Granskning av namnders,
bolagens och kommun-
styrelsens arbete med

intern kontroll

Mullsjé kommun

Emma Ekstén, revisionskonsult
Cornelia Pethrus, revisionskonsult




pwc

Innehallsforteckning

1. Inledning 4
1.1.  Bakgrund 4
1.2.  Syfte och Revisionsfraga 4
1.3.  Revisionskriterier 4
1.4.  Kontrollmal 4
1.5.  Avgransning 4
1.6. Metod S
2. Styrdokument 6
2.1.  Reglemente Intern kontroll och Riktlinjer Intern kontroll 6
3. lakttagelser och bedomningar 7
3.1.  Det foreligger en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys 7
3.1.1. lakttagelser 7
3.1.2. Bedbmning 8
3.2. Intern kontrollplan har upprattats utifran risk- och vasentlighetsanalysen 9
3.2.1. lakttagelser 9
3.2.2. Beddmning 10
3.3.  Rapportering av kontroller sker 11
3.3.1. lakttagelser 11
3.3.2. Beddmning 12
3.4.  Atgarder vidtas utifran rapporterade brister 12
3.4.1. lakttagelser 12
3.4.2. Bedbmning 13
4, Revisionell bedomning 14
4.1. Rekommendationer 15



pwc

Efter genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi den revisionella bedém-
ningen att miljdnamnden allt vasentligt sakerstaller en tillracklig styrning, uppfdljning och
kontroll avseende arbetet med intern kontroll. Vidare gor vi den revisionella bedémningen
att barn- och utbildningsnamnden, Mullsjo Bostader AB och Mullsjo Energi och Miljo AB
inte helt sékerstaller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll avseende arbetet med
intern kontroll. Avseende kommunstyrelsen, tekniska namnden, socialnamnden, bygg-
nadsnamnden och kultur- och fritidsndmnden gor vi den revisionella bedémningen att
kommunstyrelsen, tekniska namnden, socialndmnden, byggnadsnamnden och kultur- och
fritidsndmnden ej sakerstaller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll avseende
arbetet med intern kontroll.

Nedan féljer en tabell med bedémningar for respektive kontrollmal och namnd/styrelse
eller bolag:

Dokumenterad | Uppréttad intern- | Rapportering Upprattat

risk- och kontrollplan atgarder vid
vasentlighets- brister
analys

Kommunstyrelsen

Tekniska ndmnden

Byggnadsndamnden

Socialndmnden

Miljonamnden

Kultur- och fritidsnamnden

Barn- och utbildnings-
namnden

Mullsjo Bostader AB

Mullsjo Energi och Miljo AB
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Mot bakgrund av vad som framkommit i rapporten rekommenderar vi att

namnder, bolag och kommunstyrelse foljer det reviderade reglementet och de ny-
ligen antagna riktlinjerna i syfte att skapa ett systematiskt arbete avseende intern
kontroll i kommunen.

samtliga av de granskade ndmnderna och kommunstyrelsen sakerstaller att risk-
och vasentlighetsanalysen dokumenteras samt att fértroendevalda i namnderna
respektive kommunstyrelsen ar delaktiga i processen.

namnderna utéver miljdndmnden, bolagen och kommunstyrelsen i sitt fortsatta ar-
bete med intern kontroll tydliggér aterkommande rapporteringstillfallen under verk-
samhetsaret.

kommunstyrelsen ser éver mojligheten att infora kommundvergripande kontrollak-
tiviteter for att pa sa vis skapa forutsattningar for évergripande jamforelser av den

interna kontrollen. Detta kan aven sagas vara ett satt att starka kommunstyrelsens
uppsikt 6ver verksamheterna.

kommunstyrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt utvecklar en samlad bedémning
av namndernas och bolagens interna kontroll i samband med att den interna kon-
trollen bor avrapporteras i slutet av aret i syfte att sakerstalla att namnderna och
bolagens arbete sker i linje med antaget reglemente och riktlinje.



Syftet med intern kontroll ar att sékerstalla att de av fullmaktige faststallda malen uppfylls.
Intern kontroll ar darmed ett verktyg av vasentlig betydelse for saval politiker som forvalt-
ningsledning och omfattar alla system och rutiner/processer som syftar till att styra eko-
nomin och verksamheten.

