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1. Sammanfattande bedomning och reckommendationer

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har EY genomfort en granskning av Tyreso
kommuns och Tyreso bostéaders interna kontroll. Syftet med granskningen ar att beddma om
strukturen for arbetet med intern kontroll ar &ndamalsenlig.

| granskningen besvaras tre revisionsfragor som beror styrdokumentens dndamalsenlighet,
namndernas och styrelsernas féljsamhet gentemot aktuella styrdokument samt
kommunstyrelsens uppféljning av den interna kontrollen. Var sammanfattande bedémning ar
att det inom kommunen bedrivs ett strukturerat internkontrollarbete. Det finns framtagna
riktlinjer som i allt vasentligt féljs av namnderna. Kommunstyrelsens bér dock starka sin
uppsikt 6ver ndmndernas och Tyres6 bostaders interna kontroll. Vad galler Tyreso bostader
ar var bedomning att det bedrivs ett internkontrollarbete inom bolaget, men att det saknas
anvisningar for merparten av de moment som brukar ingd i en internkontrollprocess.
Granskningen visar ocksa att bolagets internkontrollplan varken &r en del av bolagsplanen
eller ar faststalld av styrelsen.

Riktlinjer for den interna kontrollen

Kommunens internkontrollarbete utgar i huvudsak fran styrdokumentet Riktlinjer for
riskhantering och internkontroll. | det finns anvisningar som omfattar hela processen for
intern kontroll: fran den inledande riskanalysen till uppféljning och aterrapportering av
genomforda atgarder. Som ett komplement till riktlinjen finns bland annat en framtagen rutin
for riskhantering, i vilken det beskrivs hur risker ska varderas och vilka organ som ansvarar
for riskhanteringen. Vidare finns i styrdokumenten angivet att naAmnderna och
kommunstyrelsen ska behandla riskhanteringsplanen. Namnderna och kommunstyrelsen ska
besluta om riskhanteringsplanen i samband med antagandet av namndplanen i december.
Uppfoéljningen av riskhanteringsplanen ska genomféras i samband med faststallandet av
verksamhetsberattelsen.

Tyreso Bostader omfattas inte av kommunens riktlinjer for internkontroll och riskhantering.
Granskningen visar att det finns fa anvisningar och riktlinjer for hur internkontrollarbetet ska
bedrivas i bolaget. Det finns inte heller nagra formella krav pa bolaget att uppratta sadana
anvisningar. Av fullmaktiges styrdokumentet for kommunens styrprocess anges dock att
bolagsplanen ska innehalla en riskhanteringsplan. Vidare framgar av arbetsordningen for
styrelsen och VD att styrelsen vid varje styrelsemote eller med lampligt intervall ska
behandla vissa typer av arenden, daribland bolagets interna kontroll. Det saknas riktlinjer for
exempelvis riskanalysarbetet samt utformningen av och uppfdljningen av
riskhanteringsplanen. Enligt var bedomning bor bolaget ta fram egna dokumenterade rutiner
for detta, alternativt anvanda kommunens uppréattade riktlinjer.

Foljsamheten gentemot styrdokument

Granskningen visar att féljsamheten gentemot kommunens styrdokument éverlag ar god,
men att brister forekommer. | riktlinjen for riskhantering anges att aterrapporteringen bland
annat ska beskriva vilka kontroller som genomférts. Kommunstyrelsen samt kultur- och
fritidsndmnden har i verksamhetsberattelsen enbart foljt upp vissa risker. |
byggnadsnamndens verksamhetsplan saknas uppfdljning av den interna kontrollen helt och
hallet. Vidare har kommunstyrelsen inte genomfort sin riskanalys i enlighet med
anvisningarna.

Som tidigare namnt finns fa styrande riktlinjer for bolagets internkontrollarbete. Vi kan dock
konstatera att styrelsen inte faststéllt bolagets internkontrollplan, vilket ar ett krav enligt
fullmaktiges faststéallda styrprocess. Pa tjanstemannaniva finns dock en framtagen



internkontrollplan med relevanta risker som styrelsen enligt uppgift blivit informerad om pa en
planeringsdag.

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Kommunstyrelsen tar del av samtliga namnders riskhanteringsplaner och uppféljning av den
interna kontrollen. Daremot sker ingen strukturerad analys av den évergripande interna
kontrollen utifran dessa inkomna handlingar. Enligt var bedomning bor kommunstyrelsen
uppréatta rutiner for analys och sammanstallning av némndernas internkontrollarbete. Utan
sadana rutiner finns risken att kommunovergripande brister varken identifieras eller atgardas
pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen visar ocksa att kommunstyrelsen inte foljer upp bolagets arbete med den
interna kontrollen. Intervjuade lyfter fram detta som ett forbattringsomrade.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat och iakttagelser lamnar vi foljande rekommendationer till
kommunstyrelsen:

Uppratta rutiner for uppfoljning av Tyres® bostaders interna kontroll.

Séakerstall att det genomférs en arlig kommundvergripande analys av den interna
kontrollen.

Fortydliga i styrdokumenten att en riskanalys kopplad till den interna kontrollen ska
genomfdras arligen.

Utifran granskningens resultat och iakttagelser lamnar vi foljande rekommendationer till
styrelsen fér Tyreso bostader:

Faststall riktlinjer for den interna kontrollen avseende bl.a. riskanalys, genomfoérande
och uppféljning.
Faststall en internkontrollplan i samband med antagandet av bolagsplanen.



2. Inledning
2.1. Bakgrund

Enligt kommunallagen, 12 kap 1 § ska revisorerna arligen granska all verksamhet som
bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden i den omfattning som féljer av god
revisionssed. Revisorerna prévar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna &r rattvisande och om den
interna kontrollen som upprattats inom namnderna ar tillracklig.

Enligt kommunallagen har namnderna ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
namnd. Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for den interna kontrollen inom
kommunen, bland annat genom kommunallagens krav pa uppsikt och sitt alaggande i lagen
att ha hand om den ekonomiska férvaltningen. | revisorernas uppdrag, enligt
kommunallagen, ingar att granska om den interna kontrollen &r tillracklig.

Revisorerna har i samband med ndmnddialogerna konstaterat att nAmnderna i kommunen
arbetar pa olika satt med den interna kontrollen. Det forefaller ocksa finnas olika
uppfattningar i kommunen vad intern kontroll innebar. Med avstamp i revisorernas risk- och
vasentlighetsanalys har revisorerna beslutat genomfora en granskning for att inhamta
ytterligare kunskap om hur arbetet med intern kontroll bedrivs i kommunen och de
kommunala bolagen.

2.2. Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om strukturen for arbetet med intern kontroll ar
andamalsenlig. Granskning amnar besvara féljande revisionsfragor:

Finns andamalsenliga anvisningar och policys for hur arbetet med intern kontroll ska
bedrivas?

o Finns anvisningar for hur riskanalyser ska genomféras och risker varderas?

o Finns anvisningar for hur riskanalyserna ska hanteras av respektive
namnd/styrelse?

o Finns anvisningar for vilka risker som ska lyftas in i internkontrollplanen?

o Finns anvisningar for hur internkontrollplanen ska hanteras av respektive
namnd/styrelse?

o Finns anvisningar for hur internkontrollplanen ska féljas upp och hur
uppfdljningen ska rapporteras till respektive ndmnd/styrelse?

o Finns anvisningar for nar atgarder ska vidtas efter genomford rapportering till
respektive namnd/styrelse?

FOljs anvisningarna av respektive namnd/styrelse?

Foljs ndmndernas planer for intern kontroll upp av kommunstyrelsen, med
utgangspunkt fran gallande uppsiktsplikt?

2.3. Genomfdrande

Granskningens genomférande baseras i huvudsak pa genomgang av samtliga
namnders interna styrdokument rorande intern kontroll, samt granskning av
riskanalyser, internkontrollplaner och rapportering av genomfdrda kontroller. Vidare har
protokoll granskats fran styrelsers och namnders sammantraden. Intervjuer har
genomforts med ansvariga tjanstepersoner for arbetet med intern kontroll.



2.4. Ansvariga ndmnder/styrelser
Forstudien omfattar kommunstyrelsen, kommunens fackndmnder samt Tyresdbostader
AB. | rapporten forekommer férkortningar. Nedan forklaras dessa:

KS — Kommunstyrelsen

KFN — Kultur- och fritidsndmnden

BUN — Barn- och utbildningsndmnden

BN — Byggnadsnamnden

GVN — Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden
ASN — Arbetsmarknads- och socialnamnden
AON — Aldre- och omsorgsnamnden

2.5. Revisionskriterier
Kommunallagen

Reglemente for intern kontroll

3. Styrdokument for den interna kontrollen

3.1. Styrprocessen i Tyres6 kommun

Kommunfullméaktige har faststallt en évergripande styrprocess for Tyresé kommun.
Kommunstyrelsens ordférande och kommundirektdren &ar ytterst ansvariga for att
styrprocessen efterlevs och att den anvands av bade fortroendevalda och kommunens
chefer.

