se Over organisationen. Vidare saknas en gemensam mall
for internkontrollplanen som innehdller identifierad risk, riskvarde, metod for
kontroll, tidplan for genomforande av kontroll och aterrapportering samt ansvarig
for genomférandet. En gemensam mall skulle, enligt var bedomning, underlatta
arbetet och gora det mer likvardigt mellan namnderna®.

Vidare bedomer vi att arbetet med riskanalys kan utvecklas. Vi ser positivt pa att det
genomfors arliga riskanalyser, men dessa skiftar en del i kvalitet och utformning.
Dokumentationen av bruttorisklistan, det vill sédga listan dver ndmndens samtliga
risker och inte bara de som ingar i internkontrollplanen, behover utvecklas framst
gallande socialnamnden och barn- och utbildningsnamnden. Aven bruttorisklistan
bor i var mening inkludera en sannolikhets- och konsekvensbedémning for
respektive risk. Dessutom bedomer vi att kommunstyrelsen (bade vid
kommundvergripande och styrelsespecifika risker) inte beaktar en tillracklig bredd
av riskomraden da styrelsen i dagslaget riktat in sig pa risker kopplade till HR-,
kvalitets-, och ekonomiprocessen. | var mening bor riskanalysen bygga pa en storre
bredd av riskkategorier.

Harutover bedomer vi, utifran vad som framkommit vid intervjuerna, att de
fortroendevalda i namnden ar delaktiga i arbetet med internkontroll pa ett
andamalsenligt satt for att kunna styra och leda internkontrollprocessen. Aven
aterrapporteringen till nAmnden synes vara tillracklig.

Vi konstaterar att flertalet av genomforda kontroller som vi, inom ramen for
granskningen tittat pa, synes ha genomforts med god kvalitet och tillracklig
dokumentation. Dokumentationen fran socialndmndens internkontrollarbete ar
omfattande men synes ocksa vara en mix av delar av deras ordinara kvalitetsarbete,
rutinkontroller och lagstadgade kontroller. Med méangden kontrollaktiviteter som
beskrivs i socialnamndens olika dokument framgar inte prioriteringen mellan
kontrollerna pa ett tydligt satt. Stickprovet som avsag socialnamnden gallande svar

5 Vid sakgranskning framgar att det tagits fram ett utkast for en sadan mall. | mallen ska
foljande uppgifter fyllas i: kontrollomrade, risk och beskrivning av omrade, konsekvens,
sannolikhet, riskvarde, kontrollmoment, kontrolimetod, tidsplan, ansvarig samt atgarder.
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pa en enkat fran Boverket kan vi inte koppla till en identifierad risk. Vi kan inte heller
se hur kontrollen bidrar till att minska risken i verksamheten.

Revisionsfraga Svar
Delvis
_ ) o Riktlinje fran 2011 finns. Det pagar ocksa
Finns regelverk, interna riktlinjer och ett arbete att se dver befintliga riktlinjer.
mallar eller ndmndspecifika riktlinjer, finns
ej.
Delvis
G_enomfors en arlig och andamalsenlig Det finns i flera nAmnder riskanalyser som
riskanalys? ; -
inkluderar en bruttorisklista och har
Beaktas strategiska, finansiella, varderat riskerna i termer av sannolikhet
regulatoriska och operationella och konsekvens. Flera riskanalyser ar dock
risker? begransade i sin karaktar gallande olika
riskkategorier.
Delvis
Ar kontroller som genomférs effektiva Vinoterar en varierande kvalitet i _
och andamalsenliga? granskade kontroller. Overlag bedémer vi
dock kontrollerna som effektiva och
andamalsenliga.
Ja
Dokumenteras arbetet och informeras Samtliga medarbetare ar inte informerade
medarbetare om pagaende arbete? om internkontrollarbetet men vi bedomer
det som att de ansvariga funktionerna ar
val inforstadda med processen och sin roll.
Ja
Hanteras av"vikelser andamalsenligt av Namnden har god insyn i arbetet med
ansvariga namnder? internkontrollen och avvikelser synes
hanteras d&ndamalsenligt.
9 . Ja
Hur aterrapporteras arbetet till
namnden? Namnden har god insyn i arbetet med
Deltar namnden i arbetet? !nternkontrolle_n och ndmndpolitiker deltar
i processens olika steg.

23



EY

Building a better
working world

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Skapa ett enhetligt arbetssatt med intern kontroll i kommunen genom att
exempelvis ta fram mallar, se till att dessa anvands samt félja upp arbetet pa
en aggregerad niva.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och socialndmnden:

Genomfora riskanalyser utifran en storre bredd av riskomraden inom
respektive namnd.

Uppratta bruttorisklistor som inkluderar flera relevanta risker i ndmnden och
inkludera dessa i sannolikhets- och konsekvensanalysen.

Vi rekommenderar socialndmnden att:

Att prioritera bland identifierade risker som ska aterrapporteras till
namnden.