Kommunstyrelsens har det évergripande ansvaret for intern kontroll. Namndernas ansvar
i arbetet med intern kontroll framgar av Kommunallagen 6 kap 6 §: "Ndmnderna skall, var
och en inom sitt omréade, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlin-
jer som fullméktige bestamt samt att verksamheten bedrivs pa ett i évrigt tillfredsstéllande
satt”.

En av revisionens uppgifter enligt kommunallagen 12 kap 1 § ar att "préva om verksam-
heten skoéts pa ett d&ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om
rékenskaperna &r réttvisande och om den interna kontrollen som gérs inom ndmnderna &r
tillrécklig.” Med begreppet "tillracklig” avses en bedémning i forhallande till COSO-
modellens fem kontrollkomponenter: kontrolimiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter, informat-
ion och kommunikation samt tillsyn.

Revisorerna har i sin analys av vasentlighet och risk identifierat behov att granska om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Syftet med granskningen ar att beddma om kommunens namnder, bolag samt kom-
munstyrelsen har en tillracklig intern kontroll. Féljande fraga revisionsfraga ska besvaras:

o Sakerstaller namnderna, bolagsstyrelserna och kommunstyrelsen att styrning,
uppfdljning och kontroll avseende arbetet med intern kontroll ar tillracklig?

Revisionskriterierna for denna granskning har hamtats ur féljande:
e Kommunfullmaktiges reglemente for intern kontroll

e Kommunallagen 6 kap 6 §

o Det foreligger en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys
¢ Intern kontrollplan har upprattats utifran risk- och vasentlighetsanalysen
e Rapportering av kontroller sker

e Atgarder vidtas utifran brister

Granskningen avgransas till att omfatta kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnamnden,
socialndmnden, byggnadsnamnden, tekniska namnden, kultur och fritidsndmnden, milj6-
namnden, Mullsjébostader AB samt Mullsjé Energi & Miljo AB.
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Granskningen sker genom analys av dokumenterad riskanalys, internkontrollplan, upp-
féljningar, atgardsplaner samt genomlasning av protokoll.

Intervjuer har genomfdrts med kommunchef, kommunstyrelsens presidium, administrativ
chef, tillférordnad socialchef, samhallsbyggnadschef, kultur och fritidschef, barn- och ut-
bildningschef, vd fér Mullsjé Energi & Miljo AB och med vd for Mullsjobostader AB.

Rapporten har varit foremal for sakgranskning av de intervjuade.
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Gallande reglemente for intern kontroll

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av Mullsjé kommuns gallande reglemente for
intern kontroll vilket ar beslutat av kommunfullmaktige och senast uppdaterat 2010-02-23.
Reglementet beskriver syftet med den interna kontrollen som primart ar ett ledningsverk-
tyg med vasentlig betydelse for bade den politiska ledningen, forvaltningar-
na/verksamheterna och de kommunala bolagen. Kontrollsystemen ska enligt reglementet
bidra till att sakra att beslut vilar pa ett korrekt underlag. De skyddar ocksa mot forluster
eller forstorelse av kommunens tillgangar. Syftet med den interna kontrollen ar saledes
enligt reglementet att sdkra en effektiv férvaltning och undvika fel.

Enligt reglementet ar det ledningens uppgift att inféra och vidmakthalla en betryggande
intern kontroll. Hartill hor bl. a. att kontrollnivan skall 1aggas fast - generellt for kommunen
och specifikt for de olika verksamhetsomradena. Som underlag bor en vasentlighets- och
riskanalys finnas.

For att na detta syfte har kommunfullmaktige antagit ett reglemente for hur den interna
kontrollen skall organiseras och ansvaret férdelas mellan a ena sidan kom-munstyrelse
och kommunfullméaktige och a andra sidan kommunens facknamnder.

Reglementet framhaller redovisningskontroller som syftar till skerhet i system och rutiner
dvs. trygga tillgangar och férhindra att forluster uppstar p.g.a. avsiktliga eller oavsiktliga
fel. Samt rattvisande rékenskaper dvs. sakerstélla en riktig och fullstdndig redovisning.

Vidare framgar ocksa av reglementet administrativa kontroller som syftar till att beframja
effektivitet och tillse att resurserna disponeras for uppstallda mal och i enlighet med fat-
tade beslut. Vidare syftar de till att sdkerstalla att lagar, bestdmmelser och éverenskom-
melser efterlevs.

