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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Lunds kommun granskat
huruvida vard- och omsorgsnamnden, servicendmnden, utbildningsndmnden och
miljdndmndens arbete med intern kontroll & &ndamalsenligt. Kommunstyrelsens
dvergripande arbete med intern kontroll har ocksa ingatt i granskningen.

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer med nyckelfunktioner fér arbetet
med intern kontroll och férvaltningschefer och ndmndspresidier fran granskade
namnder. Granskningen grundas aven pa dokumentstudier av
kommungemensamma och namndspecifika styrande dokument, planer och
rapporter. Vi har &ven genomfdrt atta stickprov pa genomfdrda kontrollaktiviteter
frdn verksamhetsaret 2022.

Var sammanfattande beddémning &r att vard- och omsorgsndmnden och
utbildningsndmnden i hég utstrackning har ett &ndamalsenligt arbete med intern
kontroll. Vidare beddémer vi att miljondmnden och servicenamnden i viss
utstrackning har ett &ndamalsenligt arbete med intern kontroll. Kommunstyrelsen
bedémer vi i hég utstréckning ha ett &ndamalsenligt arbete avseende att ta fram
riktlinjer och stdéd for intern kontroll samt med att styra och leda de
kommungemensamma intern kontrollerna.

Var beddmning grundar sig pa att det tydligt framgar att det finns ett etablerat
arbetssatt utifran de kommunévergripande rutiner som finns. Dock framgar det
att utférandet och dokumentationen inte genomfors likvardigt inom de granskade
namnderna. Vi noterar att namnderna i stort inte ar direkt aktiva i arbetet med
intern kontroll, men en del ndmnder har pabdrjat nya satt for att involveras.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Tillse att ndamnderna foljer de anvisningar som gdller for
kommunoévergripande kontrollmoment och rapporterar resultatet i sina
granskningsrapporter samt stéller krav pa att namnderna dokumenterar
genomférda kontroller sa att resultatet kan analyseras och ligga till grund
for forbattringsarbete.

Vi rekommenderar miljdnamnden att:

Dokumentera sin riskanalys i en bruttorisklista i enlighet med sina
namndspecifika rutiner.

Vi rekommenderar  vard- och omsorgsnamnden, servicenamnden,
utbildningsndmnden och miljénamndens arbete:

Uppmanas stdrka sin kontrolldokumentation: vem kontrollerar vad, nar och
hur samt hur sker information och uppféljning.

P3 férhand, i sina anvisningar, ange vad som ska betraktas som en
avvikelse for ett beslutat kontrolimoment.

Oka involveringen av ndmndernas politiker i arbetet med intern kontroll.
Tillse att granskningsrapporterna tydligt svarar pa de fragor som stéllts i
handlingsplanerna.
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

Intern kontroll ar ledningens verktyg for att sakerstalla god ordning och reda i
verksamheten samt en hég grad av regelefterlevnad i férhallande till relevanta
normeringar. Som stéd for arbetet har flertalet organisationer: kommuner,
regioner och kommunala bolag antagit ett reglemente for intern kontroll som
anger ansvar, organisation och o&vergripande metoder f6r genomférande.
Darutover finns ett internationellt vedertaget ramverk for intern kontroll, den s.k.
COSO-metoden, som erbjuder bland annat metoder fér genomférande och
uppféljning.

Bestandsdelarna i ramverket fér intern kontroll &r uppbyggda kring fem
komponenter: kontrollmiljon, riskanalysen, kontrollerna,
information/kommunikation och uppfdljning. Erfarenheter visar att en svaghet i
kommunernas internkontrollprocess finns i utformandet av kontrollerna, risk finns
att organisationen valjer en kontroll eller metod for kontroll som ar enkel att
genomfdra, snarare an for att den leder till minskade risker i verksamheten. Fér
att komma at detta behdver granskningen ske pa en relativt detaljerad eller
operativ niva, med stickprov av nédmndernas genomfdrda kontroller.

Lunds kommun har sedan ldnge haft en metod fér arbetet med intern kontroll,
arbetet sker i Stratsys, kommunens ledningssystem, dar alla ndmnder arligen
rapporterar in riskanalyser och kontrollplaner samt resultatet av genomférda
kontroller. Respektive namnd har ansvar fér och beslutar om internkontrolliplan
samt uppféljningsresultatet. Kommunstyrelsen beslutar om
kommungemensamma kontrollmoment och sammanstéller resultatet av arets
internkontrollarbete pa en aggregerad niva.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens évergripande syfte har varit att bedéma om ansvariga ndmnder
har ett arbete med intern kontroll som kan bedémas vara &ndamalsenligt.
Finns regelverk, interna riktlinjer och rutiner fér hur arbetet ska bedrivas?
Genomfdrs en arlig och &ndamalsenlig riskanalys?

o Beaktas strategiska, finansiella, requlatoriska och operationella
risker?

Ar kontroller som genomférs effektiva och &ndamalsenliga?
Dokumenteras arbetet och informeras medarbetare om pagaende arbete?
Hur analyseras och utvarderas arbetet?

o Sérskilt med fokus pa avvikelserapportering.
Deltar néamnden och namndsledaméterna i arbetet med intern kontroll?
Hur aterrapporteras arbetet till ndmnden?
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2.3. Genomférande och avgransning

Granskningen har genomfoérts under perioden mars-juni 2023. Granskningen har
avsett vard- och omsorgsndmnden, servicenamnden, utbildningsndmnden och
miljendmnden. Kommunstyrelsens dvergripande arbete med intern kontroll ingar
i granskningen.

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer, dokumentstudier och stickprov
pa genomférda kontrollaktiviteter. Sammantaget har dokumentation fér atta
stickprov granskats fér att bedéma huruvida kontrollerna har genomférts pa ett
dndamalsenligt satt. Urval av stickprov har avgrénsats till verksamhetsaret 2022
och fér var ndmnd har en namndspecifik respektive en kommungemensam
kontrollaktivitet ingatt. Intervjuer har genomférts med nyckelpersoner fran
forvaltningarna samt respektive namnds presidium. Darutdéver har iakttagelser
hamtats via dokumentstudier.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedémningar har utgatt fran foljande revisionskriterier, for att
Idsa mer om revisionskriterierna se bilaga 2.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagens 6 kap.
Interna riktlinjer, regelverk och beslut.
Framework on internal control, COSO!

1 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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3. lakttagelser évergripande niva

3.1. Styrdokument

Kommunstyrelsen har ett sarskilt uppdrag att leda och samordna kommunens
arbete med intern kontroll och att ha uppsikt éver namnderna. | Handbok om
styrning och ledning i Lunds kommun fran januari 2023 framgar det att arbetet
med intern kontroll ingar i kommunens planerings- och uppféljningsprocess. |
planeringsprocessen ingar arbetet med riskanalyser pa kommunévergripande
nivd samt framtagande av gemensamma kontrollaktiviteter som ska
dokumenteras i en handlingsplan fér intern kontroll. | uppféljningsprocessen ar
det de olika verksamheternas granskningsrapporter avseende intern kontroll som
ar en del av processen. Granskningsrapporterna faststélls i borjan pa ett nytt ar
och &r en uppféljning av féregdende ars handlingsplan fér intern kontroll samt
redovisning av eventuella atgarder utifran tidigare granskningsrapporter. En
sammanstallining av samtliga verksamheters rapporter beslutas av
kommunfullméaktige och granskas 6versiktligt av kommunrevisionen inom ramen
for den grundldggande granskningen. Arbetet med intern kontroll kan beskrivas i
féljande stegq:

Riskanalys

Handlingsplan

Genomférandet av kontrollaktiviteter
Granskningsrapport

Utvardering av intern kontroll

Det finns ett reglemente fér intern kontroll som kommunfullmédktige beslutat om
fran 2005. Av intervjuer framkommer det att kinnedom om reglementet inte &r
vida spridd i den nuvarande politiska ledningen och nyttjas inte av
kommunledningen. Dokumentet ar darmed inte heller kommunicerat till
kommunens férvaltningar eller styrelser. | beslutet framgar det att reglementet
ska tillampas genom de anvisningar som ar antagna av kommunstyrelsen.
Anvisningarna som anvénds &r frdn 2017 och uppges vara kommunicerade till
kommunens férvaltningar. Centralt finns dven en Handbok for intern kontroll i
Stratsys. Handboken redogér fér hur férvaltningarna ska arbeta med intern
kontroll i kommunens IT-baserade ledningssystem Stratsys.

| anvisningarna fran 2017 framgar ansvarsfordelningen och hur arbetet med
intern kontroll ska genomféras. Kommunstyrelsen har ett 6vergripande ansvar att
se till:

Att ndmnderna arbetar med sin interna kontroll pa ett tillfredsstéllande sétt

Att kommunévergripande regler for intern kontroll upprattas

Att utforma en évergripande organisation fér den interna kontrollen

Att utvdrdera kommunens samlade system fér intern kontroll och i de fall
férbattringar behdvs besluta om sadana
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Namnderna har ansvar fér att kommundvergripande reglementen och regler féljs
inom sitt verksamhetsomrade. Ndmnden ska planera och fdlja upp arbetet med
intern kontroll och ta en aktiv roll i arbetet med riskanalys.

I anvisningarna finns ett arshjul fér arbetet med intern kontroll. Av arshjulet
framgar det nar de olika stegen i det interna kontrollarbetet ska genomféras.
Kontrollaktiviteter ska Iépande ske under aret.

Granskningsrrapport
for arbetsaret och Utvardering i
handlingsplan for arsanalys

kommande ar januari

december

Kontrollaktiviteter

Riskvardering,

prioritering och

hantering infor
nastkommande ar

oktober till
november

Riskidentifiering
augusti till oktober

Av anvisningarna framgar det att kommunen utgar ifran COSO-modellens fem
komponenter i arbetet med intern kontroll och beskrivs kortfattat enligt féljande:

Kontrollmiljé Organisationskultur som den interna styrningen och
kulturen verkar i och som paverkar kontrollmedvetenheten
hos medarbetarna

Dokument som vagleder, stédjer och formar som ska vara
systematiskt ordnande och lattillgéngliga

Riskanalys Genomfoérandet av riskanalys i fyra steg: identifiera risker,
vardera riskerna, prioritera risker och hantera risker

Kontrollaktiviteter Kontrollaktiviteter ska dokumenteras pa ett systematiskt
satt

Information & Kommunikation som féljer kommunens

kommunikation kommunikationsplattform och ska vara éppen, tillgénglig
och tydlig

Tillganglig information till berérda

Information i form av arliga handlingsplaner och
granskningsrapporter

Lépande information till namnderna
Uppféljning & Lépande uppfdljningar och utvarderingar
utvérdering Kommunstyrelsens arligen samlade utvérdering
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3.2. Riskanalys

Av anvisningar framgar det att det arligen ska géras en riskanalys for intern
kontroll. Intréffade handelser och genomférd riskanalys ar det som ligger till
grund for identifierade kontrollaktiviteter i kommunfullmédktiges och ndmndernas
handlingsplaner. Riskanalysen omfattar fyra steg:

Identifiera Vardera Prioritera Hantera

| handbok fér intern kontroll framgar det att riskanalysen ska utga ifran ett antal
processer som ar samma fér hela kommunen. Processerna kan delas upp i
delprocesser och varje férvaltning kan anpassa uppdelningen efter vad som
passar deras organisation. | den gemensamma riskmatrisen féor kommunen
framgar kommunens gemensamma processer och delprocesser. Av intervju
framgar det att om en férvaltning upplever att en process eller delprocess saknas
kan de lagga till den. | kommunfullmdktiges och kommunstyrelsens mall som
anvénds fér riskmatriser framgar ett antal processer och delprocesser som olika
typer av risker kan tillhéra. De 6vergripande processerna som ar listade i mallen
ar:

Arbetsgivarrollen Fritid och kultur

Ekonomi Pedagogisk verksamhet
Kommunikation Vard och omsorg

Ledning Sarskilt riktade insatser
Miljéledning Verksamheten

Politisk verksamhet Gemensamma lokaler och 6vrig
Riskhantering verksamhet

Arendehantering IT och digitalisering

Infrastruktur och skydd

Vidare framgar det av anvisningarna att utvalda risker ska varderas utifran
perspektiven sannolikhet och konsekvens. Nar riskerna ar identifierade gors en
bedémning utifran en fyrsiffrig skala av hur stor sannolikheten &r fér att den
odnskade hdndelsen ska intraffa och fér hur allvarlig konsekvensen blir om det
intraffar. Riskvardet tas fram genom att multiplicera vardena f6r den bedémda
sannolikheten och konsekvensen med varandra. Efter vardering ska riskerna
prioriteras, och alla risker med hdgt riskvarde ska atféljas av en riskreducerande
atgard. | kommunen anvédnds fdljande hanteringsbegrepp: accepteras, I6pande
kontroll, specifika kontroller, direktatgérd eller annan hantering. Risker som inte
kan accepteras ska hanteras och for risker som hanteras inom ramen for intern
kontroll ska en tydlig fragestélining fér kontrollen formuleras och dokumenteras.
En tidsplan och ansvariga fér kontrollerna ska dven utses.
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Kommungemensamma risker och kontrollaktiviteter

Kommunstyrelsen beslutar arligen om cirka tre kommungemensamma
kontrollaktiviteter som alla namnder ska granska. Utéver dessa ska dven var
namnd besluta om 1-3 namndspecifika kontrollaktiviteter. Vid intervju uppges det
att de kommungemensamma kontrollaktiviteterna arbetas fram av en
arbetsgrupp pa8 kommunkontoret. Det uppges &ven finnas en
férvaltningséverskridande arbetsgrupp samt ett natverk fér intern kontroll. Det
ar arbetsgruppen pa kommunkontoret som férbereder ett férslag pa risker och
den forvaltningséverskridande arbetsgruppen och natverket kan bidra med
perspektiv och synpunkter. Arbetsgruppen pd kommunkontoret bestar av
personer som arbetar i olika kommundvergripande processer avseende intern
kontroll. Arbetsgruppen som &r férvaltningsdverskidande bestar av personer ute
pa férvaltningarna som sjélva uttryckt att de vill arbeta mer operativt med intern
kontroll. Natverket for intern kontroll bestar av representanter fran samtliga
forvaltningar. De ansvarar for det forvaltningsspecifika intern kontrollarbetet.
Bada arbetsgrupperna och nétverket &r grupper bestdende av tjanstepersoner,
fértroendevalda frdn ndmnden &r inte delaktiga i dessa och det finns ingen
motsvarande grupp fér nédmndens ledaméter.

N&tverket fér intern kontroll tréffas 3-4 ganger per ar och &r till for att
tillsammans skapa goda férutsattningar fér arbetet, stélla fragor, diskutera goda
exempel och liknande. Natverket uppges vara en viktig funktion fér att diskutera
och identifiera de risker som blir patagliga pa aggregerad nivd, men kanske inte
for de enskilda férvaltningarna. Genom en gemensam analys blir det tydligare att
se det faktiska riskvardet. Inom natverket genomférs det ibland
kompetenshéjande insatser. Vi har fatt ta del av underlag i form av
minnesanteckningar fran arbetsgruppens mote i april 2022. Natverket har dven
regelbundna natverkstraffar och vi har dven tagit del av minnesanteckningar fran
tva natverkstraffar 2022. Fran natverkstréffarnas minnesanteckningar framgar
det att ndtverket diskuterat status fér pagaende kontrollaktiviteter fér aret men
aven fortsatt tidsplanering for arbetet med intern kontroll fér natverket och
arbetsgruppen.

Det framgar vid intervju att den gemensamma bruttorisklista som finns for
kommunfullmdktige och kommunstyrelsen ses som en riskbank. Dokumentet
uppdateras arligen nar arbetet med risker infor ndstkommande ar aktualiseras. |
samband med detta kan risker tas bort men &ven ldggas till i listan. Det framgar
aven av listan vilka risker som tidigare har granskats. Infér forslag till beslut om
risker presenteras en kortare lista med de risker som arbetsgruppen foéreslar.

3.3. Kontroll och uppféljning

F6r kommungemensamma kontrollaktiviteter tas det fram anvisningar for hur de
ska genomféras. Vid intervju framgar det att ett tillfille n&r den
forvaltningséverskridande arbetsgruppen kan bjudas in for diskussion av
arbetsgruppen pa kommunkontoret &r ndr de arbetar med att ta fram anvisningar
for  kontrollaktiviteter.  Anvisningarna fér de kommungemensamma
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kontrollaktiviteterna ar samma for alla namnder. Dock uppges det att anvisningar
kan skiljas at vid behov om de behéver anpassas efter en férvaltnings storlek eller
liknande. Vid intervju framgar det att forvaltningarna vanligtvis far planera fritt
fér ndr det ska utféra kontrollaktiviteter utifran det datum nér
granskningsrapporten ska vara klar. Under 2022 styrde kommunledningskontoret
kontrollaktiviteten mer &n vanligt. Det bedémdes nédvéndigt da bland annat
enkater skulle genomféras vilket krdvde att det fanns en tydlig tidsplan fér alla
att folja.

Enligt anvisningarna ska ndmnderna arligen ta fram en granskningsrapport fér
kalenderdret och en handlingsplan fér ndstkommande &ar. Rapporterna ska
beslutas och &verldmnas till kommunstyrelsen senast den 31 januari.
Granskningsrapporten ska bestd av en granskning av arets kommungemensamma
och namndspecifika  kontrollaktiviteter samt en uppféljning med
férbattringsatgarder utifran tidigare ars avvikelsegranskning. Kommunstyrelsen
ska arligen géra en samlad utvérdering av ndmndernas interna kontrollarbete och
en sammanfattning av utvdrderingen genomférs i kommunens arsredovisning. |
enlighet med COSO-modellens fem komponenter ska utvarderingarna omfatta
hela systemet for intern kontroll.

Av intervju framgar det att den kommunévergripande vérderingen delvis &r en
utvardering av den gemensamma kontrollaktiviteten men dven en
sammanstallning av samtliga ndmnders resultat. Intervjuade uppger att det vid
utvardering framst ar namndernas granskningsrapporter som utgér underlaget
for beddmningen. Kommunledningskontoret kontrollerar inte den dokumentation
som ligger till grund for granskningsrapporterna. Analyserna gors av
kommunledningskontoret och ofta gérs det tillsammans med relevanta experter
och med de som varit med och tagit fram kontrollaktiviteterna. Nédmnden sjalv ska
féresld atgarder fér kommungemensam niva som de sjélva inte kan genomféra,
och kommunkontoret tar fram det slutliga férslaget pa& atgarder pa
kommunévergripande niva.

I den senaste kommunoévergripande utvdrderingen av intern kontroll 2022
framgar det att den samlade beddémningen &r att kommunens ndmnder arbetat
systematiskt med den interna kontrollen och att den fungerar val. Utvarderingen
pavisar dven att det éver lag fungerar vél géllande samtliga COSO-komponenter.
Inga patagliga brister identifierades i kommunens egen uppfdljning och
utvérdering av det interna kontrollarbetet under verksamhetsaret 2022. Vid
intervju uppges att det finns en syn pa avvikelser som nagot positivt och att det
ar bra nar avvikelser uppméirksammas, savida inte avvikelserna har en alltfér
negativ effekt. Intervjuade uppger att arbetet med intern kontroll ska fanga
avvikelser i det dagliga som annars inte hade uppmarksammats. Det uttrycks ha
funnits ett fokus de senaste aren pa att férsoka identifiera de risker som &r svara
att fanga i vardagen.

| nedanstaende tabell framgar de kommungemensamma kontrollaktiviteter fér
aren 2019-2023. Var ndmnds resultat &r fargkodad med grént respektive rott,
efter deras egen bedémning om avvikelser respektive ej avvikelser i
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kontrollaktiviteten. Kolumnen fér kommunstyrelsen &r kommunstyrelsens
gemensamma beddmning samt riskvardet pa kontrollaktiviteten.

Tabell 1. Kommungemensamma risker 2019-2023

Risker 2019

Att obehdriga utfér mottagnings- eller beslutsattest av ekonomiska transaktioner

Att némnder och styrelser brister i foljsamhet mot rutiner kring direktupphandling

Att det forebyggande arbetet for att utsattas for bedragligt beteende &r otillréckligt

Risker 2020

Att I6ner och ersattningar till medarbetare och fortroendevalda &r felaktiga och inte
utbetalas i ratt tid

Att medarbetare och fértroendevalda blir utsatta fér hot och vald

Att brister finns i leverantdrstroheten och att de inkdp som gérs inom organisationen
inte sker hos leverantérer med vilka organisationen har ingatt avtal

Att kompetensen brister kring vad som géller fér verksamheten utifrdn GDPR och att
personuppgifter darfér hanteras felaktigt

Risker 2021

Att styrdokument inte tas fram pa rétt satt och/eller inte efterlevs

Att brister finns i tydligheten gédllande uppdrag och uppgifts-férdelning for chefsledet
om vad som ingar i arbetsmiljdansvaret

Att information om beslut av kommunstyrelsen eller kommunfullméktige inte nar
berdrda och darmed inte efterlevs

Risker 2022

Att styrdokument inte tas fram pa rétt sitt och/eller inte efterlevs

Att rutiner och systemstdd fér hantering av konvertering och foretradesratt enligt LAS
inte &r ndamalsenliga och/eller kdnda i organisationen vilket kan leda till bristféllig
hantering av anstallningar

Att sekretessbelagd eller annan kanslig information hanteras felaktigt och riskerar att
réjas

ol B

Risker 2023

Risk att kommunen saknar samlad &versikt éver géllande avtal och dess innehall vilket 12
kan leda till stora kostnader, skadestadnd och skada p& Lunds kommuns varumérke

Risk att kommunen saknar &ndamalsenliga kontinuitetsplaner for kritiska verksamheter 12
och verksamhetssystem, vilket kan leda till stor negativ paverkan pd kommunens
leverans av insatser, kritiska funktioner och informationssékerhet i handelse av att
kommunens verksamhet drabbas av en allvarlig stérning

Att kommunens fléden for att hantera och redovisa externa intékter inte hanteras och 9
kontrolleras systematiskt, vilket kan leda till ineffektiv och felaktig redovisning,
forlorade intdkter och fértroendeskada

* Saknar bedémning

** Risken utgick med anledning av att implementeringen av Program for styrning férsenades till f6ljd av Corona pandemin. Granskningen dterupptas
2022.