Riskhantering och internkontroll sker parallellt med den dvriga planeringen och uppféljningen
med syftet att upptacka samt korrigera felaktigheter. Detta i form av riskhanterings- och
kontrollplaner samt redovisningar av den interna kontrollens resultat. Kommunstyrelsen ska
utarbeta en riskhanterings- och internkontrollplan under hdsten innan kommande
verksamhetsar. Styrelsen ska redovisa resultatet av genomfoérda kontrollinsatser i
kommunens arsredovisning. Styrprocessen har en styrning pa tre nivaer; kommunplan
(strategisk niva), namndplan- och bolagsplan (taktisk nivd) samt enhetsplan (operativ niva),
enligt tabell nedan.

Kommunplan | Kommunstyrelsen och kommunfullméktige styr kommunen genom en
kommunplan. kommunstyrelsen och fullmaktige arbetar p& en strategisk niva med
vision och strategiska mal samt uppdrag fér mandatperioden, styrande planer och
budget. De ansvarar aven for policys samt riktlinjer som ar gallande for hela
kommunen. Kommunplanen innefattar bland annat uppféljning, internkontroll och
kommunikation. Det sker en éversyn av kommunplanen rligen.

Namndplan Namnderna och bolagen arbetar pa en taktisk nivd med mal, kvalitetsgarantier och
budget for det kommande aret. Under oktober manad upprattar namnderna och
bolagen en namndplan/bolagsplan for verksamhetsomraden som de har ansvar for
(sker i oktober). Dessa planer galler frAn kommande verksamhetsar. | planerna ska
det inga en riskhanterings- och kontrollplan. Aven kommunstyrelsen ska uppratta
en sadan. Uppfdljningen och resultatet av genomford internkontroll ska redovisas i
samband med att namndernas verksamhetsberattelser behandlas efter arets slut.
Kommunstyrelsen ska analysera dessa planer.

Enhetsplan Enheter arbetar pa en operativ niva och utifrdan kommunplanen samt
namndplanerna upprattas enhetsplaner inom férvaltningarna. Denna plan ska
innefatta mal och beskriva de aktiviteter som behdvs for att na visionen samt de
strategiska malen. Enhetsplanerna ska uppréattas av enhetscheferna. |
enhetsplanerna ska det ingd riskanalys och planerade &tgarder.




3.2. Riktlinjer for riskhantering och internkontroll

Styrdokumentet riktlinjer for riskhantering och internkontroll redogor for syfte, genomfdrande,
ansvar och riskhanteringen i styrprocessen. Riktlinjen gor géallande att den systematiska
riskhanteringen utgor ett komplement till styrsystemet som syftar till att upptacka och
korrigera felaktigheter i agerandet som t.ex. daligt utnyttjade av resurser eller for stort, eller
onddigt, risktagande.

Syftet med riskhantering och internkontroll &r enligt riktlinjen att:

Trygga kommunens tillgangar
Sakerstdlla att lagar och av myndigheter utfardade regler efterlevs

Minimera risker

Sékra att resurser anvands enligt fattade beslut

Sékra en rattvisande redovishing

Uppratthalla fortroendet for fortroendevalda och medarbetare samt skydda fran
oberattigade misstankar

Riskhanteringen innefattar enligt riktlinjerna sex moment. | tabellen nedan redog0or vi for

dessa moment.

Moment

Forklaring

Riskinventering

Syftar till att synliggéra och dokumentera alla risker som ar forknippade med
kommunens olika verksamheter och ansvarsomraden. Riskinventeringen
behdver ske under ett brett deltagande av chefer och medarbetare med
ingdende kunskap om hur verksamheten bedrivs inom olika omraden. Detta
for att i s& stor utstrackning som mdjligt kunna uppmarksamma alla risker.
Riskerna avser saval odnskade handelser och resultat av verksamheterna
som ineffektiv resursanvandning.

Riskanalys

Innebar dels en bedémning av sannolikheten for att de odnskade handelser
eller resultat som fortecknats i riksinventeringen ska intraffa, dels en
beskrivning av vilka konsekvenser det kan leda till. Konsekvenserna kan t. e x.
vara sddana som paverkar enskilda individer eller féretag pa ett oonskat vis,
innebar ineffektiv resursanvandning eller att ekonomiska resurser gar helt
forlorade eller skadar fértroende for kommunens verksamhet.

Riskhantering

| riskhanteringsplanen beskrivs forhallningssatt till och olika atgarder for att
eliminera eller minska riskerna. Planen beskriver hur de olika riskerna
hanteras under det narmaste verksamhetsaret. Vissa risker kan vara av det
slaget att de maste accepteras och insatserna ar i dessa fall mer inriktade mot
att begransa skadorna an att minska risken. | andra fall kan riskerna minskas
eller elimineras genom férandringar i sattet att bedriva verksamheten och i
andra fall kan riskerna kontrolleras och begransas genom séarskilda
kontrollinsatser.

Kontrollplan

Med utg&ngspunkt fran riskhanteringsplanen ska kontrollplanen beskriva vilka
kontrollinsatser som ska genomféras under det narmaste verksamhetsaret,
vem som ansvarar for att de genomférs och hur de ska rapporteras.
Kontrollplanen utgor inget eget dokument utan ingar som ett avsnitt i
riskhanteringsplanen som beskriver vilka kontrollinsatser som kommer att
genomforas under verksamhetsaret.

Genomforande
av
kontrollaktiviteter

Avser de rutinforandringar, kontrollatgarder eller skadeforebyggande insatser
som gors under verksamhetsaret i enlighet med beslutad kontrollplan.

Aterrapportering
efter genomforda
atgarder

Avser en dokumenterad redogorelse for de kontroller och andra atgarder som
har genomférts enligt kontrollplanen. Av redovisningen ska framga vilka rutiner
som har férandrats och vilka kontroller som har genomférts samt en
bedomning av vad som darigenom har uppnatts och eventuella férslag om
fortsatta insatser inom granskningsomradena.




Forvaltningschef har ansvar for att riskinventering, riskanalys, riskhantering och kontrollplan
genomfors och dokumenteras i tid sa att ansvarig namnd kan besluta om forslag till
riskhanteringsplan och kontrollplan i samband med att namndplan behandlas. Namndernas
beslut om riskhantering- och kontrollplan ska ske i anslutning till att nAmndplanerna beslutas.

Nar namnden har beslutat om riskhanteringsplan och kontrollplan ansvarar férvaltningschef
for att se till att de atgarder som planerna omfattar blir genomférda (om inte namnden
beslutar ndgot annat). Forvaltningschefen har ocksa i uppdrag att lopande genomféra
pakallade rutinférandringar eller andra atgarder. Beslutade kontrollinsatser genomfors under
pagaende verksamhetsar.

Resultatet av genomférda kontrollatgarder, riskhantering samt kontrollinsatser ska redovisas
till ansvarig namnd efter varje verksamhetsar i anslutning till att namnderna upprattar sina
arliga verksamhetsberattelser. Kommundirektor har i uppgift att lamna narmare anvisningar
om tillampning av riktlinjerna.

3.2.1. Riskhantering — gemensamma rutiner for Tyres6 kommun

For riskhanteringen finns &ven framtagna rutiner. Dokumentet Riskhantering — gemensamma
rutiner for Tyres6 kommun &r faststalld av kommundirektdren och syftar till att fortydliga
ansvar och rutiner i riskhanteringsprocessen.

Forvaltningscheferna har ansvar for att det genomfors riskanalyser i samtliga verksamheter
och att det vidtas omedelbara atgarder. Verksamheternas riskanalys samt omedelbara och
planerade atgarder ska redovisas i enhetsplanerna. Riskhanteringsprocessen beskrivs besta
av fyra delar: riskanalys, planering, atgarder och uppféljning.

Riskanalys beskrivs vara ett satt for att urskilja och bedéma risker for att kunna valja om de
ska accepteras eller atgardas. Graden av sannolikhet och konsekvenser bedoms, varderas
och prioriteras. Dokumentet beskriver att riskanalysen leder till val underbyggda beslut om
atgarder for att minimera, dela eller eliminera risker. Analysen ska utga fran uppdrag, mal
och krav i verksamheterna och integreras i kommunens styrprocess. Det finns inget krav pa
att analysen ska ske arligen utan endast vid férandrade forutsattningar och behov.