Pagaende arbete med reglemente och riktlinjer for intern kontroll

Vid granskningstillfallet pagar ett arbete med att ta fram ett nytt reglemente for intern kon-
troll. Vi har i granskningen fatt ta del av det material som ar framtaget. Utdver det nya
reglementet har vi ocksa tagit del av férslag till riktlinjer avseende intern kontroll. Syftet
med riktlinjen ar att komplettera reglementet genom att fortydliga hur det praktiska arbetet
ska bedrivas. Den beskriver arbetet med framtagande av riskanalys, internkontrollplan,
atgarder och kontroller samt uppféljning. Av intervjuer framgar att de nya styrdokumenten
har arbetats fram under 2019 och beslut avseende dessa ska ske i bérjan av ar 2020. Vid
kommunstyrelsens sammantrade 2020-01-15 § 9 framgar att kommunstyrelsen beslutar
att anta riktlinjer for intern kontroll under férutsattningarna att kommunfullmaktige antar
reglemente for intern kontroll. Vidare beslutar kommunstyrelsen att féresla kommunfull-
maktige att anta reviderat reglemente for intern kontroll. Vi har aven har vi tagit del av
kommunfullmaktiges protokoll vid sammantrade 2020-01-28 § 5 dar det framgar att kom-
munfullmaktige antar reviderat reglemente for intern kontroll.



Kommunstyrelsen:

Kommunstyrelsen gor en risk- och vasentlighetsanalys i ledningsgruppen genom dialog
och vid nagot tillfélle har ekonomichefen gjort riskanalysen sjalv. Kommunstyrelsens le-
damoéter ar inte delaktiga i framtagandet av risk- och vasentlighetsanalys. Vi har i gransk-
ningen inte tagit del av nagon dokumenterad riskanalys fér kommunstyrelsens rakning.

Tekniska namnden och byggnadsnamnden:
Samhallsbyggnadsavdelningen hanterar arenden for bade tekniska namnden och bygg-
nadsnamnden. Ingen av ndmnderna har gjort en risk- och vasentlighetsanalys.

Av intervju framgar att samhallsbyggnadschefen har haft en dialog med ordférande i tek-
niska namnden om att de under varen 2020 ska ha en gemensam workshop for politiker
och tjanstepersoner for att vardera risker i verksamheten. For byggnadsnamnden har inte
motsvarande dialog skett. Det framhalls under intervju att det ar viktigt att identifiera de
allvarliga riskerna som ror bland annat fértroendeskada, transparens och rattssakerhet.

Miljonamnden:

Namnden ar gemensam fér Habo och Mullsjé och har i samband med bedémningen av
vilka processer/rutiner som ska inga i internkontrollplanen genomfért en riskbedémning
dar risker identifierats och varderats. Riskbedémningen genomférs utifran ett diagram
med en 5 gradig skala dar en indikator anger graden av risk utifran konsekvenser och
sannolikhet. Vidare anges att utdver riskbeddomningen sa skall bland annat kontrollkost-
naden for kontrollen vagas in samt hur lang period fram som riskbedémningen avser, men
aven hur ofta en viss typ av fel kan uppsta inom en bedémd period.

Grunden for urval av kontrollmoment ar som ovan namnts en risk- och vasentlighetsbe-
domning av utvalda aktiviteter och rutiner inom namndens verksamhetsomrade. Av in-
ternkontrollplanen framgar risk- och vasentlighetsbedémningen fér varje kontrollmoment.

Kultur- och fritidsnamnden:
Namnden ar ny sedan 2019-01-01 och har inte tagit fram nagon risk- och vasentlighetsa-
nanalys.

Socialndamnden:

Vid granskningstillfallet &r kommunchefen tillférordnad socialchef i kommunen. Hur
namnden historiskt arbetat med risk- och vasentlighetsanalyser ar oklart och vi har i
granskningen inte tagit del av nagon dokumenterad sadan.

Barn- och utbildningsnamnden:

Forvaltningschefen ar ny sedan bérjan av ar 2019. Vid valet 2018 blev alla i nAmnden
utbytta utom en ledamot. Det har inte gjorts nagon risk- och vasentlighetsanalys sedan ar
2016 och vi kan inte se att denna ar dokumenterad.
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Mullsjo Bostader AB:

Mulisjoé Bostader AB har en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys (senast revide-
rad i september ar 2019) dar vasentlighet och sannolikhet for olika typer av risker varde-
ras. For varje omrade har en bedémning av risk och vasentlighet gjorts enligt en tregradig
skala — hog, medel eller Iag. Risk- och vasentlighetsanalysen presenteras for bolagets
styrelse.