3.4. Resultat av stickprov kommungemensam kontrollaktivitet

| var granskning har vi genomfért 4 stickprov avseende en kommungemensam risk
fran verksamhetsaret 2022. Stickprovet avser risken att styrdokument inte tas
fram pa ratt sitt och/eller inte efterlevs. Kontrollaktiviteten bestod av tva delar.
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En del avseende namndens egna styrdokument och en del avseende kannedom om
kommunoévergripande styrdokument. | de kommundvergripande anvisningarna
beskrivs detaljerat hur kontrollaktiviteten ska genomféras, bland annat att
styrdokumenten ska tas fram enligt en rutin, att de &r lattillgédngliga och om
forvaltningen sakerstaller efterlevnaden. Se bilaga 3 fér anvisningarna.

Tabell 2. Stickprov kommungemensam kontrollaktivitet 2022

VON | SN UN MN Kommentar
Har fragestillningarna Delvi | Delvi | Ja Delvi | | anvisningarna framgar de
besvarats? S S S frdgor som ska besvaras.
Finns dokumentation av Delvi | Nej Delvi | Delvi | Det finns dokumentation
genomfdrandet? S S S men det framgar inte nér
eller vem som har genomfért
kontrollen.
Har en kartlaggning gjorts? Ja Ja Ja Ja
Har en inventering gjorts? Ja Ja Ja Ja | granskningsrapporten
framgar inte detta fér SN
eller UN.
Har ndmnden tagit fram egna 3 7 Nej 4 Framgar inte i SN eller UN
styrdokument for perioden? granskningsrapport.
Hur manga kommun- 8 3 6 8 | anvisningarna framgar 8. |
overgripande styrdokument granskningsrapporten for SN
har ingatt i granskningen? framgar inte detta.
Vid avvikelser, finns det Ja - - Ja
féreslagna atgarder?

Vard- och omsorgsndmnden

Av granskningsrapport framgar det att en kartldggning och inventering av
férvaltningens egna framtagna dokument har genomfdrts. Av underlagen framgar
det att kartlaggningen av de 8 kommundvergripande styrdokumenten ar
dokumenterad. Resultatet av granskningen beskriver att det var tydligt vilken
beslutsnivd som ansvarar fér implementeringen av kommundvergripande
styrdokument. Samtliga av fragestéllningarna fran anvisningarna &r inte
besvarade i ndmndens granskningsrapport och framgar inte heller av det underlag
vi har tagit del av. Enligt uppgift ses anvisningarna som ett stéd i att besvara de
huvudsakliga fragestéllningarna fér kontrollen. Dock framgar det inte hur
férvaltningen sakerstaller att beslutade styrdokument efterlevs, vilket var en av
huvudfragorna. Det férekom &ven brister géllande ndmndens egna styrdokument
avseende uppfdljning, aktualisering och revidering.

Servicendmnden

Enligt inkomna uppgifter framgar det inte av de kommundvergripande
anvisningarna att namnden har ett uppdrag att redovisa underlaget for respektive
kontrollaktivitet utan enbart resultatet fran genomférandet av granskningarna.
Dérav finns det ingen dokumentation att ta del av fran servicendmnden avseende
denna kontrollaktivitet utéver det som framgar av ndmndens granskningsrapport.
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Vi har dock fatt ta del av minnesanteckningar fran ansvarig for kontrollaktiviteten.
| ndmndens granskningsrapport framgar det inte hur manga styrdokument
ndmnden har tagit fram for perioden eller hur manga egna kommunévergripande
dokument som har ingatt i granskningen, men av minnesanteckningarna framgar
det att 7 styrdokument fran ndmnden har ingatt och att 3 av 8
kommunévergripande styrdokument har inkluderats i kontrollen. |
minnesanteckningar &r samtliga fragor utifran anvisningarna besvarade. Samtliga
av fragestéllningar fran anvisningarna &r inte besvarade i granskningsrapporten.

Utbildningsnadmnden

Av den dokumentation vi tagit del av framgar det att 6 av 8 kommunévergripande
styrdokument har kartlagts avseende om de skickats till ansvarig enhet eller
handldggare. Det framgar inte i granskningsrapporten varfér endast 6 av 8
kommunoévergripande styrdokument har inkluderats i granskningen. De
styrdokument som inte a&r inkluderade ar Utbyggnadsplan 2030 och
Naringslivsprogram fér Lunds kommun 2022-2030. Enligt uppgift ingick bara de
styrdokument i kontrollen som i mer eller mindre grad ansags beréra ndmndens
verksamhet och dagliga arbete. De tva styrdokument som inte ingick berdr inte
namndens verksamhet eller dagliga arbete och darfér valdes dessa bort i
kontrollen. | ndmndens granskningsrapport framgar det inte hur manga egna
styrdokument ndmnden har tagit fram foér perioden. Enligt uppgift tog inte
namnden fram nagra styrdokument under den angivna perioden. | stora drag har
samtliga av fragorna besvarats, men inventeringen och kartldggningen &r inte
tydligt redovisad i granskningsrapporten.

Miljbndmnden

Enligt inkomna uppgifter finns det ingen dokumentation fér genomférandet utéver
den information som framgar av granskningsrapporten. Dock har vi tagit del av
protokollsutdrag fér aret dar det framgar ndr kommunévergripande styrdokument
har rapporterats till ndmnden. Av granskningsrapporten framgar det att 6 av 8
kommunévergripande styrdokument har rapporterats till namnden. |
granskningsrapporten framgar det att det &r Lund kommuns strategiska
lokalférsoérjningsplan samt handlingsplan mot hedersrelaterat vald och fértryck
som inte har redovisats for miljonamnden. Av underlaget vi har tagit del bekraftar
vi det resultatet men iakttar att samtliga av frdgorna i anvisningarna inte &r
besvarade.

Gemensamma iakttagelser

| anvisningarna for kontrollaktiviteten framgar det att fragestélliningarna ska
besvaras med hjélp av sjalvskattning som metod. En av de évergripande fragorna
ar huruvida styrdokumenten ar lattillgangliga fér berérda medarbetare. Det
framgar inte vem som har varit involverad i sjélvskattningen som ligger till grund
for svaret.
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En av de 6vergripande fradgorna berdr huruvida forvaltningen sdkerstéller att
beslutade styrdokument efterlevs, déar finns &ven tre underfragor i anvisningarna
som berér implementering pa olika satt. Ingen av ndmnderna har tydligt besvarat
samtliga av dessa fragor i sina granskningsrapporter. Slutligen framgar det att
den generella uppfattningen ar att namnderna inte fullt ut har besvarat samtliga
av fragestéliningarna som framgar av de kommungemensamma anvisningarna fér
kontrollaktiviteten.

3.5. Kommunstyrelsens arbete med intern kontroll

Av intervju framgar det att det finns en uppfattning om att kommunstyrelsen har
mer insyn och delaktighet i arbetet med intern kontroll &n tidigare.
Kommunstyrelsens arbetsutskott har en typ av workshop med den arbetsgrupp
som arbetar med riskanalysen fran kommunkontoret. Kommunstyrelsens
arbetsutskott far dirmed en méjlighet att 1d&mna eventuella synpunkter om
foreslagna risker. Skulle kommunstyrelsen 6nska att en specifik risk ska laggas
till i riskanalysen ar uppfattningen att det ar méojligt. Kommunstyrelsen har ingen
egen direkt dialog med de andra namnderna, men kommunkontoret har en nara
dialog med samtliga av kommunens férvaltningar i arbetet med intern kontroll.
Samtliga arenden som berdér intern kontroll férbereds av kommunstyrelsens
arbetsutskott innan drenden nar kommunstyrelsen fér beslut.

3.6. Beddmning

Vi beddmer att kommunstyrelsen i hég utstrackning har ett &ndamalsenligt arbete
avseende att ta fram riktlinjer och stéd for intern kontroll samt med att styra och
leda de kommungemensamma intern kontrollerna.

Det finns framtagna styrdokument i form av anvisningar och vdgledande handbok
for arbetet med intern kontroll. Fér arbetet med riskanalys finns det tydliga
kommungemensamma férhallningssatt beskrivha som samtliga av kommunens
nadmnder ska férhalla sig till. Utifran kommungemensamma processer och
delprocesser uppmanas namnderna att inkludera risker fran flera olika
verksamhetsomraden och vi bedémer att kommunkontoret arbetar i olika forum
med att ta fram meningsfulla kommungemensamma risker och kontrollaktiviteter.

Kommunkontoret tar arligen fram anvisningar till de kommungemensamma
kontrollaktiviteterna. Avseende de genomfdrda stickproven pa den
kommungemensamma kontrollaktiviteten bedémer vi att andra metoder &n
sjélvskattning borde ha valts. Tva av de dvergripande fradgorna avsag huruvida
styrdokumenten var lattillgangliga fér berdérda medarbetare samt om
forvaltningen sakerstallde efterlevnaden. Fér att besvara om medarbetare
upplever att styrdokument ar lattillgdngliga bér medarbetare besvara denna
frdga, férslagsvis genom intervjuer eller enk&ter. Huruvida styrdokument
efterlevs eller ej gar att kontrollera pa manga sétt annat &n via sjalvskattning.

| samband med att den kommunévergripande véarderingen gérs i den arliga
uppféljningen av intern kontroll f6ljs inte kontrolldokumentationen som ligger till
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grund for namndernas granskningsrapporter upp. Av genomfért stickprov
framgar det att det inte finns fullstdndig dokumentation &ver genomférd
kontrollaktivitet och att samtliga fragestéaliningar inte heller &r besvarade i
granskningsrapporten. Var bedémning &r att dokumentationen av
kontrollaktiviteterna ar central for att organisationen ska kunna ldra av brister
och férsta de bakomliggande anledningarna till avvikelserna. Ska det vara kvalitet
i atgdrds- och handlingsplaner maste dokumentation finnas fér att kunna
utvecklas vidare, darutdéver gér de internkontrollarbetet mer personoberoende.
Vi bedémer att detta &r utvecklingsomraden fé6r kommunstyrelsen att ta fasta pa
i sin framtida uppféljning.

Vi konstaterar avslutningsvis att kommunstyrelsens presidium ar mer involverade
idag i den interna kontrollen an tidigare, vilket vi bedémer vara positivt.
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4. lakttagelser for respektive namnd

4.1. Vard- och omsorgsndmnden

Styrdokument

I vard- och omsorgsférvaltningens riktlinje avseende systematiskt kvalitetsarbete
fran 2023 framgar det att férvaltningen har en egen rutin fran 2021 fér intern
kontroll pa ndmndsniva. Intervjuade uppger att férvaltningen framst utgar ifran
denna rutin samt kommunkontorets anvisningar och handboken fér arbetet med
intern kontroll. Rutinen avseende intern kontroll pd ndmndsnivd beskriver att
arbetet med intern kontroll ska ske systematiskt och strukturerat enligt féljande:

. Uppratta Kontrollera Uppratta Testa «
G(_enomfora handlings- och gransknings- forbattrings- LI
riskanalys n erees slutrapport
plan utvdrdera rapport atgard

Utifran féljande aktiviteter beskrivs sedan hur arbetet ska bedrivas. Det finns en
namndspecifikt framtagen processbild for hur arbetet ska genomféras under en
tredrsperiod. Av processbilden framgar det vad och nér olika steg ska genomféras
samt vem som &r ansvarig for respektive steq.