Relevanta risker ska identifieras och beskrivas. Relevanta risker innebar att de utgar fran
bade verksamhetsmal och fran uppdraget som omfattar lagstiftning samt fran évriga
styrdokument som reglerar verksamheten. Risker inom olika omraden arbetsmiljo, sakerhet,
milj6 och kvalitet utreds med hjalp av olika verktyg och metoder. Riskerna bedéms genom
konsekvens och sannolikhet, i enlighet med nedanstaende tabell.

Sannolikhet | Varde | Bedémningsgrund Konsekvens | Varde | Bedomningsgrund?
Mycket lag 1 Intréffar troligen inte Forsumbar 1 Saknar betydelse
sannolikhet inom 10 ar

Lag 2 Kan intraffa inom 5-10 [| Mattlig 2 Liten betydelse
sannolikhet ar

Mattlig 3 Kan intraffa inom 2-5 || Betydande 3 Paverkan
sannolikhet ar

Hog 4 Kan intraffa under aret || Allvarlig 4 Stor paverkan
sannolikhet

Mycket hég 5 Kan intréffa flera Katastrofal 5 Mycket stor paverkan
sannolikhet ganger per ar

Det ska beslutas om atgarder for att minska eller eliminera relevanta risker. Det beskrivs att
en del risker kan vara sadana att de maste accepteras och att insatserna da inriktas mot att
begrénsa skadorna. Det finns aven risker som kan delas med andra. Vissa av de risker som

1 For/Pa verksamheten, manniskor, miljé och/eller trovardighet



framkommer i riskanalysen kan minskas eller elimineras omgaende genom rutinférandringar
och andra atgarder. | enhetsplanerna beskrivs de risker som har fatt ett hogt riskvarde och
aktiviteter for att minimera eller eliminera riskerna formuleras.

Enheternas riskanalyser utgér en del av underlaget fér namndernas riskhanteringsplaner.
Resultatet fran enheternas riskanalyser redovisas till forvaltningschefen. | férvaltningens
ledningsgrupp gors en riskanalys utifran hela namndens ansvarsomrade och darefter
faststélls vilka risker som ska lyftas upp i riskhanteringsplanen. | planen ska det beskrivas
vilka atgarder och kontrollmoment som ska vidtas for att uppna 6nskat resultat. Namnderna
och enheterna ska kommentera det egna resultatet i den egna verksamhetsberattelsen.

Metoder och verktyg finns i systemstodet Bestyr. | Bestyr kan riskbedémningar genomféras
och aktiviteter kopplade till riskerna formuleras. Uppféljning kan ske i systemet och
rapporteras uppat i organisationen enligt styrprocessen. Vidare finns det en mall for
utformningen av riskhanteringsplanen. | denna redovisas foljande fyra delar:

Risk — Beskrivning av risken

Atgard — Vilka atgarder ska vidtas for att hantera risken

Kontrollmoment — Hur ska atgarderna kontrolleras, hur resultatet ska matas.
Ansvarig — Vem ansvarar for atgarder och kontrollinsatser

Det finns ett arshjul som redovisar en tidplan for riskhanteringsprocessen, enlig tabellen
nedan.

Tidpunkt Arbete

Februari - Enheterna arbetar med riskinventering och riskanalys som avser: arbetsmiljo,

juni sakerhet och miljo. Riskanalys som avser kvaliteten i verksamheten genomfors i
samband med analysarbete infoér ny enhetsplan. Samtliga risker som ska hanteras
(h6ga risker) kan laggas in som riskobjekt i programmet Bestyr.

Augusti — Forvaltningarnas ledningsgrupper genomfor riskanalysarbetet i augusti till september.
september | Riskanalyserna omfattar bland annat de underlag som enheterna presenterat genom
de arliga utredningarna. Riskanalyserna kan resultera bade i atgarder i
riskhanteringsplanen och i nya verksamhetsmal. Riskhanteringsplanen uppdateras
och revideras arligen.

December | Kommunstyrelsen antar i december en riskhanterings- och kontrollplan. Planen
omfattar resultat fran riskanalys baserad pa de strategiska malomradena i
kommunplanen. Strategiska chefer inventerar, varderar riskerna pa
kommunévergripande niva. Atgarder och kontrollmoment laggs in i planen som
uppdateras och revideras arligen.

Enheterna upprattar enhetsplaner som innehaller verksamhetens planerade atgarder
for att hantera risker i verksamheten.

3.3. Mall for arlig utredning

For ar 2019 finns det en upprattad mall for den arliga utredningen. | mallen for den arliga
utredningen finns det beskrivet att utredningen genomfors en gang per ar och syftar till att
skapa en bild 6ver de viktigaste riskerna som finns i verksamheten och darmed lagga
grunden for att kommunen arbetar med ratt saker nar det kommer till att forebygga och
hantera risker inom arbetsmiljo, diskriminering och sékerhet.

Den arliga utredningen beror det systematiska arbetsmiljoarbetet och staller fragor om
sakerhet, arbetsmiljo och miljo (SAM). Mattliga och allvarliga risker som identifieras fors in,
foljs upp och utvarderas i systemet Bestyr. Fragorna ror omradena: Arbetsmiljo,
Diskriminering och Sakerhet. Till dessa omraden finns det delomraden som besvaras i
enkaten.

| instruktioner for den arliga utredningen beskrivs det finnas tre steg: identifiera risker,
hantera risker (sammanstall risker, atgarder och kontrollinsatser — folj upp risker i Bestyr) och
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géa igenom policyer och riktlinjer med dina medarbetare. Denna instruktion &r riktad till chefer
inom kommunen. Denna beskriver att en riskbedomning ska genomféras inom omraden
Arbetsmiljo, diskriminering och sékerhet. For att identifiera risker ska ansvarig chef
tilsammans med lokalt skyddsombud och sakerhetsombud (om sdkerhetsombud saknas ska
medarbetarerepresentanter involveras) ga igenom en enkat. For att hantera riskerna ska
chefen lagga in och skapa atgarder och foljer upp identifierade mattliga och allvarliga risker i
Bestyr. Denna ar da en fargskala mellan 1-5 for konsekvens och fér sannolikhet.

3.4. Gemensamma namndreglementet

Det gemensamma namndreglementet redog6r bland annat for nAmndernas
uppféljningsansvar. Kommunstyrelsen och namnderna ska lI6pande f6lja upp den egna
verksamheten och ska redovisa till kommunfullméktige hur de har genomfort anvisade
uppdrag beslutade av fullméktige i form av reglemente och faststalld kommunplan/budget.
Namndernas rapportering sker genom delarsrapport enligt kommunplan,
verksamhetsberattelse med arsbokslut vid arets slut och redovisningar som
kommunstyrelsen efterfragar. Styrelserna for de kommunala bolagen ska lamna de egna
delarsrapporterna och arsredovisningarna enligt kommunplanen.

3.5. Bolagsordning och agardirektiv for Tyres6 Bostader AB

Bolagsordningen for Tyreso Bostader AB antogs ar 2011 och reviderades april 2014.
Bolagsordningen gor gallande att kommunstyrelsen har ratt att ta del av bolagets handlingar
och rékenskaper samt i 6vrigt informera sig om bolaget och dess verksamhet.

Tyreso Bostader AB:s agardirektiv faststéller att bolaget ska tillhandahalla kommunen med
bland annat I6pande styrelseprotokoll samt redovisa minst en gang per ar hur arbetet med
den upprattade bolagsplanen fortskrider. Bolagsplanen ska vara tredrig och ska beskriva hur
bolaget avser att arbeta for att nd de angivna syftena i agardirektivet. Planen ska bland annat
utga fran faststallda mal, som beslutats i kommunens tredriga kommunplan samt beskriva
hur bolaget avser arbeta for att uppfylla malen.

Bolaget ska i den egna inkdps- och upphandlingsverksamheten, sa langt det ar mojligt,
tildampa kommunens inkdpspolicy och medverka i ’koncernens” inkdpssamordning. Bolaget
ska aven i tillampliga delar félja kommunens regler for representation, vardskap, resor etc.

| Tyresd Bostaders arbetsordning for styrelsen och VD framkommer att styrelsen ska vid
varje styrelsemote eller med lamplig intervall behandla vissa arenden. En sadan uppféljining
ar bolagets interna kontroll.

VD instruktion stipulerar att VD handhar bolagets I6pande forvaltning. Det innebér bland
annat att leda bolagets verksamhet samt att i dvrigt vidta de atgarder och fatta de beslut som
erfordras for den lopande verksamhetens behériga gang. VD ska fortlopande informera
styrelsen om bolagets forhallanden och informationen ges vid styrelsesammantrade.
Informationen ska da omfatta bland annat dvriga arenden som ar av vikt for bolaget.