Mulisjé Energi och Miljo AB:

Mullsjé Energi och Miljé AB har en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for den
interna kontrollen som ar antagen 2019-02-21. Dokumentet beskriver tio risker inom om-
radena fjarrvarme, vatten och avlopp samt administration. Riskerna ar varderade utifran
en bedémning av sannolikhet och konsekvens, riskvarde och atgarder. Risk- och vasent-
lighetsanalysen presenteras i bolagets styrelse.

Vi bedémer att kontrollmalet ej ar uppfyllt for samtliga revisionsobjekt utom Mullsjé Bosta-
der AB, Mullsj6 Energi och Miljé AB och Miljonamnden dar kontrolimalet bedéms som
delvis uppfyllt.

Gallande bolagsstyrelserna grundas bedémningen pa att det finns dokumenterade risk-
och vasentlighetsanalyser. Vi anser dock att styrelserna som ar ytterst ansvariga for den
interna kontrollen bér vara delaktiga i framtagandet av risk- och vasentlighetsanalysen.
Det ar aven av vikt att bolagen framéver anpassar sig till det nya reglemente och riktlinjer
som tas fram av agaren gallande intern kontroll.

Avseende miljonamnden grundar vi beddmningen pa att det har skett en riskbedémning
av kontrollmomenten vilket framgar av internkontrollplanen. Vi anser dock att miljonamn-
den som ar ytterst ansvarig for den interna kontrollen bér vara delaktiga i framtagande av
risk- och vasentlighetsanalysen.

For dvriga revisionsobjekt grundar vi bedémningen pa att inget av revisionsobjekten vid
granskningstillfallet har en systematik for framtagande av risk- och vasentlighetsanalys.
De revisionsobjekt som i viss man har tagit fram risker har inte dokumenterat dessa, vilket
ar en brist. Det nu gallande reglementet anger att risk- och vasentlighetsanalys bor ge-
nomféras. Forslaget till nytt reglemente anger att namnden varje ar ska anta en intern
kontrollplan baserad pa en riskanalys och riktlinjerna anger hur detta ska goéras. Det ar
enligt var mening av vikt att riskanalys genomférs och att denna dokumenteras och att det
aven framgar tydligt framgar av de nya dokumenten att sa ska goras.

Vi konstaterar dock att ett utvecklingsarbete har pabérjats nar det galler framtagandet av
risk- och vasentlighetsanalys dar riskinventeringar ska genomféras arligen pa ett likartat
vis i hela kommunkoncernen.

Mot bakgrund av att ndmnderna och styrelserna ytterst ar ansvariga fér den interna kon-
trollen vad galler deras egna verksamheter, anser vi att det ar angelaget att namnderna,
kommunstyrelsen och bolagsstyrelserna ar delaktiga i framtagandet av riskanalysen. Vi

anser att det ar viktigt att kommunstyrelsen sakerstaller att riskanalysen genomférs i en-
lighet med de nya férslagen men ocksa att den dokumenteras.
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Kommunstyrelsen:

Kommunstyrelsen har en internkontrollplan som ar godkand av kommunfullméaktige 2009-
09-22, § 70. Av internkontrollplanen framgar att kommunstyrelsen har tva olika roller; dels
det 6vergripande ansvaret fér den kommunala verksamheten dels det politiska och opera-
tiva verksamhetsansvaret for kultur- och fritidsverksamhet, social- och omvardnads verk-
samhet, kommunal tekniks verksamhet, barn- och utbildningsverksamhet, raddningstjans-
ten och central administration.

Under rubriken Vad bér en intern kontrollplan fé6r kommunstyrelsen innehalla? Lyfter olika
omraden sasom I6pande ekonomisk uppféljning, verksamhetsuppféljning och évrig upp-
foljning och utvardering. Det finns inga specifika kontrollmoment ansvariga for kontroller-
na.

Tekniska ndamnden och byggnadsnamnden:

Namnderna har inte upprattat nagra internkontrollplaner. Som tidigare namnts i rapporten
ar ett arbete paborjat for att diskutera risker som sedan ska mynna ut i en internkontroll-
plan.