Riskanalys

| ndmndens rutin framgar det att verksamheten i sin riskanalys ska identifiera
risker som paverkar kvaliteten och &r kopplade till verksamhetens styr- och
stédprocesser. | processen med att identifiera risker anvands underlag som
rutiner, processbeskrivningar, arsanalyser och medarbetarenkater. Riskerna
dokumenteras i en bruttorisklista som arligen revideras i samband med ny
riskanalys. Alla risker sammanstélls i en lista for vidare hantering och utifran
listan véljs risker for arets interna kontroll. Intervjuade uppger att arbetet med
intern kontroll tar avstamp i riskanalysen dar medarbetare inom férvaltningens
stab och gemensamma administration arbetar fram en bruttorisklista med férslag
pa vidare hantering. Respektive funktion kallas till riskanalys dar en riskvardering
g6rs. Samtliga narvarande presenterar vilka risker de har uppmdarksammat och
far dven motivera riskvarderingen fér dessa. Riskanalyser genomférs med
ekonomer, lokaplanerare, HR, rekryteringsenheten, kommunikatérer, kansli- och
namndshantering och kvalitetsstrateger. Riskvarderingen gérs innan den kommer
till ledningsgruppen som kvalitetssékrar forslaget. Det framgar att det skett ett
forbattringsarbete gallande riskvarderingarna till f6ljd av kravet att riskerna ska
vara val motiverade. Bruttorisklista och riskanalysen presenteras sammanstallt
med riskvardering och motivering.

Férslaget presenteras till férvaltningsledningen som utifrdn underlaget foreslar
hur riskerna kan hanteras och vilka risker som bor utformas till kontroller.
Ledningsgruppen kvalitetssédkrar och godkanner eller féreslar annan hantering fér
en de utvalda riskerna. Det ar namnden som beslutar om de risker som beddms
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behéva kontroller kommande ar. En handlingsplan sammanstélls som sedan gar
upp till ndmnden for beslut. Av intervju framgar det att ndmnden inte aktivt deltar
i processen av identifiering och vardering av risker.

Utifrén ndmndens egna risker tillkommer de kommundvergripande
kontrollaktiviteterna. Intervjuade uppger att fdérvaltningens arbete med de
namndspecifika kontrollaktiviteterna sker parallellt med de
kommunévergripande. Det uppges att det finns en stor Ilyhérdhet och god dialog
med kommunkontoret avseende arbetet med de kommunévergripande
kontrollaktiviteterna.

Kontroll och uppféljning

I rutin fér intern kontroll p& ndmndsniva framgar det att kontroller ska genomféras
utifran beslutad handlingsplan. Resultatet av kontrollerna ska studeras for att
utvdrdera om de uppfyller malen eller om det finns avvikelser. Det &r chefer pa
gemensam administration och/eller enhetschefer som ansvarar for att kontroller
genomférs. Fér daren 2020-2022 har vi fatt ta del av dokumentation géllande
anvisningar foér ett antal kontrollaktiviteter. Anvisningar innehaller i generella
drag en tidsplan fér den specifika kontrollaktiviteten och instruktioner for
genomférandet. Anvisningarna ar sarskilt riktade till ansvarig tjansteperson for
kontrollaktiviteten. Av rutin framgar vidare att kontrollerna ska dokumenteras i
Stratsys och resultatet av kontrollmomenten sammanstalls i granskningsrapport
som namnden beslutar om. Darefter kommuniceras arbetet med intern kontroll
till chefer och medarbetare.

Vid intervju framgar det att det finns en dialog med verksamheternas
kvalitetsutvecklare om kontrollernas utformning i samband med att kontrollerna
ska tas fram for att sdkerstalla att anvisningarna ar tydliga infér genomférandet
av kontrollerna. Om en risk anses vara allvarlig kan det bedémas krdva en
direktatgérd. Kontrollaktiviteterna planeras in under aret och férhaller sig till
arshjulet. Stratsys anvénds for att dokumentera arbetet med kontrollerna, och
systemet kan &ven anvéndas for att skicka ut enkater med fragor kopplade till en
specifik kontrollaktivitet. Om de kommundvergripande kontrollerna beror fler
nivaer och funktioner &r det kvalitetsstrategen som samordnar och sdkerstéller
att svar fran berérda inkommer.

Det framgar av rutin att om resultatet for en kontroll avviker ska en
férbattringsatgard testas enligt modellen PSGA-hjulet. Hjulet bestar av fyra steg:
planera, genomféra, studera och agera. Utéver detta tar férvaltningen aven fram
en uppféljning av beslutade atgérder i form av en slutrapport. | slutrapporten
presenteras resultatet av arets granskning fér de omraden dar avvikelser férekom
och kommentarer om arbetet med pagdende och genomférda atgéarder.
Atgarderna sammanstills i slutrapporten och presenteras till ndmnden.

Det uppges vid intervju att medarbetare informeras om pagdende intern
kontrollarbete genom framst Stratsys. Direkt kontakt sker bade muntligt och i
olika typer av forum. Ett exempel pd forum som lyfts &r Chefsnytt d&r riktad
information till chefer lyfts. Det uppges dven att det fér kontrollaktiviteter i form
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av enkater och intervjuer finns en uppfattning om vad som anses vara acceptabel
svarsfrekvens. For chefer forvantas en 100 procentig svarsfrekvens men for
grupper som vardpersonal och underskéterskor &r en ldgre svarsfrekvens
acceptabel. For dessa grupper uppges en 50 procentig svarsfrekvens som
godtagbar. Férvaltningen har éver 3000 medarbetare och det &r manga av dessa
som &r svara att na da de inte sitter vid sin dator dagligen eller har en egen dator.
Chefer kan valja att informera om planerade stickprov och liknande inom sin
organisation men det sker ingen riktad information. Namnden deltar inte
riskanalysen eller genomférandet av kontrollaktiviteterna.

| nedanstdende tabell framgar de ndmndspecifika riskerna for aren 2019-2023.
Var risk ar fargkodad med gréont respektive roétt, efter bedémning om det férekom
avvikelser eller ej i genomférd kontrollaktivitet. Siffran star foér riskens riskvérde.

Tabell 3. Vard- och omsorgsnamndens ndmndspecifika risker 2019-2023

Risk 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023

Kontroll inte gors av att hélso- och sjukvardspersonal
innehar qiltig yrkeslegitimation

6

Medarbetares bisyssla inte anmals till arbetsgivaren

Dokumentation i HSL-journal avslutas inte

Risk att sjukfranvaro inte registreras i HR/IT- portalen och
felaktig I6neutbetalning sker

Hég sjukfranvaro

Medarbetarna vet inte hur de ska agera vid en brand i
verksamheten

Arbets- och uppehallstillstand (fér personer utanfér EU)
kontrolleras inte i samband med rekrytering av nyanstallda.

Bristfallig referenstagning i samband med rekrytering

Fel leverantér far ersattning

Hjalpmedelsprodukt fungerar inte med befintliga system

Att arbetsgivaren inte férebygger ohédlsa och
sjukskrivningar, underséker/fangar upp behov av
anpassningar utifrdn AFS 2020:5 och uppfyller
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

12

Resultat av stickprov vard- och omsorgsndmnden

Vi har genomfdrt ett stickprov avseende den namndspecifika risken att fel
leverantdr far ersattning fran 2022. Kontrollaktiviteten bestar av tva delar. Dels
en enkat till alla enhetschefer inom férvaltningen, dels ett stickprov av 20 fakturor
som betalats till foretag som anlitar factoringbolag fo6r perioden 1 oktober 2021
- 31 mars 2022. Féljande fragor skulle besvaras:

Kanner du till att det kan finnas avtal dar férvaltningen ska godkdnna
leverantorers anlitande av factoringbolag fér att betalning ska kunna ske?

Vet du vem du kan vénda dig till om du har fragor géllande fakturor frén avtalade
leverantdrer som anlitar factoringbolag?
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Finns avtal fér de leverantérer som anlitar factoringbolag?

Tabell 4. Stickprov vard- och omsorgsnamnden kontrollaktivitet 2022

Svar | Kommentar
Finns anvisningar for kontrollens genomférande? Ja
Framgar kontrollansvarig och tidsplan? Ja Framgéar av anvisningar.
Har fragestéllningarna besvarats? Ja
Har en enkat skickats ut? Ja 67 av 78 svarade.
Ar enk&tsvar dokumenterat? Ja
Har stickprov genomforts? Ja Stickprov genomférdes inte
som beskrivet i anvisningarna.
Ar stickprov dokumenterat? Ja
Gar det att spara vilka stickprov som har gjorts? Ja Lista éver 33 leverantorer,
varav 4 ramavtal.
Vid avvikelser, finns det féreslagna Ja
férbattringsatgérder?

Enligt inkomna uppgifter bedémdes det vid genomférandet av kontrollen att det
inte var relevant att kontrollera enskilda fakturor utifran kontrollaktivitetens
fragestallning. Istéllet for ett stickprov av 20 fakturor genomférdes en
totalgranskning av avtal med samtliga leverantérer som fakturerat férvaltningen
och som anlitat factoringbolag. Syftet med denna granskning av avtal var att
kontrollera om factoring var tilldtet eller ej utifran avtal. Bytet av metod framgar
inte tydligt av granskningsrapporten.

Av inkomna underlag fér stickprovet framgar det att det &r 33 leverantérer som
granskats for perioden. Av dessa 33 leverantérer har foérvaltningen ett ramavtal
med 4. Utav granskningsrapporten framgar det att anlitande av factoringbolag
inte ar reglerat i avtalet for en av leverantérerna. F6r Ovriga tre kravs ett
godkadnnande, vilket fanns for dessa. Utifran var kontroll av stickprovet framgar
det att anlitande av factoringbolag ar reglerat i avtal for dessa tre.

Det framkom i granskningen att 49 procent av de svarande enhetscheferna inte
kande till att ett godkannande vid anlitande av factoringbolag kan kravas. |
granskningen framkom d&ven, utéver det interna kontrollmomentet, att inkdp
genomférts fran leverantérer dér ramavtal saknas.

Nd@mndens arbete med intern kontroll

Av rutin fér intern kontroll pa ndmndsniva framgar det att ndmndens ansvar &r att
besluta om handlingsplan, granskningsrapport samt ta del av slutrapport for
intern kontroll. Det framgar att ndmndens samlade arbete och uppféljning av
intern kontroll utvarderas i granskningsrapporten och sammanfattas i
arsanalysen. Vid intervju bekraftas det att ndmndens involvering i arbetet med
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intern kontroll framst avser faststallande av handlingsplaner for intern kontroll
och att de tar del av granskningsrapporter och slutrapporter. Utéver detta tar
ndmnden inte del av ndgon annan Iépande uppféljning. Dock lyfts det att
slutrapporten som namnden tar del av &r ndgot som férvaltningen sjélva valt att
géra och inget som kravs. Det uppges dven att om namnden har synpunkter eller
dnskemal om att l&gga till risker &r forvaltningen positiva till det.

Det framgar &ven vid intervju att fértroendeskadliga risker I6pande diskuteras och
tidigare har hanterats av den kommunévergripande arbetsgruppen fér intern
kontroll. Ett exempel som lyfts & mutor och jdv som var en risk for ett par ar
sedan kopplat till avtal. En del intervjuade uppger dock att de inte anser att
narvaron av det fortroendeskadliga perspektivet samt foértroendevaldas
inkludering i arbetet sker i en tillrackligt stor omfattning.

4.2. Beddmning

Vi bedémer att vard- och omsorgsndmnden i hég grad har ett &ndamalsenligt
arbete med intern kontroll.