3.6. Var bedémning

I Riktlinjer for riskhantering och internkontroll finns det beskrivet att riskanalysen innebér dels
en beddmning av sannolikheten fér oonskade handelser eller resultat intraffar samt en
beskrivning av vilka konsekvenser det kan leda till. | Riskhantering — gemensamma rutiner
for Tyres6 kommun beskrivs det att graden av sannolikhet och konsekvenser beddms,
varderas och prioriteras. Analysen ska utga fran uppdrag, mal och krav i verksamheterna
samt integreras i kommunens styrprocess. Relevanta risker ska identifieras och beskrivas,
det innebar att riskerna ska utga fran bade verksamhetsmal och fran uppdraget som omfattar
lagstiftning samt fran ovriga styrdokument. Risker inom "den arliga utredningen” (SAM)



utreds med hjalp av olika verktyg och metoder. Enheternas riskanalyser utgor en del av
underlaget fér namndernas riskhanteringsplaner. Resultatet fran enheternas riskanalyser
redovisas till forvaltningschefen, i férvaltningens ledningsgrupp goérs en riskanalys utifran
hela namndens ansvarsomrade och darefter faststalls vilka risker som ska lyftas in i
riskhanteringsplanen. | arshjulet beskrivs det att riskanalys som avser kvaliteten i
verksamheten genomfors i samband med analysarbete infor ny enhetsplan. Samtliga héga
risker kan ldggas inom som riskobjekt i programmet Bestyr. Forvaltningarnas
ledningsgrupper genomfor riskanalys i augusti till september och omfattar bland annat de
underlag som enheterna presenterat genom de arliga utredningarna.

Det finns anvisningar fér hur riskanalyserna ska hanteras av respektive namnd/styrelse.
Denna aterfinns i Riktlinjer fér riskhantering och internkontroll. Forvaltningschef ska behandla
riksinventering, riskanalysen, riskhantering och kontrollplan innan ansvarig namnd kan
besluta om férslag till riskhanteringsplan och kontrollplan.

Det finns till del anvisningar for vilka risker som ska lyftas in i internkontrollplanen. Det
finns beskrivet i riktlinjer for riskhantering och internkontroll att riskerna avser saval
oonskade handelser och resultat av verksamheterna som ineffektiv resursanvandning.
Samtidigt sker den arliga utredningen dar risker inom systematiskt arbetsmiljoarbete
utreds med hjalp av diverse verktyg och metoder.

Det finns anvisningar for hur internkontrollplanen ska hanteras av respektive
namnd/styrelse. Det finns beskrivet att nd&mnderna ska anta riskhanteringsplanen i
samband nar namndplanen for nastkommande ar behandlas. Resultatet av
genomforda kontrollatgarder, riskhantering samt kontrollinsatser ska redovisas till
ansvarig namnd efter varje verksamhetsar i samband med att namnderna upprattar de
egna verksamhetsberattelserna. Vi har inte identifierat anvisningar fér nar atgarder ska
vidtas efter genomford rapportering till respektive namnd/styrelse.

4. Kommunens arbete med den interna kontrollen
4.1. Riskanalysarbete

Fran och med den 1 januari 2019 delades socialnamnden samt gymnasie- och
arbetsmarknadsnamnden upp i tre nya namnder: &@ldre- och omsorgsnamnden,
arbetsmarknads och socialnamnden samt gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden. Dessa
namnder, tilsammans med kultur- och fritidsnamnden, har en gemensam forvaltning som
heter Forvaltningen for Liv och héalsa. Forvaltningen for liv och halsa har fyra sektorer vilka
samtliga &r kopplade till varsin namnd.

Samtliga av kommunens enheter genomfor arligen en sa kallad arlig utredning. Intervjuade
forklarar att denna utredning ligger till grund fér samtal pa sektors-/forvaltningsniva dar det
genomfors en riskanalys och det upprattas en riskhanteringsplan. Genom intervjuer
framkommer att vid ledningsgruppens riskanalys/diskussioner l&aggs aven andra risker utover
den arliga utredningen in i riskhanteringsplanen. Detta kan exempelvis vara
verksamhetsrisker.

Intervjuad forvaltningschef och stabschef for forvaltningen for liv och hélsa beskriver att det
pa enhetsniva finns anvisningar for vilka risker som ska ingad i enhetsplanerna. Om en risk
anses vara en hog risk eller medelhdga risk ska denna inforlivas i planen.

Utifran granskning av respektive namndplan framkommer att enbart ett fatal namnder
beskriver riskanalysarbetet. Den beskrivning som gors i ndAmndplanerna ar i enlighet med
ovanstaende stycke. Det star ocksa att prioriterade risker varderas, kontrollmoment och
atgarder formuleras och utgor da riskhanteringsplanen for verksamhetsomradet.



Utifran intervju med kommundirekttr och kvalitetsutvecklingschef framkommer att det finns
dokumenterade riskanalyser” pa enhetsniva. Dessa aterfinns da i systemet Bestyr. | bild fran
systemet finns det en fargmatris med skalorna 1-5.

Utifran intervjuer och riskhanteringsplaner beskrivs det kort om utbildningsnamnden,
forvaltningen for liv och halsa, byggnadsndmndens och kommunstyrelsen riskanalysarbete
nedan. Anledningen till att férvaltningen for liv och hélsa behandlas i ett eget avsnitt ar att
KFN, GVN, ASN och AON har en liknande arbetsprocess och en gemensam forvaltning.

Barn- och utbildningsnamnden

Namnden har en risk- och kontrollplan, bifogad namndplan 2019. Varken i nAmndplanen eller
i riskhanteringsplanen finns nagon beskrivning om hur riskanalysen har genomforts. Inom
barn- och utbildningsnamndens forvaltning sammanfattas alla risker i enheterna utifran den
arliga utredningen och sedan kanaliseras detta till forvaltningsledningsniva dar en
riskhantering sker. Detta bertr hur férvaltningen ska minimera riskerna for att inte kunna
uppna de egna malen. Nar enheternas resultat fran den arliga utredningen kommit
ledningsgruppen tillhanda analyseras bland annat kvalitetsrisker och myndighetskrav.
Intervjuade fran barn- och utbildningsforvaltningen forklarar att ledningsgruppen aven
anvander sig av enheternas behovsanalys.? Behovsanalysen, den arliga utredningen och
ledningsgruppens arbete ligger till grund for riskhanteringsplanen.

Namnden har inte arbetat utifrdn en modell baserad pa sannolikhet- och
konsekvensbedomningar. Intervjuade uppger att de inte fullt ut arbetat pa det satt som
riktlinjerna for riskhanteringen anger. Det beskrivs aven inte vara dnskvart att genomféra en
omfattande riskanalys varje ar da verksamheten inte andras sa pass mycket. Det
upprattades en bruttolista ar 2013 men sedan dess har det inte funnits nagon bruttolista for
de egna riskerna. Vid intervju framkommer en dnskan om att uppratta en sadan till nasta ar.

Intervjuade fran barn- och utbildningsnamnden forklarar att namndens mal kopplas samman
med de identifierade riskerna.

Forvaltningen for liv och hélsa

Inom forvaltningen for liv och halsa genomfor samtliga enheter den arliga utredningen.
Enheterna arliga utredning mynnar ut i risker som laggs in i enhetsplanerna. Intervjuad
forvaltningschef och stabschef forklarar att hdga och medelhéga risker ska laggas in i
enheternas enhetsplaner och riskhanteringsplanen.

Den arliga utredningen med enheternas risker gar sedan till sektorsledningsniva dar
respektive namnds riskhanteringsplan upprattas. Pa sektorsledningsniva laggs det aven in
risker sd&som mal och resultat fran omvarldsanalys i riskhanteringsplanen. Den riskanalys
som sker pa sektorers ledningsniva bildar det underlag som leder till upprattandet av
riskhanteringsplanen. Respektive sektors riskhanteringsplan tas aven upp pa
forvaltningsniva for diskussion kring vilka risker som finns och om det finns generella risker
for hela forvaltningen. P& forvaltningsledningsniva diskuteras det aven om det finns risker
som ska laggas in i kommunstyrelsens gemensamma riskhanteringsplan, vilket framst ror
ekonomiska risker. Det ar &ven ett satt att kvalitetssékra riskhanteringsplanerna.

Det uppges att det inte finns ndgra dokumenterade risk- och vasentlighetsanalyser.
Sektorchef for kultur- och fritidssektorn forklarar att det kan finnas sadana pa enhetsniva
men ej pa sektorsniva. Intervjuad forvaltningschef och stabschef forklarar att riskanalysen
bygger pé foregdende ars riskhanteringsplan, vilket anses vara bra. | det erhallna
dokumentet Riskinventering utifran 2018 ars risker for arbetsmarknads- och socialnamnden

2 Behovsanalysen ar for att se vilka behov som finnas langre framat och enheter kommer da in med vilka behov som dessa har flera ar
framat tillsammans med atgarder. Behovsanalyserna visar dven, enligt uppgift vad som brister
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samt aldreomsorgen finns det vissa redogjorda risker som aven finns i respektive
riskhanteringsplan.