Miljonamnden:

Namnden har antagit internkontrollplanen vid sammantrade 2019-02-07 §4. Av internkon-
trollplanen framgar att riskbedémning genomforts och internkontrollplanen innehaller 8
kontrollmoment avseende ekonomi, verksamhet/arendehantering och namndsprocess.

Kultur- och fritidsnamnden:
Namnden har inte upprattat nagon internkontrollplan men kommer ta fram en framdver.

Socialnamnden:

Namnden har en internkontrollplan fér aren 2018 och 2019. Internkontrollplanen innehal-
ler 17 kontrollatgarder som galler fér hela perioden och tva specifika omraden som galler
for ar 2019. Det framgar av internkontrollplanen vid vilken tidpunkt kontrollatgarden ska
genomforas, hur den ska dokumenteras och vem som ar ansvarig. Kontrollatgarderna
innefattar bland annat:

- Kontroll av att all personal har tydliga ansvars- och befogenhetsbeskrivningar
- Egna brukarenkater inom omraden som saknar nationella indikatorer
- Arendestickprov utifran beslutad rutin

Vissa kontrollatgarder ska rapporteras I6pande till namndens arbetsutskott, medan vissa
redovisas till nAmnden vid specifika tillfallen eller i samband med verksamhetsberattelsen.

Barn- och utbildningsnamnden:

Namnden har en internkontrollplan som antogs i april ar 2016. Av denna framgar att
namnden arligen ska anta en ny internkontrollplan, men detta har inte skett. Internkon-
trollplanen fran ar 2016 innehaller kontrollomrade, metod, underliggande aktiviteter, an-
svar och nar rapportering ska ske. Kontrollomradena innefattar framst olika uppféljnings-
aktiviteter av verksamhet och ekonomi.



Mullsjo Bostader AB:

Mullisjoé Bostader AB har inte nagot separat dokument for intern kontroll. Den interna kon-
trollplanen ingar i risk- och vasentlighetsanalysen dar det under intervju uppges att de
mest vasentliga riskerna kontrolleras. Det framgar inte hur och nar kontroller ska foljas
upp eller vem som ar ansvarig for dessa.

Mullsjo Energi och Miljo AB:

Bolaget har en internkontrollplan som ar antagen av bolagets styrelse 2019-02-21. Intern-
kontrollplanen tar sin utgangspunkt i kommunens reglemente for intern kontroll. Internkon-
trollplanen bygger dock inte pa tidigare namnda riskanalys utan innehaller helt andra kon-
trollmoment. Internkontrollplanen innehaller kontrollomraden kopplade till ekonomi och
personal sasom exempelvis kontroll av attestrutiner och kontroll av kérjournaler. Risk- och
vasentlighetsanalysen innehaller som tidigare namnts risker inom omradena vatten och
avlopp samt administration.

| 6vrigt innehaller internkontrollplanen rutin/system, kontrollmoment, kontrollansvarig, fre-
kvens, metod och vem rapportering ska ske till.

Vi beddémer att kontrolimalet ar uppfyllt fér miljonamnden. Vi grundar var beddémning pa
att det finns en internkontrollplan antagen for ar 2019 vilken innehaller 8 kontrollmoment
som tagits fram utifran en risk- och vasentlighetsbedémning.

Vi bedémer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt féor kommunstyrelsen, socialnamnden, barn
och utbildningsnamnden, Mullsjoé Bostader AB samt for Mullsjé Energi och Miljé AB. Be-
démningen grundar vi pa att det finns upprattade internkontrollplaner, men dessa ar inte
upprattade efter nagon risk- och vasentlighetsanalys.

For kommunstyrelsens rakning gors bedomningen mot bakgrund av att det finns en in-
ternkontrollplan fran ar 2009 som uppges vara féremal for revidering, detta ar dock inte
nagot som enligt var mening ar sparbart. Nuvarande internkontrollplan fér kommunstyrel-
sen ar godkand av kommunfullmaktige, vilket den inte behéver vara. Det ar fullt tillrackligt
att den ar antagen av kommunstyrelsen. Vidare innehaller internkontrollplanen en be-
skrivning éver organisationen som inte langre stdammer. De kontroller som anges i intern-
kontrollplanen ar vidare inriktade pa kontroller som kommunstyrelsen oaktat maste ge-
nomfora enligt lag, sasom exempelvis upprattande av delarsrapport och arsredovisning.
Enligt var mening ar det av stor vikt att en risk- och vasentlighetsanalys ligger till grund for
vilka faktiska risker som finns i verksamheten. Tillsammans tyder detta pa att kommunsty-
relsen behdver revidera sin internkontrollplan. Det ar ocksa av vikt att internkontrollplanen
framdver bygger pa en risk- och vasentlighetsanalys och att bada dokumenten arligen ar
féremal for revidering. Det framgar inte heller av nuvarande internkontrollplan vilka kon-
trollmoment som ska genomfdras, vem som ar ansvarig for dessa och hur/nar de ska
aterrapporteras. Internkontrollplanen ar skriven i allmaénna ordalag vilket enligt var mening
inte ar tillrackligt.