Namnden arbetar efter de kommungemensamma rutinerna men har d&ven
namndspecifikt framtagen rutin och processbild. Riskanalys genomférs arligen
och dokumenteras i en bruttorisklista. Férvaltningens arbete med riskanalys sker
i olika steg via olika forum och vi bedémer arbetet som valorganiserat. De
kommungemensamma processerna som ndmnderna uppmanas att utgd ifran
beaktas och av riskanalys fér 2023 framgar 23 risker som ddrmed técker sex av
de kommungemensamma processerna. Analysen beaktar strategiska, finansiella
och operationella risker, men vi ser inga tydliga regulatoriska risker. Det finns ett
antal ekonomiska risker utifran redovisningslagen och avtalstrohet, men det finns
inga risker tydligt kopplade till den lagstiftning som ndmndens verksamhet i allra
stérsta grad &r styrd av socialtjénstlagen, hélso- och sjukvardslagen eller lagen
om sérskilt stéd och service till vissa funktionshindrade. Darutdver ingar det inte
risker som tydligt berér den politiska verksamheten.

Genomfdrda kontroller har de senaste aren haft anvisningar dar tidsplan och
kontrollansvarig i flertalet fall framgatt. Vi beddmer utifrdn vart stickprov att
arbetet med kontroller &r strukturerat och dokumenteras val. Utdver
handlingsplan och granskningsrapport tar namnden aven fram en slutrapport.
Slutrapporten ar en ytterligare analys och utvardering av resultatet och
atgarderna for de kontrollaktiviteter som haft avvikelser. Det sker ingen proaktiv
kommunikation till medarbetare om arbetet med intern kontroll, men
medarbetarna uppges informeras I6pande om arbetet muntligt och via olika
forum.

Av stickprovet som berérde den kommungemensamma kontrollaktiviteten ar
beddémningen att delfragorna om efterlevnad och tillgdnglighet inte kunnat
besvaras med den valda metoden.

Namnden dar inte aktiva i arbetet med intern kontroll utdéver beslut om
handlingsplan, granskningsrapport och slutrapport. Vi konstaterar avslutningsvis
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att det &r positivt att vard- och omsorgsndmnden tar fram en slutrapport, men
hade sett det som férdelaktigt om ndmnden varit mer aktivt involverade i arbetet.

4.3. Servicenamnden

Styrdokument

Serviceférvaltningens arbete med intern kontroll utgar fran de
kommungemensamma anvisningarna fran 2017 med stdd fran handboken
avseende intern kontroll i Stratsys. Servicenamnden har inga egna beslutade
riktlinjer eller rutiner for arbetet med intern kontroll, men enligt inkomna
uppgifter har servicenamnden kartlagt process- och rutinbeskrivning fér arbetet
i verksamhetssystemet 2c8. Arbetet drivs av enintern kontroll samordnare, vilket
ar en utvecklingsstrateg inom serviceférvaltingens stab.

I handlingsplanen fér 2023 framgar det att férvaltningen har ett pagaende arbete
med att integrera intern kontroll med andra ledningssystem. Syftet ar att intern
kontroll ska vara en naturlig del av férvaltningens styr- och planeringsprocesser
men dven en tydligare koppling till omvarlds- och intressenternas krav. Det
framgar &ven att efterhand som férvaltningens processer kartldggs kan &dven
riskerna tydligare kopplas till specifika processer eller aktiviteter.

Riskanalys

Férvaltningen genomfdr arligen en bedémning av riskerna i en riskmatris utifran
tidigare beskrivet tillvigagangssatt géllande sannolikhet och konsekvens. |
handlingsplanen presenteras de ndmndspecifika risker som valts for aret.
Riskerna &r ett urval av de risker som identifierats vid riskanalys under varen aret
innan det aret handlingsplanen avser. Enligt inkomna uppgifter arbetar
forvaltningen med riskanalyser i Stratsys. Forvaltningsledningen genomfoér
arligen en gemensam workshop kring riskanalysen. Riskerna gas muntligt igenom
och det sker en bedémning och urval av risker infér kommande ars handlingsplan.
Av intervju framgar det att riskerna kategoriseras i olika processer och
delprocesser. Intervjuade uppger att det risker som identifierats i flera fall val har
fallit in i de beslutade kommungemensamma kontrollaktiviteterna.

De risker som férvaltningen sjélva identifierar bedéms arligen for att halla koll pa
utvecklingen mellan aren. Det uppges &ven att de arbetar med SWOT-analyser.
SWOT-analyserna uppfattas bredare &n riskanalyser, och kan fanga upp fler delar
som kan inkluderas i riskanalysen.

Av granskningsrapporten for 2022 framgar det att arets riskanalyser forst
gjordes pa affadrsomradena och dérefter prioriterades kontrollaktiviteter fér hela
ndmnden. Riskbedémning gérs enskilt fér respektive affdrsomrade, da
affdrsomraden skiljer sig fran varandra och kan darfér identifiera olika risker. Det
framgar att det har pabérjats ett arbete med att fa ner processen ytterligare en
niva, dar avdelningsledningsgrupper med enhetschefer har méjlighet att diskutera
risker. Riskerna blir inte kontrollaktiviteter, utan stannar pa avdelningarna i form
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av kontrollatgarder och féljs upp i samband med delar och arsanalys. Detta uppges
ha bidragit till en battre férankring i arbetet med intern kontroll i samtliga
verksamheter. Det framgar &ven att alla diskussioner och information fran de
olika affiarsomrdden registreras i Stratsys och rapporteras till
forvaltningsledningen fér att sakerstalla [6pande kommunikation.

Av inkomna underlag framgar det att det mellan aren 2019-2023 utdver
namndens specifika  kontrollaktiviteter dven funnits 2-4 I[dpande
kontrollaktiviteter. Dessa I|6pande kontrollaktiviteter har varit en typ av
uppféljning kopplade till tidigare ars ndmndspecifika kontrollaktiviteter dar det
har varit avvikelser. Ddrav har vissa av dem varit aterkommande mer &n en gang,
da det har bedémts att behovet har funnits. Nagra av de dterkommande I6pande
kontrollerna har varit:

Att brister i personuppgiftshantering gor att lagkrav inte féljs
Att direktupphandlingar inte dokumenteras och féljs upp pa ett korrekt satt

Att levererade tjanster och material inte hanteras och faktureras pa ett korrekt

satt
| nedanstaende tabell framgar de ndmndspecifika riskerna for aren 2019-2023.
Varje risk ar fargkodad med gront respektive rétt, efter namndens bedémning om
det férekommit avvikelser eller ej i kontrollaktiviteten. Siffran star for riskens
riskvdrde. Av tabellen framgar det att ndmnden haft en namndspecifik
kontrollaktivitet per ar. Riskvadrdet pa riskerna har varierat mellan 4 och 12. Av
inkomna underlag framgar inte riskvardet for den néamndspecifika risken ar 2021.

Tabell 5. Servicendamndens ndmndspecifika risker 2019-2023

Risk 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Att krisberedskapsplanen inte fungerar vid kris 8

Att direktupphandlingar inte dokumenteras och féljs upp pa

ett korrekt satt

Att personalens arbetsmilj6é forsdmras som en féljd av att
kommunens férhaliningssétt inte efterlevs pa alla nivaer

Att férvaltningen pga. resursbrist inte driver digitaliseringen i 12
den takt som behévs fér 1dngsiktig utveckling

Att beredskap for att snabbt stélla om till minskad 9
energiférbrukning och sdkra energiférsérjning till
samhdllsviktiga verksamheter saknas

Att det saknas d&ndamalsenliga rutiner fér uppféljning och 4
aterkoppling av genomfdrda beslut vilket riskerar paverka
namndens mdjlighet att félja upp férvaltningens arbete

Att ineffektiva arbetsséatt géllande servicetjanster uppstar pa 12
grund av avsaknad av tydligt mandat genom reglemente och
samordning mellan férvaltningar. Risk fér konkurrens mellan
kommunala férvaltningar nar parallella serviceorganisationer
byggs upp.
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Kontroll och uppféljning

Vid intervju uppges det arbetet med kontrollaktiviteter pabérjas med ett
startmote dar ansvariga for kontrollaktiviteterna deltar. Ansvariga identifierar
vilka som &r berdrda av kontrollaktiviteten och informerar dérefter. Det &r manga
medarbetare som bara indirekt ar berérda av kontrollaktiviteterna, darfér
informeras bara de som ar direkt berdrda. | enlighet med de kommundévergripande
anvisningarna analyseras och utvérderas arbetet med intern kontroll arligen i en
granskningsrapport. Arbetet med kontroller sker framst i Stratsys. Vi har inte
tagit del av anvisningar for de ndmndspecifika kontrollaktiviteterna dar tidsplan
eller ansvarig framgar, men vid intervju framgar det att det i Stratsys finns
beskrivningar om vad det &r som ska goras, startdatum, avstamningsdatum och
slutdatum samt vem som ar uppfdljningsansvarig. Slutqgiltig dokumentation av
kontrollaktiviteter sker i granskningsrapporterna som rapporteras till ndmnden. |
samband med deldrsrapport gors en kontroll for att notera vad som har gjorts
fram till dess, men det sker inte en rapportering till ndmnden férran i slutet av
aret i samband med arsanalysen.

Resultat av stickprov servicendmnden

Vi har genomfért ett stickprov avseende den ndmndspecifika risken fran 2022
avseende att férvaltningen pa grund av resursbrist inte driver digitaliseringen i
den takt som behdvs fér 1angsiktig utveckling. Metoden fér kontrollaktiviteten var
kartldggning och fragestélliningarna som skulle besvaras var:

Vilka resurser finns idag fér att samordna férvaltningens system i enlighet med
kommunens systemfoérvaltningsmodell?
Vilka insatser behévs for att fa en effektiv digital utveckling inom férvaltningen?

Finns det tillrdcklig kompetens inom férvaltningen for att lyckas med
digitaliseringen?
Vad blir konsekvensen om digitaliseringen inte drivs framat?

Tabell 6. Stickprov servicendmnden kontrollaktivitet 2022

Svar Kommentar
Finns en kontrollansvarig och Ja Framgar av Stratsys.
tidsplan for kontrollaktiviteten?
Har fragestéllningar besvarats? Delvis Alla fragor &r inte besvarade.
Finns en beskrivning av kontrollens | Ja
genomfdrande?
Har en kartldaggning genomférts? Ja
Har kartldggningen Ja
dokumenterats?
Finns en beskrivning av resultatet? | Ja Har identifierat fem aktiviteter i syfte att

framja digitaliseringen som sker i samhéllet
savél som inom férvaltningen.
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Vid avvikelser, finns beskrivning av | Inga Oklart vad som hade varit en avvikelse.
atgarder? avvikelser

Av intervju framgar det att kontrollansvarig och tidsplan framgar av Stratsys. For
kontrollaktiviteten framgar inte ett svar pa frdgorna avseende om tillrécklig
kompetens finns pa férvaltningen eller vad konsekvensen blir om digitaliseringen
inte drivs framat. Darutéver &r det inte heller tydligt vad som hade varit en
avvikelse i detta sammanhang.

Ndmndens arbete med intern kontroll

Fran och med hésten 2022 féljer riskbedémning och kontrollaktiviteter en ny
struktur vilket framgar av granskningsrapporten fér 2022. Férandringen innebéar
att fértroendevalda under september manad genomfdr en prioritering av
nadmndens dvergripande riskomraden. Féljt av ndmndens prioritering genomférs
en riskbeddmning pa foérvaltningsledningsniva. Utifran riskbedémningen och
prioritering arbetas ett férslag avseende kontrollaktiviteter fram foér beslut.