Vidare anser forvaltningschef och stabschef att forvaltningen kan forbattra riskanalysarbetet
och riskhanteringen. Framforallt kan forvaltningen bli battre pa att dokumentera de risker
som ar sa pass "laga” att de inte ar med i riskhanteringsplanen. | tabellen nedan ges en kort
beskrivning av respektive ndmnds riskhanteringsplan.

Riskhanteringsplaner och intervjuer

KFEN | I riskhanteringsplanen anges det finansiella risker och verksamhetsrisker. Varje risk har ett
sannolikhetsvarde och ett konskevensvarde. Tillsammans bildarr dessa tva ett riskvarde i
en femgradig fargskala. Sektorchef forklarar att behovsanalyserna, utéver den arliga
utredningen, ligger till grund for riskhanteringsplanen. Det ar enhetschef, medarbete och
fackliga representanter genomfor den arliga utredningen. Sedan féljs den aven upp med
de fackliga organisationerna.

ASN | I namndens riskhanteringsplan anges det finansiella risker och verksamhetsrisker. Varje
risk har ett sannolikhetsvarde och ett konskevensvarde. Tillsammans bildare dessa tva ett
riskvarde i en femgradig fargskala. Sektorchef for arbetsmarknads- och socialsektor
beskriver att de i stor del forlitar sig pa den arliga utredningen och de manatliga
uppfdljningarna. Arbetet med den arliga utredningen sker pa olika vis inom sektorns
enheter, vissa genomfor utredningen i arbetsgruppen och vissa med sékerhetsombud.
GVN | I riskhanteringsplanen anges det finansiella risker och verksamhetsrisker. Varje risk har ett
sannolikhetsvarde och ett konskevensvarde. Tillsammans bildare dessa tva ett riskvarde i
en femgradig fargskala. Sektorchef fér gymnasie- och vuxenutbildningen lamnar vid
intervju ett forslag att anvisningarna skulle kunna bli mer "visuella” med bilder for att de ska
bli lattare att forsta.

AON | | riskhanteringsplanen anges det finansiella risker, organisatoriska- och sociala
arbetsmiljorisker samt verksamhetsrisker. Varje risk har ett sannolikhetsvarde och ett
konskevensviarde. Tillsammans bildare dessa tva ett riskvarde i en femgradig fargskala.
Sektorchef for dldre- och omvardnadssektorn beskriver att utdver den arliga utredningen
anvands foljande som grund for riskhanteringsplanen: Tidigare erfarenheter, potentiella
handelser, inventarier, behovsanalys samt worst case scenarier. Sektorn arbetar problem
fokuserat. Sektorchef for aldre- och omsorg anser att det skulle vara dnskvart om
namnden var delaktig i riskanalysarbetet.

Vid intervju med sektorchef for arbete- och socialsektorn beskrivs det att sektorn har ett
fokus pa finansiella risker och personal i arbetet med den egna riskhanteringen. Detta &nnu
mer an den arliga utredningen med anledning av det hander mer under aret.
Ekonomirapporten beskrivs vara en aterkoppling av riskhanteringsplanen och
manadsrapporterna beskrivs inneha atgardsplaner om det framkommer andringar/avvikelser.
Enhetscheferna upprattar ekonomiska manadsrapporter, vilka ligger till grund for
sektorchefens ekonomiska manadsrapport till nAmnden. Dessa rapporter innefattar aven
personal och kvalité. Tilsammans med enhetschefer gér sektorchef varje manad en
beddmning av vilka finansiella risker som finns.

Vid intervjuer lyfts olika forbattringspotentialer upp for anvisningarna for hur riskanalysen ska
genomforas. Dessa forbattringspotentialer ar:

Definition om vad en risk egentligen ar.

Anvisningarna for hur riskanalyserna ska genomféras och risker varderas kan bli
tydligare.

Det beskrivs vara svart att hitta och tolka vissa delar av anvisningar.

Den arliga utredningen anses vara ett utvecklingsomrade och att det skulle finnas en
liknande utredning for verksamhetsrisker.

Byggnhadsnamnden
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Byggnadsnamndens ndmndplan beskriver att det for bygglovsenheten inte férekommer
nagra risker med héga varden. Darmed finns det inte heller ndgon riskhanteringsplan for
namnden att revidera. Internkontrollplanen har inte blivit reviderad.

Bygglovsenheten har arbetat utifrdn den arliga utredningen och inga nya risker har
identifierats. | sin riskanalys har enheten inte identifierat ndgra andra risker &n de som finns i
den nuvarande riskhanteringsplanen. Det beskrivs finnas ett fokus pa psykosocialarbetsmiljo
inom kommunen och mindre fokus pa risker sdsom rattssakerhet.

Det har inte genomforts nagon risk- och vasentlighetsanalys med anledning av att det inte
har identifierats nagra nya risker. Det lyfts fram vid intervju med bygglovschef en
forbattringspotential avseende anvisningar for hur riskanalyser ska genomféras. Den arliga
utredningen ar dokumenterad men det finns ingen dokumenterad risk- och
vasentlighetsanalys.

Kommunstyrelsen

I kommunstyrelsens riskhanterings- och internkontrollplan for tekniska kontoret aterfinns det
en riskniva per risk. | den gemensamma internkontrollplanen aterfinns inga riskvarden.
Styrelsens namndplan ger ingen beskrivning av nagon riskanalys.

Vid intervju med kommundirektér och ekonomistrateg anser de bada att det ar tydligt hur
riskanalysen ska genomforas pa enhets- och forvaltningsniva. Det beskrivs finnas
forbattringspotential i form av att om risker far ett visst varde ska det laggas in i
riskhanteringsplanen. Vidare anser kommundirektor att det inte ar tillrackligt med att
uppdatera riskhanteringsplanen efter nya behov utan att det bor ske varje ar.

Vid framtagandet av kommunstyrelsens tva riskhanteringsplaner utgick forvaltningen fran
2018 ars planer. Vid upprattande for riskhanteringsplanen for tekniska kontoret fick VA-chef,
Miljo- och trafikchef, tva verksamhetsansvariga for renhallning samt gatuchef mojligheten att
inkomma med andringsforslag. Detta skedde genom att de forst laste tidigare ars
riskhanteringsplan och sedan sitta i ett moéte for att tillsammans diskutera kommande plan.

Avseende den gemensamma verksamhetens riskhanteringsplan diskuterade utredare/jurist
samt chef for medborgarfokus och tekniska kontoret planen och vilka delar som behdvde
uppdateras. Detta kan ha stamts av med andra relevanta chefer inom
kommunstyrelseférvaltningen.

Smarre justeringar av riskhanteringsplanerna genomférdes efter inkomna synpunkter.

4.2. Internkontrollplaner

Samtliga ndmnder och kommunstyrelsen har i sina beslutade namndplaner antigen
upprattade riskhanteringsplaner for ar 2019 eller som bilaga till namndplanen. Vid intervjuer
ges det en blandad bild rérande om det finns anvisningar for vilka risker som ska lyftas in i
internkontrollplanen/riskhanteringsplanen. Vissa anser att det finns anvisningar och vissa
inte. De intervjuade som anser att det finns anvisningar for vilka risker som ska lyftas in i
riskhanteringsplanen foérklarar att det ar de tre delarna resultat av verksamheterna, ineffektiv
resursanvandning och odnskade handelser.

Vid granskning av ndmndernas riskhanteringsplaner och nAmndplaner uppmérksammas att
planerna skiljer sig at vad galler utformningen. Det finns dels den mall som redogors for i
riskhantering — gemensamma rutiner for Tyresé6 kommun men &ven en mall som
framkommer ur systemet Bestyr. Dessa tva mallar skiljer sig at i utformningen av
riskhanteringsplanen. Vid intervju med kommundirektér och ekonomistrateg framkommer att
det finns en otydlighet kring vilken mall som ska anvdndas men att mallen i Bestyr &r positiv
da den har évergripande rutiner for riskerna. Namnderna for forvaltningen for liv och hélsa
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har de egna riskhanteringsplanerna inlagda i Bestyr. Kommundirektdr och
kvalitetsutvecklingschef anser att det bor std med nar kontroller ska genomforas.

Nedan redogérs det for respektive namnds och styrelsens riskhanteringsplan for ar 2019.