For socialnamndens samt barn- och utbildningsnamndens rakning grundas bedémningen
pa att det finns upprattade internkontrollplaner som beskriver vilka kontrollmoment som
ska genomféras nar och vem som ar ansvarig. Da vi inte tagit del av nagra risk- och va-
sentlighetsanalys kan vi inte se i vilken utstrackning som internkontrollplanerna ar upprat-
tade efter dessa.

For Mullsjo Bostader AB grundas bedémningen pa att internkontrollplanen ingar i risk-
och vasentlighetsanalysen, men det ar enligt var mening inte tydligt vilka kontroller som
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ska genomféras. Det framgar inte heller vem som ar ansvarig och hur ofta kontroller ska
genomféras och rapporteras.

For Mullsjé Energi och Miljé AB grundas bedémningen pa att det finns en internkontroll-
plan men att denna inte utgar fran den risk- och vasentlighetsanalys vi fatt ta del av.

For tekniska namnden, byggnadsnamnden, samt kultur- och fritidsnamnden ar kontroll-
malet ej uppfyllt dd namnderna inte har upprattat nadgon internkontroliplan.

Kommunstyrelsen:

Vi kan inte av protokollen spara att rapportering av kontroller sker under aret. Av intervju
framgar att rapportering ska ske i samband med arsbokslutet. Vi har tagit del av arsbok-
slutet och kan inte se att rapportering av den interna kontrollen genomférs.

Tekniska namnden och byggnadsnamnden:
Da namnderna inte har nagra internkontrollplaner sker inte heller rapportering av kontrol-
ler.

Miljonamnden:

Uppfdljning av internkontrollplanen for ar 2019 har skett vid namndens sammantrade
2020-02-06 § 5 dar namnden fattat beslut om godkannande av uppféljningen. Vidare sker
uppfdljning av den interna kontrollen i samband med namndens tertialuppféljningar under
2019. Vi har tagit del av tertialuppféljning 1 och 2 dar vi kan konstatera att namnden far ta
del av rapportering av kontrollmomenten i internkontrollplanen som har foljts upp.

Kultur- och fritidsnamnden:
Da namnden inte har nagon internkontrollplan sker inte heller rapportering av kontroller.

Socialnamnden:

Vi kan inte av protokollen spara att rapportering av kontroller sker under aret. Av intervju
framgar att rapportering ska ske i samband med arsbokslutet. Vi har tagit del av arsbok-
slutet och kan inte se att rapportering av den interna kontrollen genomfors.

Barn- och utbildningsnamnden:

Da namndens internkontrollplan innehaller flera kontrollmoment som rér ekonomi- och
verksamhetsuppfdljning sker rapportering I6pande. Punkterna benamns dock inte som att
de rapporteras inom ramen for den interna kontrollen eftersom det ar uppféljning som
anda genomfors. Utover dessa lopande uppféljningar beslutar namnden 11 februari § 17
att omradena for internkontroll skulle vara samma som tidigare, att lagga till omrade
"elevhalsa” och att uppdra at barn- och utbildningschef att komplettera omradena med
relevanta matt. Den 6 maj § 56 beslutar namnden att det behdvs en dversyn och uppfolj-
ning av internkontrollplanen. Den 12 augusti § 83 kommer namnden fram till att beslut
behover fattas om indikatorer fér omradena for internkontroll samt om fokusomraden for
systematiskt kvalitetsarbete.

| 6vrigt ser vi inte att specifika rapportering av kontroller sker. Av arsbokslutet kan vi inte
heller se att rapportering av intern kontroll sker.
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Mullsjo Bostader AB:

Vi kan inte av protokollen spara att rapportering av kontroller sker under aret. Av intervju
framgar att rapportering ska ske i samband med arsbokslutet. Da detta vid granskningstill-
fallet inte ar fardigstallt kan vi inte bekrafta att s& sker.