Enligt inkomna uppgifter holls en utbildning och workshop fér servicenamnden
under tidigare mandatperiod avseende internkontroll 2022-09-12. Tillfallet
dgnades at att diskutera risker och utmaningar kopplade till verksamheten som
skulle kunna tas med in i arbetet med intern kontroll. Resultatet av workshopen
I3g till grund fér den riskanalys som férvaltningsledningen genomfdrde i november
2022. Den nyvalda namnden fick en grundldggande utbildning i intern kontroll
2023-01-18. Utéver detta har namnden under tidigare mandatperiod regelbundet
bjudit in tjdnstepersoner fér att diskutera olika aktuella pagaende projekt. Det har
dven varit en mojlighet for att stélla fragor som ett satt att starka den I6pande
interna kontrollen under aren. Det framgar vid intervju att det ska hallas en
utbildning och workshop fér ndmnden till hésten detta ar. Servicendmnden har
uttryckt énskemal om fortsatt involvering i arbetet med intern kontroll.
Foérvaltningen planerar for en workshop dar ndmnden ska delta i framtagandet av
risker infér handlingsplan for intern kontroll 2024.

Vid intervju uppges det att namnden inte &r delaktiga i arbetet med
kontrollaktiviteter. Det uppges dock vara ett férbattringsomrade som
férvaltningen stéller sig positiva till. Namnden uppger vid intervju att det finns ett
mervarde av att ha aterkommande kontroller fér att skapa nagon form av
mé&tbarhet men att det &r en svar balansgang.

4.4, Beddmning

Vi bedémer att servicendmnden i viss utstrackning har ett &ndamalsenligt arbete
med intern kontroll.

Servicenamndens arbete med intern kontroll utgar ifrdn de kommungemensamma
styrdokumenten som finns. Det genomférs arligen en riskanalys som
dokumenteras i en bruttorisklista. De kommungemensamma processerna beaktas
och av riskanalys fér 2023 framgar det att servicendmnden har identifierat 25
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risker och tacker darmed 8 olika processer. Analysen beaktar strategiska,
finansiella, operationella och regulatoriska risker. Darutéver ingar &ven en risk
som berér den politiska verksamheten. Utifran de stickprov vi genomfért framgar
det att arbetet med kontrollaktiviteterna inte i tiliracklig grad dokumenterats fér
den kommungemensamma, men i nagot stérre utstrdckning fér den
namndspecifika kontrollaktiviteten.

Den namndspecifika kontrollen bedémer ndmnden vara grén, det vill sdga utan
avvikelse. Enligt var bedémning har inte tva av fyra delfradgor besvarats, och det
framgar inte i 6vrigt vad en avvikelse skulle vara. Vi kan darfor inte géra nagon
beddmning av kontrollaktivitetens resultat.

Vi ser det som positivt att ndmnden under aren 2019-2023 haft I6pande
kontrollaktiviteter utéver de namndspecifika. De I6pande kontrollaktiviteterna
har varit en extra uppféljning av tidigare ars kontrollaktiviteter dar det
férekommit avvikelser. Sedan férra aret har nédmndens presidium en mer aktiv roll
i arbetet med risker, men &r inte involverade i arbetet med kontrollaktiviteter.

Vi konstaterar avslutningsvis att servicendmndens presidium ar mer involverade
idag i den intern kontrollen &n tidigare, vilket vi ser som positivt.
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4.5. Utbildningsnamnden

Styrdokument

Utbildningsférvaltningens arbete med intern kontroll férhaller sig framst till de
kommungemensamma anvisningarna. Utbildningsndmnden har ett eget dokument
med tidsplan fér arbetet med intern kontroll. Vid intervju uppges det att tidplanen
ar uppdaterad 2023. Tidplanen beskriver kortfattat hur arbetet med intern
kontroll manadsvis ska férldggas under aret.

Av handlingsplan fér intern kontroll 2023 framgar det att forvaltningens arbete
med intern kontroll samordnas och leds av en utvecklingsstrateqg. Det ar
utvecklingsstrategen som sammanstdller underlag och rapporter till nédmnden
samt sammankallar och leder férvaltningens arbetsgrupper kopplade till intern
kontroll. Vid intervju framgar det att forvaltningen & med i den
forvaltningséverskridande arbetsgruppen som arbetar med intern kontroll. Det
lyfts att minnesanteckningar fran métena sparas i en gemensam teamsgrupp. |
teamsgruppen finns det méjlighet fér att stélla fragor och liknande. Det upplevs
att denna grupp bidragit till mer aterkoppling och uppféljning &n tidigare men dven
en battre samverkan. Gruppens méten uppges vara ett bra forum fér diskussion
for hur de kommungemensamma kontrollaktiviteterna ska passa fér samtliga
forvaltningar.

Riskanalys

Kansliets ledningsgrupp beslutar under januari-februari om vilka medarbetare
som ska ingd i det innevarande arets arbetsgrupp fér intern kontroll.
Bedémningen goérs utifran arets kontrollomraden samt eventuella atgarder fran
tidigare ar. Vid intervju framgar det att kansliets ledningsgrupp bestar av chefer
for samtliga av férvaltningens enheter. Utbildningsférvaltningens ledningsgrupp
beslutar dven vilka som ska representera verksamheterna i férvaltningens
riskbeddmningsgrupp infér ndstkommande ars interna kontroll.

I handlingsplan intern kontroll 2023 framkommer det att sammansattningen av
riskbeddmningsgruppen dndrades under 2022 och innehaller nu fler funktioner &n
tidigare. Nagra exempel som lyfts &r rektor, bitrddande rektor, administrativ chef,
IKT-expert och juridisk expertis. Det ar férvaltningens ledningsgrupp som beslutar
om sammansattningen av gruppen och tanken ar att gruppens medlemmar ska
bytas ut mellan aren fér att sdkerstélla att alla verksamheter blir representerade.
Vid intervju uppges det att detta bidragit till en god bredd fér riskanalysen da
arbetsgruppen ar bemannad med olika kompetenser och funktioner.

Av tidsplan framgar det att utbildningsférvaltningens riskbedémningsgrupp under
april-oktober traffas vid 2-3 tillfallen fér att identifiera, vardera och hantera
potentiella risker. Fran handlingsplan for 2023 framgar det att identifieringen av
risker utgar ifrdn de kommunévergripande processerna och delprocesserna.
Riskerna beddms utifrdan den kommungemensamma riskmatrisen. Utifran
identifierade risker gors en avgransning avseende vad som ar mojligt att granska
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inom ramen for intern kontroll och slutligen gors ett urval av de riskerna med
hégst riskvdrde. Baserat pa urvalet ger ledningsgruppen och presidiet sina
synpunkter innan drendet behandlas av ndmnden. Det framgar att tanken med
detta har varit att presidiet ska fa en stérre insyn i arbetet med intern kontroll.

| nedanstdende tabell framgar de ndmndspecifika riskerna for aren 2019-2023.
Varje risks resultat ar fargkodad med grént respektive rott, efter namndens
beddmning om det férekom avvikelser eller ej i kontrollaktiviteten. Siffran star for
riskens tilldelade riskvdrde. Utifrdn ovanstdende tabell kan vi se att
utbildningsndmnden genomgaende har haft risker med hégt riskvirde. Ndmnden
har fér samtliga ar haft tvd namndspecifika kontrollaktiviteter.

Tabell 7. Utbildningsndmndens ndmndspecifika risker 2019-2023

Risk 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023

Att det blir I6neglidning i samband med rekryteringar

Att elevers franvaro paverkar deras betyg negativt 9
Att det finns brister i arbetet med 6vertalighet 9
Att det finns en diskrepans mellan krav, mal och de resurser 12

som tillskjuts

Rektors méjlighet att ta ansvar fér sin verksamhet férsvaras 12%*
ndr planering och utférande av tjanster och processer
samordnas extern/att det finns processer och tjanster som
paverkar gymnasieskolornas ekonomi och
verksamhetsplanering som rektorerna ansvarar for men inte
har radighet éver**

N&mndens verksamheter saknar underlag fran HR-portalen
for att kunna folja upp och utveckla nédmndens verksamheter

Att vissa elevgrupper har paverkats negativt av den fjérr- och 12
distansundervisning som bedrivits under pandemin

Risk for att handlingsplan i handelse av kris inte ar kand eller 8
av annan anledning inte féljs om en krissituation uppstar

Risk fér bristande likvardighet i bedémning av elever pa grund 8
av nya riktlinjer frdn Skolverket

* Saknas bedémning

** Risken beskrivs olika fér 2021 och 2022 men har samma kontrollaktivitet for dren: Kartldggning av processer och tjanster
som paverkar gymnasieskolornas ekonomi och verksamhetsplanering som rektorerna ansvarar fér men inte kan paverka.
Kontrollaktiviteten genomférdes inte under 2021 pga. Okad arbetsbérda under pandemin och fortsatte darfér under 2022.

Kontroll och uppféljning

Av forvaltningens tidsplan framgar det att kansliets arbetsgrupp under februari-
oktober triffas och granska arets kontrollomraden. Under oktober-november
l&ggs resultatet av granskningarna och atgdrderna in i Stratsys. Aven en
handlingsplan fér ndsta ars interna kontroll med tillhérande riskbedémningar
Idggs in. Vid eventuella avvikelser ar det kansliets ledningsgrupp som godkanner
férslag pa atgarder. | december beslutar ndmnden om granskningsrapport for
arets kontrollomraden samt handlingsplan for ndstkommande ar.
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Fér ar 2022 framgar det av inkommet underlag att det funnits anvisningar for
kontrollaktiviteterna. | stora drag beskriver anvisningarna vad det ar som ska
kontrolleras och hur kontrollaktiviteterna ska genomféras. Till viss del framgar en
typ av tidsplan och ansvarig for kontrollaktiviteten men inte i samtliga av
anvisningarna. Vid intervju framgar det att uppfattningen &r att de avisningar som
kommer for de kommungemensamma kontrollaktiviteterna anses vara tydliga.
Intervjuade uppger att kansliets ledningsgrupp beslutar om ansvarig foér
respektive kontrollaktivitet och vilka som sitter i riskbedémningsgruppen.

Vid intervju framgar det att information om arbetet med intern kontroll frémst
sker i ledningsgruppen. Det ar upp till respektive chef att sedan informera i sin
ledningsgrupp efter behov. Det skickas ut ett nyhetsbrev till alla medarbetare
efter varje ndmnd. | detta brev finns information om alla &renden som behandlats
pa ndmndens sammantréade, sa som drenden avseende intern kontroll.

Det framgar &ven av intervju att metoden enkéter inte &r vanligt i samband med
kontrollaktiviteter. Nar enkdter har anvants har svarsfrekvensen upplevts som
férhallandevis bra. Arbetet med kontrollaktiviteterna dokumenteras olika
beroende pa vad det &r fér typ av uppgift och metod. Férvaltningen uppger att det
gar att félja arbetet med kontrollaktiviteterna utifran deras dokumentation.

Resultat av stickprov utbildningsndmnden

Vi har genomfért ett stickprov avseende den ndmndspecifika risken fran 2022 att
det finns processer och tjdnster som paverkar gymnasieskolornas ekonomi och
verksamhetsplanering som rektorerna ansvarar fér men inte har radighet dver.
Metoden for kontrollaktiviteten var kartldggning, intervju och enkdt och
frdgestéallningarna som skulle besvaras var:

Vilka tjanster och/eller processer finns dar rektorn halls ansvarig, men inte har
radighet éver?
Hur stor del av budgeten upptar dessa tjanster och/eller processer?