Forvaltningen for liv och hélsa

De fyra namnderna KFN, GVN, ASN och AON har redogjort for de identifierade riskerna i
respektive namndplan for &r 2019. Dock finns det, utéver namndplanen, ytterligare en
riskhanteringsplan for respektive namnd. Denna riskhanteringsplan innefattar samma risker
som redovisas i namndplanen. Vid granskning av protokoll kan vi inte identifiera att dessa
planer har legat som bilaga nar namnderna har hanterat den egna namndplanen och planen
i sin helhet ligger ej i sjalva namndplanen. De fyra namndernas riskhanteringsplaner ska ha
blivit antagna av respektive namnd den 26 februari 2019 och tillhér namndplanen for ar 2019.
Det var dock enbart arbetsmarknad och socialndmnden som hade ett sammantrade det
datumet.

Riskhanteringsplanerna innefattar rubrikerna riskmatris med identifierade risker och
riskvardering samt atgarder riskhantering och kontrollinsatser. | planerna aterfinns finansiella
risker, verksamhetsrisker och i ett enstaka fall organisatoriska risker. Till riskerna finns det
konsekvens- samt sannolikhetsvarden med en fargtabell som redogor for vilket riskvarde
som risken fatt. Det finns kopplade atgarder till var och en av de identifierade riskerna i en
egen tabell. Denna tabell innefattar ansvarig, startdatum, slutdatum och status. Det innebéar
att det finns ett planerat slutdatum for nar atgarderna ska vara atgardade. Det finns
ytterligare en tabell med sjélva kontrollinsatsen kopplad till varje risk, denna innehaller
kontrollinsats, ansvarig, rapportera till, status, bedémning och resultat. | nedanstaende
avsnitt for respektive namnd inom forvaltningen for liv och hélsa redogor vi for den
riskhantering som aterfinns i namndplanerna.

Gymnasie- och vuxenutbildningsnadmnden

Namnden har i sin ndmndplan en uppréattad riskhanteringsplan. Riskhanteringsplanen
redovisar tre finansiella risker och tre verksamhetsrisker. Till varje risk finns det redogjorda
varden for konsekvens och sannolikhet med ett riskvérde i en fargtabell. For de finansiella
riskerna och verksamhetsriskerna finns det kommentarer med beskrivning, metod och
atgarder. Namndplan for ar 2019 beskriver att uppfoljningen av riskhanteringsplanen ska ske
i samband med verksamhetsberattelse for ar 2019.

Arbetsmarknads och socialndmnden

Namnden har upprattat tva namndplaner for sina verksamhetsomraden for ar 2019. | den
ena namndplanen finns risker ej beskrivna och det star att: "Féregaende ars
riskhanteringsplan for verksamhetsomradet har f6ljts upp och riskerna kvarstar inte. Inga nya
overgripande hoga risker har identifierats. Riskhantering gors ocksa i respektive verksamhet
och foljs pa enhetsniva”.

Den andra ndmndplanen innefattar riskhantering och beskriver att riskerna f6ljs upp inom
varje verksamhet manatligen genom manadsrapporter. Vidare redovisas atgarder i delars-
och verksamhetsberattelse. Uppfdljning ska saledes ske i delarsrapport och
verksamhetsberattelse. Det finns tre finansiella risker och tva verksamhetsrisker. Dessa har
beskrivna varden for sannolikhet och konsekvens samt riskvarden i en fargtabell.

Kultur- och fritidsnamnden

Kultur- och fritidsnamnden har en upprattad namndplan for ar 2019. | namndplanen aterfinns
riskhantering. Denna riskhanteringsplan som aterfinns i nAmndplanen innefattar en finansiell
risk och en verksamhetsrisk. Bada riskerna har sannolikhet och konsekvensvarden kopplade
till sig samt ett riskvarde i form av en fargtabell. Kultur- och fritidsndmndens namndplan 2019
stipulerar att uppféljning av riskhanteringsplanen sker i verksamhetsberattelsen.
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Aldre- och omsorgsnamnden

Namnden har tva upprattade namndplaner for de egna verksamhetsomradena 2019. | bada
namndplanerna aterfinns riskhantering. | den ena namndplanen finns de tre finansiella risker
och tva verksamhetsrisker. | den andra namndplanen finns det tva finansiella risker och en
organisatoriska- och sociala arbetsmiljorisker. BAda namndplanernas risker har sannolikhet
och konsekvens varden for riskerna samt ett riskvarde som redovisas i en fargtabell.
Namndens tvd namndplaner for ar 2019 redogor for att risker foljs upp inom respektive
verksamhet manatligen genom manadsrapporter samt att risker foljs upp och atgarder
redovisas i delars- och verksamhetsberattelse

Barn- och utbildningsnamnden
Barn- och utbildningsndmndens risk- och kontrollplan innefattar sex risker och ska foljas upp
i samband med verksamhetsberéttelsen.

Vid intervju framkommer det att det finns avisningar om vilka risker som ska lyftas in i
riskhanteringsplanen. Dessa ar harkomna fran riktlinjerna for riskhantering och internkontroll i
Tyres6 Kommun och ar oénskade handelser och resultat av verksamheterna samt ineffektiv
resursanvandning. Namnden utgar fran dessa tre punkter nar det diskuteras om riskerna i
den egna verksamheten. Vid intervju med representanter fran barn- och utbildningsnamnden
framkommer det att det finns anvisningar for hur riskhanteringsplanerna i kommunen ska se
ut och att det &r den mall som hanvisas till i Gemensamma rutiner for Tyresé Kommun.

Byggnhadsnamnden

Da byggnadsnamnden inte genomfért nagon risk- och vasentlighetsanalys for ar 2019
innebar det att internkontrollplanen inte blivit reviderad. Planen har, enligt uppgift, samma
kontrollmoment som tidigare ar. Dock kan, enligt bygglovschef, metoden for hur
kontrollmomenten granskas ha reviderats.

Byggnadsnamnden ar involverad i arbetet med upprattande av nAmndplanen och har
mdjlighet att lagga till kontrollmoment i den egna internkontrollplanen. Planen beskrivs vara
karnan och den grund som hela arbetet med den interna kontrollen bygger pa. De
anvisningar som finns &r de som finns i namndplanens internkontrollplan vilken faststaller
vad som ska matas, hur det ska matas, rapporteras, foljas upp, analyseras och atgardas.
Byggnamndens internkontrollplan for ar 2019 innefattar fyra risker.

Bygglovschef informerar att byggnadsnadmndens internkontrollplan f6ljs upp vid varje
namndssammantrade, delar och i verksamhetsberattelsen.® Intervjuad bygglovschef forklarar
att det inte finns nagra anvisningar for nar atgarder ska vidtas utan uppkommer det
avvikelser ska det ske atgarder. Vid intervju framkommer &ven énskemal om anvisningar for
hur arbetet med den interna kontrollen ska ske.

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har upprattat tva riskhanteringsplaner, for gemensam verksamhet och for
tekniska kontoret. Riskhanterings- och kontrollplan fér gemensam verksamhet innefattar sju
risker som utgar fran fem mal. Riskhanterings- och internkontrollplan for tekniska kontoret
innefattar sex kontrollmoment utifran risk utifran mal/rapport och beskriver att rapportering
ska ske en gang per ar i verksamhetsberattelse. Styrelsen ska redovisa resultatet utifran
genomforda kontrollinsatser i arsredovisningen.

4.3. Uppfoljning av den interna kontrollen

Namnderna och styrelsen ska, enligt kommunens styrprocess, folja upp den egna
riskhanteringsplanen i samband med verksamhetsberattelsen. | instruktion for
verksamhetsberéttelse finns det en rubrik som lyder Uppféljning av riskhanteringsplan och

3 Férutom ett moment som féljs upp en gang per ar.
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det beskrivs att i det avsnittet redovisas resultatet av genomforda atgarder for att hantera
risker och resultatet fran kontrollinsatser i riskhanteringsplanen. Utifran denna instruktion och
styrprocessen redogor vi i tabell nedan for styrelsens och ndmndernas uppféljning i
verksamhetsberattelse for ar 2018.

Svar Verksamhetsberéattelse 2018

KS Delvis | Av kommunstyrelsen sju verksamhetsberattelser for ar 2018 aterfinns uppféljning
av riskhanteringsplanen i tre av dessa. Vid uppféljning av gemensam verksamhet
riskhanteringsplan identifierar vi att sex av atta risker foljs upp. Sjalva
utformningen av beskrivningen av uppféljningen skiljer sig at mellan
verksamhetsberéttelserna.

KFN | Delvis | Vid granskning av verksamhetsberattelse ar 2018 framkommer att namnden foljde
upp sju av elva risker. Kommentarer gavs for respektive "riskomrade”.

| riskhanteringsplan 2018 fanns det fyra "riskomraden” med tillhérande elva risker.
BUN Ja Namnden upprattade tva verksamhetsberattelser for sina tva
verksamhetsomraden och det gavs kommentarer till uppfoljningen av
riskhanteringsplanen. Det ar dock svart att se resultatet av riskhanteringsplanen
da det ej redogérs for respektive risk.