Mullsjo Energi och Miljo AB:

Vi kan inte av protokollen spara att rapportering av kontroller sker under aret. Av intervju
framgar att rapportering ska ske i samband med arsbokslutet. Da detta vid granskningstill-
fallet inte ar fardigstallt kan vi inte bekrafta att s& sker.

Vi bedomer att kontrollmalet ej ar uppfyllt for samtliga revisionsobjekt utom barn- och ut-
bildningsnamnden och miljonamnden. Beddmningen grundar vi pa att vi inte kan se att
I6pande rapportering av kontroller sker for de namnder som har en internkontrollplan. Vi
kan inte heller se att kommunstyrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt begar in namn-
dernas och bolagsstyrelserna begar in rapportering av den interna kontrollen.

Avseende barn- och utbildningsnamnden bedémer vi kontrollmalet som delvis uppfylit. Vi

grundar bedémningen pa att namnden I6pande féljer arenden som rér kontrollmomenten i
internkontrollplanen, dock hade ndmnden behdvt specificera att det de facto ar en del av

den interna kontrollen, utdver att det ar en del i den ordinarie verksamhetsstyrningen.

Vi bedémer att kontrollmalet ar uppfyllt avseende miljonamnden. Vi grundar var bedém-
ning pa att uppféljning av kontroller sker i samband med tertialuppféljning till ndAmnden tva
ganger per ar samt i form av en samlad uppféljning av den interna kontrollen avseende ar
2019 vilken namnden beslutat att godkanna vid sammantrade 2020-02-06.

Kommunstyrelsen:
Eftersom rapportering inte har skett sa har inte heller nagra brister rapporterats dar atgar-
der har kunnat vidtas.

Tekniska namnden och byggnadsnamnden:

Eftersom namnderna inte har nagon internkontrollplan har inte heller nagon rapportering
skett och darmed sa har inte heller nagra brister rapporterats dar atgarder har kunnat
vidtas.

Miljonamnden:

Av uppféljningen av internkontrollplan fér 2019 framgar utfallet avseende kontrollmomen-
ten. Flera av kontrollmomenten har ingen avvikelse och i flera av kontrollmomenten upp-
nas utfallet till 100%. Avseende ett av kontrollmomenten, att drenden som &r klara avslu-
tas framgar att det fortfarande finns aldre arenden som ska avslutas, detta ska prioriteras
varen 2020. | 6vrigt framgar inga atgarder.

Kultur- och fritidsnamnden:

Eftersom namnden inte har nagon internkontrollplan har inte heller nagon rapportering
skett och darmed sa har inte heller nagra brister rapporterats dar atgarder har kunnat
vidtas.
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Socialnamnden:
Eftersom nagon rapportering inte har skett sa har inte heller nagra brister rapporterats dar
atgarder har kunnat vidtas.

Barn- och utbildningsnamnden:

| den |6pande rapportering som skett avseende ekonomi och verksamhet presenteras
atgarder nar brister upptacks. Da dess inte ar helt kopplade till den interna kontrollen sa
ser vi inga specifika atgarder mot bakgrund av utfallet av den interna kontrollen.

Mullsjo Bostader AB:
Eftersom nagon rapportering inte har skett sa har inte heller nagra brister rapporterats dar
atgarder har kunnat vidtas.

Mullsjo Energi och Miljo AB:
Eftersom nagon rapportering inte har skett sa har inte heller nagra brister rapporterats dar
atgarder har kunnat vidtas.

Vi bedomer att kontrollmalet ej ar uppfyllt fér samtliga revisionsobjekt utom miljonamnden.
Vi grundar var bedémning pa att eftersom rapportering inte sker till ndmnden sa har inte
heller brister rapporterats dar atgarder har kunnat vidtas. Avseende barn- och utbild-
ningsnamnden presenteras atgarder nar brister upptacks avseende ekonomi och verk-
samhet, dessa ar dock inte helt kopplade till den interna kontrollen.

Beddmningen grundar vi pa att vi inte kan se att Idpande rapportering av kontroller sker
fér de namnder som har en internkontrollplan. Vi kan inte heller se att kommunstyrelsen
inom ramen for sin uppsiktsplikt begar in ndmndernas och bolagsstyrelserna begar in
rapportering av den interna kontrollen.