Erbjuder dessa tjdnster och/eller processer allt vara verksamheter behéver fér att
kunna bedriva sitt arbete bade effektivt samt med hég kvalité?

Om nej pa ovanstaende fraga, vilka funktioner saknar verksamheterna?

Tabell 8. Stickprov utbildningsndmnden kontrollaktivitet 2022

Svar Kommentar
Finns anvisningar for kontrollens genomférande? Ja
Framgar kontrollansvarig och tidsplan for Nej Framgar ej av
kontrollaktiviteten? anvisningar.
Har fragestéllningarna besvarats? Ja
Har kartlaggning genomforts? Ja
Ar kartlaggningen dokumenterad? Ja
Har intervjuer genomférts? Ja
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Ar intervjuer dokumenterade? Ja
Har en enkat skickats ut? Ja
Ar enkatsvar dokumenterat? Ja

Vid avvikelser, finns det féreslagna férbattringsatgdrder? | Ja

Kontrollaktivitetens olika moment &r val dokumenterad och det gar att fdlja
kontrollen steqg for steg. Av resultatet i granskningsrapporten framgar
beddmningen att avvikelser férekom i kontrollaktiviteten. Dock framgar det inte
tydligt vad det faktiskt &r som anses vara en avvikelse i detta sammanhang.
Férslag pa férbattringsatgarder &r beskrivna men det &r oklart vad &r som &r en
avvikelse i kontrollens resultat.

Nd@mndens arbete med intern kontroll

Vid intervju framgar det att ndmnden har 6nskat en stérre delaktighet i arbetet
med intern kontroll. Darav beslutet att presidiet blir involverade i ett tidigare
skede. Namnden &r inte involverade i arbetet som sker i riskbeddémningsgruppen
men férvaltningen &r éppna foér deras input utifrdn vad de kan ha identifierat i
verksamheterna.

4.6. Beddmning

Vi bedémer att utbildningsndmnden i hég grad har ett &ndamalsenligt arbete med
intern kontroll.

Forvaltningen féljer de kommungemensamma styrdokumenten i sitt arbete med
intern kontroll men har dven en namndspecifikt framtagen tidsplan. Férvaltningen
genomfér arligen en riskanalys dér flertalet kompetenser inom férvaltningen &r
involverade. Sen férra aret har det beslutats att n&mnden ska bli mer involverade
i arbetet med riskanalys. Ndmndens ska darfér vid tva tillfllen bjudas in for att fa
riskbedémningsprocessen presenterad med mojligheten for diskussion, vilket vi
ser som positivt. Férvaltningen dokumenterar riskanalysen i den riskmatris som
finns kommungemensamt. De kommungemensamma processerna beaktas i detta
arbete och av riskanalys fér 2023 framgar det att utbildningsndmnden har
identifierat 10 risker och darmed tackt 7 olika processer. Vi ser dock inte att det
finns tydliga regulatoriska risker utifrdn den lagstiftning som ndmndens
verksamhet &r styrd av utifran bland annat skollagen. Darutéver ingar det en risk
som beroér den politiska verksamheten.

| granskat stickprov framgar inte vad en avvikelse skulle vara, kontrollomradet
synes dels vara svart att hantera inom organisationen, dels vara svart att bedéma
om avvikelse férekommit eller inte. Vi kan darfor inte géra ndagon bedémning av
kontrollaktivitetens resultat. Arbetet med intern kontroll ér vdldokumenterat och
i vart stickprov var det enkelt att félja férvaltningens arbete med den
namndspecifika kontrollaktiviteten. | stickprovet for den kommundévergripande
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kontrollaktiviteten framgick inte resultatet i granskningsrapporten lika tydligt
fran dokumentationen.

4.7. Miljonamnden

Styrdokument

I miljonamndens arbete med intern kontroll ar det i forsta hand de
kommungemensamma anvisningarna som styr arbetet. For miljonamndens
ndmndspecifika kontrollomraden finns det en rutin fran 2022. Av rutin framgar
det att det ar namndsekreteraren tillsammans med ledningsgruppen som ansvarar
fér arbetet med intern kontroll. Rutinen beskriver arbetet utifran risker, prioritera
och hantera risker, planera kontrollaktiviteter och skapa en handlingsplan samt
genomfdr kontrollaktiviteter och skriv en granskningsrapport.

Riskanalys

Av ndmndens rutin fér intern kontroll framgar det att det &r ledningsgruppen som
ansvarar for inventering av risker. Inventeringen av risker sker under augusti-
september. Nar risker har identifierats sker en vardering av riskerna och de risker
som valjs till den interna kontrollplanen ska sammanstallas i en bruttorisklista.
Enligt uppgift dokumenteras inte en bruttorisklista. Ndsta steg innefattar att
ndmndsekreterare tar fram ett férslag pa kontrollaktiviteter for riskerna och
skapar en handlingsplan dar férslag pa ansvarig for var respektive kontroll ska
framgd. Handlingsplanen ska sedan godkdnnas av férvaltningschef och
ordférande for att sedan behandlas som ett drende av ndmnden. Vi har tagit del
av en lista éver férslag pd kontrollaktiviteter som nyligen &r uppdaterad. Listan
innehaller ett mindre antal forslag pa kontrollaktiviteter.

Av granskningsrapport fér 2022 framgar det att det skett en omorganisation av
det interna kontrollarbetet. Tidigare genomférdes det av samordningsgruppen,
men genomfdrs nu av férvaltningens ledningsgrupp. Ledningsgruppen bestar av
avdelningscheferna, miljoédirektéren, foérvaltningssamordnaren och IKT-
samordnaren. Det ar ledningsgruppen som ansvarar for riskbedémningen och sen
tillsammans med ndmndsekreteraren tar fram forslag pa mojliga kontrollpunkter.

| nedanstdende tabell framgar de ndmndspecifika riskerna for dren 2019-2023.
Varje risk ar fargkodad med gront respektive rétt, efter namndens bedémning om
det férekom avvikelser eller ej i kontrollaktiviteten. Siffran star fér riskens
riskvdrde. Av nedanstdende tabell framgar det att ndmnden mellan dren 2019-
2023 haft tva ndmndspecifika risker per ar.

Tabell 9. Miljondmndens namndspecifika risker 2019-2023

Risk 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023

Risk att regelbundna tillsynsbesék pa

industriutslappsverksamheter inte hanteras adekvat o
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Risk att granskning av miljérapporter inte utférs 9

Risk att ndmnden/férvaltningen inte hanterar personuppgifter
korrekt enlig lagstiftning

Risk att medborgare inte far dterkoppling inom svarstiden
enlig serviceléftet avseende klagomalsérenden

Att planer, regler, policy och riktlinjer inte efterlevs pga. det
&r svara att hitta eller okénda

Att delegationsordningen &r felaktig -

Att interna tidsplaner inte féljs 9

Att fakturering inte sker pa korrekt satt 9

Att granskningsstatusen av miljérapporter i Svenska
Miljérapporteringsportalen inte faststalls

Att diarieféring och gallring inte sker efter beslutad

dokumentationshanteringsplan och bryter mot lagstiftning 12

Risk att inte alla livsmedelsanldggningar far den kontrolltid
som de tilldelats

Kontroll och uppféljning

Av granskningsrapport fran 2022 framgar det att efter riskbedémning sker ett
arbete med att ta fram kontrollpunkter med tillhérande mal och aktiviteter.
Miljéforvaltningen har gjort bedémningen att 2-3 ndmndspecifika kontrollpunkter
ar rimligt. Det framgar &ven att information om intern kontroll férmedlas till
férvaltningen pa arbetsplatstraffar samt pa ledningsgruppens méten.
Informationen som férmedlas innefattar bade aktiviteter fé6r ndstkommande ar
och resultatet av arets interna kontroll.

Det framgar &ven av granskningsrapporten 2022 att miljéférvaltningen &r
kommunens minsta férvaltning och att detta ibland medfér problem avseende de
kommungemensamma kontrollaktiviteterna. En del aktiviteter som &r bra for
stdrre férvaltningar kan vara svarare fér en mindre férvaltning att genomféra.
Under 2022 blev detta tydligt géllande kontrollaktiviteten avsdag LAS da
miljéférvaltningen har fa tidsbegridnsade anstéaliningar och generellt farre
anstadllda vilket gjorde att kontrollaktiviteten blev valdigt smal.

Av ndmndens rutin for intern kontroll framgar det att samtliga kontrollaktiviteter
genomfoérs och dokumenteras i verksamhetssystemet. Det ar nédmndsekreteraren
som har det dévergripande ansvaret fér granskningen och genomfdr samtliga
kontroller tillsammans med relevanta medarbetare f6r var kontroll.
Namndsekreterare sammanstaller en granskningsrapport dar det dven finns ett
avsnitt avseende uppféljning for tidigare ar.

Fér aren 2019 och 2020 har handlingsplanen fér intern kontroll haft en bilaga
avseende tidplan for kontrollaktiviteterna. Tidplanen ar i form av en tabell dar det
kortfattat framgar, var kontrollaktivitet fér sig, dess metod, ansvarig, tid och nér
det ska vara slutfort. Fér aren 2021 och 2022 fanns det anvisningar for de
kommungemensamma kontrollaktiviteterna, men inte fér de namndspecifika. Vid
intervju uppges det att det oftast &r samma person som ar ansvarig for
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kontrollaktiviteterna darfor upplevs det inte finnas ett behov att ta fram
anvisningar for arbetet.

Resultat av stickprov miljbndmnden

Vi har genomfért ett stickprov avseende den ndmndspecifika risken fran 2022
avseende att fakturering inte sker pa korrekt sitt. Metoden for kontrollaktiviteten
var stickprov, intervju och inventering. Fragestéllningarna som skulle besvaras
var:

Finns det rutiner for fakturering?

Sker fakturering pa ratt satt enligt beslut?

Faktureras klagomalsédrenden I6pande?

Tabell 10. Stickprov miljéndmnden kontrollaktivitet 2022

Svar Kommentar

Framgar en kontrollansvarig och tidsplan fér lnqa] )

kontrollaktiviteten? anvisningar

Finns en beskrivning av kontrollens Ja

genomfdrande?

Har fragestéllningarna besvarats? Ja

Finns dokumentation fran de intervjuade? Nej Finns ingen sparad
dokumentation.

Finns en dokumenterad inventering? Nej Finns ingen sparad
dokumentation.

Har stickprov genomfoérts? Ja Enligt uppgift

Ar stickproven dokumenterade? Nej Saknar uppgifter av hur
omfattande stickproven var.

Gar det att spéra vilka stickprov som har Nej Finns ingen sparad

gjorts? dokumentation.

Har intervjuer genomforts? Ja Enligt uppgift

Ar intervjuer dokumenterade? Nej Det finns ingen dokumentation fér
genomfdrda intervjuer.

Har en inventering genomférts? Ja Enligt uppgift

Ar inventeringen dokumenterad? Nej

Finns en beskrivning av resultatet? Ja

Vid avvikelser, finns beskrivning av atgarder? Inga

avvikelser

Enligt uppgift har miljonamnden inte sparat dokumentation for
kontrollaktiviteten. Det som finns att tillgd &r granskningsrapporten fér intern
kontroll 2022 samt rutin for fakturering. Kontrollaktiviteten granskades genom
en inventering av befintliga rutiner, stickprov av fakturerade beslut samt korta
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intervjuer med handldggare fér klagomalsdrenden. Inventeringen av befintliga
rutiner visade att verksamheten har en rutin for fakturering som redogdr for
processen samt hur beslut ska konteras och faktureras.