Jakob Smith Amanda Abrahamsson Tilda Nilsson
EY EY EY
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6. Kallférteckning

6.1. Intervjuade funktioner
Kommunledningsforvaltningen

Kvalitets- och upphandlingschef, 2023-09-22
Controller, 2023-09-22
Kvalitetsstrateg, 2023-09-22

Barn- och utbildningsforvaltningen
Barn- och utbildningschef, 2023-09-25
Administrativ chef, 2023-09-25

Socialférvaltningen
Socialchef, 2023-10-02
Kvalitetsstrateg, 2023-10-02

6.2. Analyserade dokument

Kommunstyrelsen
Reglemente for intern kontroll
Reglemente for kommunstyrelsen
Riskanalys 2022
Internkontrollplan ar 2022-med bruttolista
Beslut internkontrollplan 2022
Uppfoljning internkontroller 2022
Uppfd6ljning internkontroll skyddsronder SAM 2022
Uppfoljning internkontroll- efterlevnad GDPR 2022
Bilaga 1-Utkast mall internkontrollplan
Bilaga 2-Internkontrollplan ar 2022
Bilaga 3-Tjansteskrivelse
Bilaga 4-KS § 161
Bilaga 5-Verksamhetsplan KS ar 2022
Bilaga 6-Tjansteskrivelse uppfdljning GDPR

Barn- och utbildningsnamnden

Reglemente for intern kontroll
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Riskanalys internkontroller 2022

Internkontrollplan 2022

Uppfoljning internkontroll franvarohantering personal 2022
Uppfoljning internkontroll frAmja skolndrvaro 2022
Uppfoljning internkontroll atgardsprogram 2022
Tjansteskrivelse uppfdljning frAmja skolnarvaro 2022
Tjansteskrivelse uppfoljning franvarohantering personal 2022
Tjansteskrivelse uppfoljning atgardsprogram 2022

Socialnamnden

26

Reglemente for intern kontroll

Bilaga kvalitetsberattelse 2022

Bilaga redovisning socialnémndens internkontrollplan 2022 (jan-dec)
Internkontrollplan 2022

Verksamhetsberattelse ar 2022 socialnamnden

Bilaga 2 Sammantradesprotokoll SN 2021-10-27

Bilaga 3 Riskanalyser SN internkontrollplan 2022

Bilaga 4 Processer for intern kontroll

Bilaga 5

Bilaga 6 Intern kontroll (SKR)
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7. Revisionskriterium

7.1. Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna forvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt 6éver évriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt folja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att namnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmaktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och forfattningar som galler for verksamheten.

7.2. Reglemente intern kontroll Ljungby kommun

Reglemente for intern kontroll i Ljungby kommun antagen av kommunfullmaktige i
mars 2011. Reglementet syftar till att sdkerstalla att kommunens styrelser och
namnder uppratthaller en god intern kontroll. Darmed ska foljande mal uppnas:

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

Av reglemente for intern kontroll framgar det att kommunstyrelsen har det
Overgripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll bland
kommunens namnder. Styrelsen ska &ven informera sig om hur den interna
kontrollen sker i de kommunala bolagen.

Kommunstyrelsen ansvarar for att en intern kontrollorganisation upprattas inom
kommunen samt att denna organisation utvecklas utifrdn kommunens behov. Vidare
ska kommunstyrelsen tillse att forvaltningsdvergripande anvisningar och regler
upprattas. Med utgangspunkt fran namndernas uppféljningsrapporter ska
kommunstyrelsen utvardera kommunens internkontrollorganisation och i de fall
som forbattringar behdvs genomféra sadana.

Namnderna &r ytterst ansvariga for intern kontroll inom respektive
verksamhetsomrade. Varje namnd ska tillse att en organisation upprattas for den
interna kontrollen, samt att regler och anvisningar antas fér den interna kontrollen.
Vidare ansvarar namnderna for att:

Styra och fo6lja upp det interna kontrollsystemet inom namndens
verksamhetsomrade

Genomféra riskbeddmningar for sin verksamhet

Arligen anta en sarskild plan for uppféljning av den interna kontrollen
Rapportera resultatet av uppfdljningen till kommunstyrelsen samt
kommunens revisorer i samband med arsredovisningen
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7.3. COSO-modellen

COSO-modellen &r en internationellt vedertagen metod for att utveckla den interna
styrningen och kontrollen; generellt definierad som en process, utférd av en
organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad fér att ge rimlig
forsakran om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Tillforlitlig finansiell rapportering

Efterlevnad av tillampliga lagar och regler
For att bedbéma och utveckla den interna styrningen och kontrollen har fem centrala
komponenter identifierats:

Kontrollmiljo

o Kontrollmiljon utgdrs av omgivningen som den interna styrningen och
kontrollen verkar i. Till kontrollmiljon réaknas organisationsklimatet,
styrning, ledning, riktlinjer, policys med mera.

Riskbeddmning

o Hur identifierar, hanterar och varderar
organisationen/verksamheten sina risker?

Kontrollmoment

o Aktiviteter/atgarder som ska sakerstélla att ledningens direktiv foljs
och uppsatta mal nas.

Information & kommunikation

o Finns andamalsenlig och effektiva rapport- och uppfoljningssystem?
Uppfoljning & utvardering

0 Enkontinuerlig utvardering av internkontrollprocessen behovs for att

sékerstalla att det fungerar pa avsett satt och bidrar till att minska
riskerna i verksamheten.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de namnda komponenterna, som
formar ett sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade
forutsattningar. Intern kontroll blir effektivast om kontrollerna ar inbyggda i
organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av organisationen.
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