BN Nej Vid granskning av verksamhetsberattelse ar 2018 aterfinner vi inte nagot som kan
uppfattas som en uppfolining av riskhanteringsplanen for ar 2018.
ASN Ja I namndens tva verksamhetsberattelser for ar 2018 foljs riskhanteringsplanen upp.

Till bAda uppfdljningarna ges kommentarer kring respektive risk. Utformningen av
sjalva uppfoliningen skiljer sig mellan de bada verksamhetsberittelserna.

AON Ja I namndens tva verksamhetsberattelser for &r 2018 foljs riskhanteringsplanerna
upp och det ldmnas kommenterar kring respektive risk.
GVN Ja Vid granskning av namndens tva verksamhetsberattelser for ar 2018

uppmarksammas att det finns en uppféljning av den riskhanteringsplanen.

Utifran ovanstaende tabell ser vi att samtliga namnder och styrelsen i stort har foljt upp den
egna riskhanteringsplanen for ar 2018 i samband med verksamhetsberattelsen.
Bygglovschef forklarar att det i byggnadsnamndens verksamhetsberéttelse inte finns ett eget
avsnitt om den interna kontrollen. Hela analysen i verksamhetsberéttelsen 2018 utgar fran
namndens internkontrollplan och att malen i namnden ar samma som for den interna
kontrollen.

Utifran namndplaner och intervjuer forstar vi att samtliga namnder foljer upp den egna
riskhanteringsplanen/internkontrollplanen i samband med delarsrapporterna. Utifran intervju
med forvaltningschef och stabschef for forvaltningen for liv och hélsa framkommer att det i
delarsrapporterna finns ett avsnitt i delarsrapporterna som behandlar vidtagna atgarder
utifran risker.

Utover uppfdljningar i verksamhetsberéattelser och delarsrapporter forstar vi det som att vissa
namnder far aterkoppling om det sker avvikelser under aret och manadsuppféljningar,
exempelvis forklarar sektorchef fér gymnasie- och vuxenutbildningssektorn att sektorn
aterrapporterar till namnden om det hander ndgot som ror riskerna i riskhanteringsplanen.
Likval om det behovs atgarder som kraver mer resurser.

Utifran flertalet av intervjuer far vi uppfattningen att det ar tydligt hur uppféljningen av
riskhanteringsplanerna ska ga till. Sektorchef for sektor arbetsmarknad- och social lyfter dock
fram att anvisningarna for uppféljning kan bli tydligare. Inom en del ndmnder anvands
kommunens centrala specialistfunktioner for uppfoljningar av vissa kontrollmoment,
exempelvis barn- och utbildningsnamnden. Det ar da framst ekonomiavdelningen som &r
involverad.
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4.4. Kommunstyrelsens uppsikt

Kommunstyrelsen har ansvar for att samordna och att ha uppsikt dver nAmndernas
verksamhet. Kommunstyrelsens uppsiktsplikt rorande den interna kontrollen &r, enligt
styrelsens reglemente och styrprocessen, foljande:

Styrelsen ska félja hur den interna kontrollen handhas i namnderna
Styrelsen ska ta del av namndernas namndplaner och ska analysera dessa

Vid granskning av kommunstyrelsens protokoll ar 2018 och 2019 uppmarksammas det att
styrelsen tar del av samtliga namnders namndplaner. Vidare uppmarksammar vi att
kommunstyrelsen i samband med behandling av arsrapport 2018 fatt del av samtliga
namnders verksamhetsberattelser for ar 2018. Kommundirektor och ekonomistrateg forklarar
att kommunstyrelsen inte foljer upp riskhanteringen pa annat vis an att namndplanerna
kommer kommunstyrelsen tillhanda.

Det ingdr i arsredovisningen att folja upp riskhanteringsarbetet och kommunstyrelsen foljer
upp den interna kontrollen efter verksamhetsaret. Vid granskning av arsredovisning 2018
framkommer ingen uppféljning av den interna kontrollen.

4.5. Var bedomning

Ingen av berérda namnder eller kommunstyrelsen har varit involverade i
riskanalysarbetet. Detta ar i enlighet med de rddande anvisningar. Samtliga
forvaltningar har genomfort den egna riskanalysen dels genom den arliga utredningen,
dels genom sektors/férvaltningsledningssamtal dar &ven andra risker inkluderades. For
de enheter som finns inom forvaltningen for liv och hélsa inkluderades aven en tredje
niva, det vill séaga férvaltningsledningsnivan. Detta for att kvalitetssékra och for att se
om det fanns nagra gemensamma risker mellan sektorerna.

Respektive namnd och styrelse har antagit den egna riskhanteringsplanen i samband
med antagande av namndplan. Dock kan vi se i handlingar till de fyra namnderna inom
forvaltningen for liv och halsa att dessa riskhanteringsplaner inte aterfinns bland
handlingarna.

| riskhanteringsplanens kontrollplan ska det redovisas hur kontrollinsatser ska
rapporteras. | flertalet av namndplanerna redovisas det nar uppféljning av
riskhanteringen ska ske. Samtliga riskhanteringsplaner redovisar vem som &r ansvarig
for kontrollmoment samt innefattar vilka kontrollinsatser som ska genomféras.

Namnderna ska folja upp den egna riskhanteringen i samband med
verksamhetsberattelsen for det foregaende aret. Granskningen visar att huvuddelen av
namnderna har gjort det. Avseende kommunstyrelsens uppsiktsplikt ser vi att styrelsen
foljer upp namndernas ndmndplaner och verksamhetsberéttelser. | dessa finns
riskhanteringsplanen och resultatet av den. Utifran erhallen dokumentation vet vi inte
hur kommunstyrelsens analys av namndplanerna ser ut och vad den innefattar. Dérav
ar det svart att bedoma om den analys som genomfors ar tillracklig.

5. Tyreso Bostader AB:s interna kontroll

5.1. Riskanalysarbete

| var granskning har vi identifierat att det finns en uppréattad internkontrollplan men att den
inte blivit antagen av bolagets styrelse. Vi kan &ven konstatera att det inte finns en
dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys och att en sadan inte heller ligger till grund for
bolagets internkontrollplan. Utifran granskning av protokoll och intervju med kundservice- och
ekonomichef framkommer att bolagsstyrelsen inte har behandlat nagon risk- och
vasentlighetsanalys och inte heller varit involverad i arbetet med denna.
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Bolagets ledningsgrupp har fatt i uppgift att lagga in risker rérande de egna
ansvarsomradena. Pa grund av en omorganisation pa bolaget har det varit svart att inkludera
hela ledningsgruppen i detta arbete. Inom vissa omraden saknas vissa avdelningsspecifika
risker, exempelvis rérande brand.

Det ar kundservice- och ekonomichef som har uppréttat internkontrollplanen och lagt in
riskerna samt kontrollmomenten. Kundservice- och ekonomichef sammanstéller planen och
varje avdelningschef ar ansvariga for de risker som berdr deras verksamhet.

Intervjuad kundservice- och ekonomichef forklarar att bolaget inte arbetar efter kommunens
rutiner och riktlinjer avseende den interna kontrollen. Bolaget arbetar inte heller med den
arliga utredningen eller med behovsanalyser s& som namnderna gor. Det finns inga
anvisningar for hur bolaget ska genomfdra en risk- och vasentlighetsanalys.

5.2. Internkontrollplan

Den upprattade internkontrollplanen innefattar 24 risker och bestar av momenten avdelning,
process, delprocess, risk, ansvarig, beskrivning av rutin, kontrollmoment samt beskrivning av
kontroll. Vid granskning av Tyres6 Bostaders protokoll for ar 2018 och ar 2019 kan vi inte
identifiera ndgon behandling av riskhanteringsplan/internkontrollplan eller uppféljning av en
sadan. Intervjuad kundservice- och ekonomichef beskriver att det enbart fanns nagra
kontrollmoment nar vederbdrande borjade jobba pa bolaget. Den interna kontrollplanen har
funnits nedskriven sedan 1,5 ar tillbaka.

Vid granskning av styrelsens bolagsplan for ar 2019-2021 identifieras inte nagon
internkontrollplan, kontrollplan eller riskanalys. Styrelsen har, enligt kundservice- och
ekonomichef, fatt information om den interna kontrollen vid konferens i oktober 2018. Detta
kan dock inte kontrolleras da det inte var ett sammantrade och inget protokoll fordes.
Styrelsen har inte varit involverad i framtagandet av internkontrollplanen, men delges
information om bolagets internkontrollarbete. Enligt kundservice- och ekonomichef och VD
for bolaget har kommunen inte informerat bolaget om att internkontrollplanen ska ingd i
bolagsplanen.