Vi bedémer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt avseende miljonamnden. Vi grundar var
beddmning pa att namnden i samband med rapportering av genomférda kontroller tar del
av eventuella atgarder som ska genomforas vid upptackta brister. Vi noterar att atgard
endast anges vid ett av kontrollmomenten. Dock ar det flera av kontrollmomenten dar
ingen avvikelse har skett eller dar utfallet ar 100%.
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Granskningens revisionsfraga har varit: Sdkerstéller ndmnderna, bolagen och styrelsen
att styrning, uppfélining och kontroll avseende arbetet med intern kontroll ar tillrdcklig?

Efter genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi den revisionella bedom-
ningen att miljionamnden allt vasentligt sakerstaller en tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll avseende arbetet med intern kontroll. Vidare goér vi den revisionella beddmningen
att barn- och utbildningsnamnden, Mullsjo Bostader AB och Mullsjo Energi och Miljo AB
inte helt sakerstaller en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll avseende arbetet med
intern kontroll. Avseende kommunstyrelsen, tekniska namnden, socialndmnden, bygg-
nadsnamnden och kultur- och fritidsndmnden gor vi den revisionella beddmningen att
kommunstyrelsen, tekniska namnden, socialndmnden, byggnadsnadmnden och kultur- och
fritidsndmnden ej sakerstaller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll avseende
arbetet med intern kontroll.

Beddmningen gors mot bakgrund av utfallet av nedanstaende kontrollmal:

Dokumenterad | Uppréttad intern- | Rapportering Upprattat
risk- och kontrollplan atgarder vid
vasentlighets- brister

anal

Kommunstyrelsen

Tekniska ndmnden

Byggnadsnamnden

Socialndmnden

Miljondmnden

Kultur- och fritidsnamnden

Barn- och utbildnings-
namnden

Mulisjé Bostader AB

ooolooofooe|eocofooofooefooe]ooo

ooolooefooe|ooofcoce|ooefooe|ocoe|
ooefoooloocefeoolooce|ooelooe|ocoe
ooe|ooefooe|oool|ococelooelocoelocoe
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Mullsjo Energi och Miljo AB O o) 2) =)

o o O @)
O ®) O O

Det ska tillaggas att det ar 2014 genomférdes en granskning av intern kontroll fér samtliga
namnder, utskott och styrelser, dock inte de kommunalagda bolagen. Resultatet av
granskningen visade att arbetet med intern kontroll inte sakerstalls av kommunstyrelsen
och namnderna. Bedémningen grundades i att det inte fanns dokumenterade vasentlig-
hets- och riskbeddmningar, att inte samtliga namnder hade upprattat intern kontrollplan
och dartill en dokumenterad uppfdljning. Vidare att kommunstyrelsen inte utvarderat
kommunens samlade system fér intern kontroll. Det vill sdga att flera av de synpunkter
som uppkom ar 2014 kvarstar i arets granskning av intern kontroll.

Mot bakgrund av vad som framkommit i rapporten rekommenderar vi att

namnder, bolag och kommunstyrelse féljer det reviderade reglementet och de ny-
ligen antagna riktlinjerna i syfte att skapa ett systematiskt arbete avseende intern
kontroll i kommunen.

samtliga av de granskade ndmnderna och kommunstyrelsen sakerstaller att risk-
och vasentlighetsanalysen dokumenteras samt att fértroendevalda i namnderna
respektive kommunstyrelsen ar delaktiga i processen.

namnderna utéver miljdndmnden, bolagen och kommunstyrelsen i sitt fortsatta ar-
bete med intern kontroll tydliggér aterkommande rapporteringstillfallen under verk-
samhetsaret.

kommunstyrelsen ser 6éver mdéjligheten att inféra kommundvergripande kontrollak-
tiviteter for att pa sa vis skapa forutsattningar for dvergripande jamférelser av den

interna kontrollen. Detta kan aven sagas vara ett satt att starka kommunstyrelsens
uppsikt éver verksamheterna.

kommunstyrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt utvecklar en samlad bedémning
av namndernas och bolagens interna kontroll i samband med att den interna kon-
trollen bor avrapporteras i slutet av aret i syfte att sakerstalla att namnderna och
bolagens arbete sker i linje med antaget reglemente och riktlinje.
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2020-03-25

Rebecca Lindstrom Emma Ekstén

| |
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Mullsjé kommun enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan fran den 2019-11-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt ata-
gande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rap-
port.
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