De anvisningar som finns for den interna kontrollen ar bland annat policy fér uthyrning, mutor
och jav. For den upprattade och beslutade av styrelsen uthyrningspolicyn ska det ske
stickprov, enligt intervjuad kundservice- och ekonomichef.

Utifran intervju forstar vi att det saknas anvisningar for vilka risker som ska laggas in i
internkontrollplanen. Det saknas aven anvisningar for hur sjélva planen ska vara utformad.
De anvisningar som finns for den interna kontrollen, det vill sdga avseende de
kontrollmoment som ska genomfdras, beskrivs vara tillrackliga.

Intervjuad kundservice- och ekonomichef beskriver att det skulle vara dnskvart om bolagets
arbete med den interna kontrollen var anpassad till det egna bolaget och inte till kommunen
och att de inte ska behtva uppratta en plan pa sa satt som kommunen vill. Anledningen till
detta ar att bolaget beskrivs vara litet och att en vidareutveckling av det nuvarande
dokumentet skulle vara tillrackligt.

5.3. Uppfdljning av den interna kontrollen

Utifran granskning av protokoll kan vi konstatera att det inte finns ndgon dokumenterad
uppfoljning till styrelsen avseende internkontrollplanen. Bolaget har inte foljt upp
internkontrollplanens kontroller och inte heller kommit langt med den egna granskningen

med anledning av att bolaget inte varit fulltaliga pa grund av vakanser och omstrukturering av
chefer. Det sker, enligt kundservice- och ekonomichef, ingen uppféljning av den interna
kontrollen i delars- och arshokslut forutom finansiella risker sdsom fastighetsvarden etc.
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Det lyfts fram en 6nskan om att fa anvisningar for arbetet med den interna kontrollen som
exempelvis anvisningar for brister. Det vill s&ga att om de har identifierat brister vill bolaget
veta vem som kontaktas for att kunna visa upp vad de har gjort och vilka brister som de har
sett. Det lyfts aven fram att det skulle vara onskvart om nagon funktion kontrollerar att
bolaget kontrollerar det som de ska gora. Detta kan exempelvis ske i form av en skriftlig
uppfdljning i form av inlamnande av dokumentation. Det podngteras aven att bolagets
finansiella revisorer skulle kunna uttka den egna granskningen och granska den interna
kontrollen.

Vidare finns det bestamt att nya medarbetare ska lasa policy fér mutor- och jav samt
meddela den egna chefen att de har gjort det. Vid medarbetarsamtal och nyanstallningar ska
det behandlas om medarbetare har nagra bisysslor.

5.4. Kommunstyrelsens uppsikt

Internkontrollplanen aterfinns ej i bolagsplanen och bolagsstyrelserapporten redogors det
inte for bolagets arbete med den interna kontrollen. Vid intervju med kommundirektor och
kvalitetsutvecklingschef vid kommunstyrelseférvaltningen framkommer att det inte finns
nagon uppsikt éver bolagets arbete med den interna kontrollen. Detta beskrivs vara nagot
som bor forbattras och nagot som anses vara relativt enkelt att atgarda. Kommunstyrelsen
tar ej del av bolagets internkontrollplan.

5.5. Var bedomning

Var bedomning &r att det bedrivs ett delvis andamalsenligt internkontrollarbete pa bolaget.
Pa tjanstemannaniva finns en framtagen internkontrollplan med relevanta kontroller. De
brister som vi noterat ror i huvudsak kopplingen mellan internkontrollarbetet och
bolagsstyrelsen. Till exempel faststéller inte styrelsen bolagets internkontrollplan.

Utifran granskning av protokoll, styrande dokumentation samt genom intervju kan vi
konstatera att det i stort inte finns nagra anvisningar for strukturen av den interna kontrollen
for Tyreso Bostader. Det enda vi kan finna ar att VD och styrelsen under verksamhetsaret
ska berdra bolagets interna kontroll vid sammantrade. Vi anser att bolaget antigen bor
upprétta egna anvisningar eller arbeta efter de av kommunen uppréttade anvisningarna. Det
bor dock tillaggas att det inte finns nagra formella krav pa bolaget att uppratta anvisningar for
den interna kontrollen.

Vi kan genom intervju konstatera att bolaget bor starka det egna arbetet med sin interna
kontroll. Styrelsen bor anta den interna kontrollplanen och bilagga den till sin bolagsplan.
Vidare kan vi rekommendera Tyreso Bostader att genomfdra en dokumenterad risk- och
vasentlighetsanalys som underlag till internkontrollplanen. P& sa vis kan bolagets samtliga
risker uppméarksammas och de med hogst riskvarde kontrolleras.

Ur granskning av protokoll kan vi konstatera att det inte finns nagon uppféljning av den
interna kontrollen till bolagets styrelse. Detta &r nagot som bor atgardas med anledning av att
styrelsen ar ytterst ansvarig for bolagets verksamhet och ska veta vilka risker som finns inom
bolaget.

Kommunstyrelsen bor starka sin uppsiktsplikt och bor begéra att bolaget ska redovisa den
interna kontrollen i sin bolagsstyrningsrapport.

Styrprocessen stipulerar att i bolagsplanen ska det inga en riskhanterings- och kontrollplan,
vilket det inte gor.
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6. Svar pa revisionsfragor

Fraga

Finns &ndamalsenliga A)
anvisningar och policys for hur
arbetet med intern kontroll ska
bedrivas?
o A) Finns anvisningar for hur
riskanalyser ska
genomfdras och risker
varderas? B)
o  B) Finns anvisningar for hur
riskanalyserna ska
hanteras av respektive
namnd/styrelse?
o  C) Finns anvisningar for C)
vilka risker som ska lyftas
in i internkontrollplanen?
o D) Finns anvisningar for hur
internkontrollplanen ska
hanteras av respektive D)
namnd/styrelse?
o E) Finns anvisningar for hur
internkontrollplanen ska
foljas upp och hur E)
uppfoljningen ska
rapporteras till respektive
namnd/styrelse? F)
o F) Finns anvisningar for nar
atgarder ska vidtas efter
genomfdrd rapportering till
respektive namnd/styrelse?

Féljs anvisningarna av
respektive namnd/styrelse?

Svar kommunen

Ja. Kommunens enheter ska genomféra den
arliga utredningen. Enheterna har en instruktion
for att vardera riskerna. Den arliga utredningen
ska sedan behandlas pa
sektors/forvaltningsledningsniva. Denna behover
inte genomforas varje ar utan nar behov uppstar.

Ja. Namnderna och styrelsen ska inte behandla
riskanalyserna och inte heller vara med i arbetet
kring denna. For bolaget finns det inga
anvisningar.

Delvis. Det finns de tre punkterna: Oénskade
handelser och laga resultat samt ineffektiv
resursanvandning. Utdver detta har vi inte
identifierat vad som ska ingd i denna.

Ja. Namnderna och styrelsen ska anta
internkontrollplanen i samband med antagande av
den egna ndmndplanen.

Ja. Uppféljningen ska ske i samband med
verksamhetsberattelse och vara dokumenterad.

Nej, vi har inte identifierat nagra anvisningar for
nar atgarder ska vidtas. | de namnder som har
sina riskhanteringsplaner genom Bestyr finns det
uppsatt nar planerade atgarder ska vara
avklarade. Detta ar dock innan aterrapportering till
namnden.

Delvis. Kommunstyrelsen har inte genomfort sin riskanalys i
enlighet med de styrande dokumenten och vissa ndmnder

redovisar enbart delar av det genomférda
internkontrollarbetet i verksamhetsberattelsen.

Foljs namndernas planer for
internkontroll upp av
kommunstyrelsen med
utgangspunkt fran gallande
uppsiktsplikt?

Delvis. Kommunstyrelsen tar del av dels ndmndplanerna
men &ven namndernas verksamhetsberattelser. Med andra
ord tar de del av sjalva riskhanteringsplanen och resultatet
fran uppféljiningen av riskhanteringsplanen. Vi har dock
utifrdn granskningen inte kunnat verifiera att det genomférs

en kommunévergripande analys av det material som

inhamtas.

Carl Nilsson, EY

Herman Rask, EY
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Svar bolag

A) Nej, det finns inga anvisningar

B) Nej, det finns inga anvisningar

C) Nej, det finns inga anvisningar

D) Ja, styrelsen ska anta
riskhanteringsplanen i
samband med antagandet av
bolagsplanen.

E) Nej, det finns inga anvisningar

Nej, styrelsen antar inte
riskhanteringsplanen i samband med
antagandet av bolagsplanen. | évrigt har
vi inga noteringar avseende bolagets
félisamhet gentemot anvisningar for den
interna kontrollen.

Nej. Kommunstyrelsen féljer inte upp
Tyreso Bostaders arbete med den
interna kontrollen.
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