Stickprov genomférdes fér fakturor som a&r registrerade i kommunens
ekonomisystem Raindance. Stickproven visade att fakturering sker enligt rutin
och samtliga kontrollerade fakturor 6verensstdamde med beslutsunderlaget. Hur
manga fakturor och vilken typ av fakturor stickproven bestod av framgar inte av
dokumentationen. Miljdndmnden redovisar aven att intervjuer gdllande debitering
vid klagomalsérenden visade pa att forvaltningen deldebiterar &renden som pagar
under en ldngre tid. Hur manga intervjuer som genomférdes, vilka typer av fragor
som fragades och vilka professioner som blev intervjuade framkommer inte i
dokumentationen.

Nd@mndens arbete med intern kontroll

Av rutin framgar det att ndmnden I6pande ska informeras om arbetet med intern
kontroll. | granskningsrapport for 2022 star det att ndmndens presidium
informeras om intern kontroll pa deras presidiemdten och ndmnden far I6pande
information under aret om verksamhets- och ekonomiuppféljningar som
kontinuerligt och systematiskt genomfdrs. Av intervju framgar det att ndmnden i
ovrigt inte ar involverade i arbetet med intern kontroll.

4.8. Beddmning

Vi bedémer att miljéndmnden i viss utstréackning har ett &ndamalsenligt arbete
med intern kontroll.

Miljéférvaltningen utgar ifran de kommungemensamma styrdokumenten fér
arbetet med intern kontroll och har &ven en rutin for miljdndmndens
namndspecifika kontrollomraden. Enligt uppgift genomfdrs en riskanalys arligen i
olika forum i form av riskinventering. Det finns utarbetade arbetssatt och rutiner
fér savél riskanalys som framtagandet av kontrollaktiviteter.

Dock finner vi att ndmndens arbete med intern kontroll inte &r &ndamalsenligt
avseendet dokumentation av riskanalys och kontrollaktiviteter. | miljonamndens
rutin fér ndmndspecifika kontrollomraden framgar det att identifierade risker ska
sammanstallas i en bruttorisklista. Intervjuade uppger dock att arbetet med
riskanalys endast sker muntligt och att det inte finns ndagon dokumentation
avseende detta eller en bruttorisklista. D& miljéndmnden inte har en
dokumenterad riskanalys eller bruttorisklista for 2023 kan vi inte gora en
bedémning huruvida strategiska, finansiella, operationella eller regulatoriska
risker har beaktats i deras riskanalys.

Fér de namndspecifika kontrollaktiviteterna tas det inte fram anvisningar da det
inte har beddmts nddvéndigt. Av intervju framgar det ndmndens évervdgande &r
att det inte behévs da det néstan alltid &r samma person som ansvarar for dessa.
Var bedémning &r att ndmndens utvecklingsarbete forsvaras da eventuella brister
och avvikelser inte ar dokumenterade, darutdéver blir genomférandet av
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kontrollaktiviteterna individberoende och férsvarar mojligheten fé6r nagon annan
att ta over detta arbete om det behovet skulle uppsta. Resultatet av vart
stickprov visar dven att genomférandet av kontrollaktiviteter inte dokumenteras.
Bristen pa anvisningar och dokumentation av genomférandet gor det svart att
félja vad som féranlett bedémningen i ndmndens granskningsrapport fér aret.

Intervjuade uppger att namnden tar del av I6pande information om arbetet med
intern kontroll, men i dvrigt ar namnden inte involverade i detta arbete. Vi
konstaterar avslutningsvis att en stérre involvering av miljonamndens presidium
hade starkt arbetet med intern kontroll.
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5. Slutsats

Var sammanfattande bedémning &r att vard- och omsorgsndmnden och
utbildningsndmnden i hég utstrdckning har ett &ndamalsenligt arbete med intern
kontroll. Vidare beddémer vi att miljondmnden och servicenamnden i viss
utstrackning har ett &ndamalsenligt arbete med intern kontroll. Kommunstyrelsen
bedémer vi i hég utstréckning ha ett &ndamalsenligt arbete avseende att ta fram
riktlinjer och stdéd fér intern kontroll samt med att styra och leda de
kommungemensamma intern kontrollerna.

Det framgar tydligt att det finns ett etablerat arbetssatt utifrdan de
kommunévergripande rutiner som finns. Dock framgar det ocksa att utférandet
och dokumentation inte genomférs likvardigt inom de granskade nédmnderna.

Samtliga granskade ndmnder genomfor arligen en riskanalys, men de granskade
ndmndernas dokumentation av detta varierar. Kommunstyrelsen tar arligen fram
anvisningar fér de kommungemensamma kontrollaktiviteterna. Vart stickprov
visar dock pa att det finns brister i ndmndernas aterrapportering. Fler av fragorna
som framgick av anvisningarna var inte besvarade i granskningsrapporterna och
dokumentationen fér genomférda kontroller &r varierande, vilket gér det svart att
félja resultaten i granskningsrapporterna. Fér en del kontrollaktiviteter framgar
det inte tydligt vad som bedémts vara en avvikelse i sammanhanget, vilket dven
det gér det svart att félja ndmndernas bedémning om det férekommit avvikelser
eller inte.

Enligt uppgift informeras medarbetarna I6pande om arbetet med intern kontroll
och arbetet dokumenteras huvudsakligen i handlingsplaner, granskningsrapporter
och i en kommungemensam utvardering. Namnderna ar i stort inte direkt aktiva i
arbetet med intern kontroll, men en del ndmnder har pabérjat nya satt fér att
involveras.

Revisionsfraga Svar

Ja. Det finns kommungemensamma
anvisningar och rutiner som styr

Finns regelverk, interna riktlinjer och | ndmndernas arbete med intern kontroll.
rutiner for hur arbetet ska bedrivas? | De granskade ndmnderna har i olika
utstrackning taqgit fram kompletterande
namndspecifika rutiner.

Ja. Det finns kommungemensamma
instruktioner och vagledning fér hur
riskanalyserna ska genomféras samt en
riskmatris med kommungemensamma
processer att utga ifrdn. Dock sker inte
dokumentation av detta likvardigt i
samtliga av de granskade namnderna.

Genomférs en arlig och &ndamalsenlig
riskanalys?
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Delvis. Det finns en tydlig struktur fér hur
arbetet med kontrollaktiviteterna ska
genomfoéras. Dock skiljer det sig stort
mellan de granskade namnderna
avseende dokumentationen av

.. . genomférda kontroller, vilket ibland gér
Ar kontroller som genomfors det svart att folja resultatet i

effektiva och &ndamalsenliga? granskningsrapporten.

Fér en del kontrollaktiviteter framgar det
inte tydligt vad som ska anses vara en
avvikelse, vilket gor det svart att félja
bedédmningen om en iakttagelse ar en
avvikelse eller inte.

Ja. Arbetet med intern kontroll
dokumenteras i handlingsplaner,
granskningsrapporter och i
kommungemensam utvardering. Dock

. visar genomfdrda stickprov att det finns
Dokumenteras arbetet och informeras | yrister i ndmndernas

medarbetare om pagaende arbete? granskningsrapporter avseende

besvarandet av fragor fran anvisningarna
samt kontrolldokumentation.

Enligt uppgift informeras medarbetare
I6pande om arbetet med intern kontroll.

Arbetet analyseras och utvarderas framst
genom namndernas granskningsrapporter
men dven i den kommungemensamma

Hur analyseras och utvédrderas w . °
Y utvarderingen. Vard- och

arbetet? omsorgsnamnden gor en ytterligare
uppféljning utdéver dessa i form av en
slutrapport.
Delvis. En del av ndmnderna har pabérjat
nya sétt att involveras och efterfragar
Deltar namnden och tatare avstamningar. Nar
namndsledamodterna i arbetet med internkontrollfrdgor behandlas pd méten
intern kontroll? ar ndmnderna aktiva men namnderna
deltar inte i riskworkshops eller
motsvarande.
Arbetet med intern kontroll rapporteras
Hur aterrapporteras arbetet till framst genom granskningsrapporterna
namnden? samt den kommungemensamma

utvarderingen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Tillse att ndamnderna fdljer de anvisningar som gdller for
kommunoévergripande kontrollmoment och rapporterar resultatet i sina
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granskningsrapporter samt stéller krav pa att namnderna dokumenterar
genomférda kontroller sa att resultatet kan analyseras och ligga till grund
for forbattringsarbete.

Vi rekommenderar miljonamnden att:

Dokumentera sin riskanalys i en bruttorisklista i enlighet med sina
namndspecifika rutiner.

Vi rekommenderar  vard-  och omsorgsnamnden, servicenamnden,
utbildningsnédmnden och miljénamndens arbete:

Uppmanas stdrka sin kontrolldokumentation: vem kontrollerar vad, nar och
hur samt hur sker information och uppféljning.

P& férhand, i sina anvisningar, ange vad som ska betraktas som en
avvikelse for ett beslutat kontrolimoment.

Oka involveringen av ndmndernas politiker i arbetet med intern kontroll.
Tillse att granskningsrapporterna tydligt svarar pa de frdgor som stéllts i
handlingsplanerna.

Carl-Henrik Sélvinger Viktoria Wedback Jakob Smith
Pizevska
EY EY EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Kommundirektor

Ekonomidirektér

Utvecklingschef och avdelningschef ledningsstéd
Kvalitetsstrateg ledningsstéd
Kommunstyrelsens presidium

Vard- och omsorgsdirektdr

Kvalitetschef vard- och omsorgsfdrvaltningen
Kvalitetsstrateg vard- och omsorgsférvaltningen
Vard- och omsorgsndmndens presidium
Foérvaltningschef serviceférvaltningen

Stabschef serviceférvaltningen
Utvecklingsstrateger serviceférvaltningen
Servicenamndens presidium

Miljodirektor

Namndsekreterare miljéférvaltningen
Miljdnamndens presidium

Utbildningsdirektor

Utvecklingsstrateg utbildningsférvaltningen
Kommunikationschef utbildningsférvaltningen
Utbildningsnamndens presidium

Analyserade dokument

Anvisning for intern kontroll Lunds kommun 2017
Handbok for intern kontroll i Stratsys Lunds kommun 2018
Reglemente fér intern kontroll 2005

Tjansteskrivelse handlingsplan internkontroll 2019 kommungemensamma
kontrollaktiviteter

Protokollsutdrag KS 2019-01-10 § 7 Granskningsrapport 2018 och
handlingsplan 2019 intern kontroll kommunstyrelsen

Handlingsplan intern kontroll 2020-2023 kommungemensamma
kontrollaktiviteter

Utvardering av intern kontroll 2019-2022 Lunds kommun
Kommungemensamma kontrollaktiviteter 2022 intern kontroll
Kommungemensamma granskningar 2023 intern kontroll
Bruttorisklista kommunfullmaktige och kommunstyrelsen 2023
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Granskningsrapport intern kontroll med anvisningar 2023
Handbok om styrning och ledning - S& gér vii Lund 2023
Presentation Intern kontroll i Lunds kommun 2023
Minnesanteckningar intern kontroll arbetsgrupp 2022-04-29

Minnesanteckningar natverkstraff intern kontroll 2022-01-28, 2022-05-
09

Vard- och omsorgsndmnden

Anvisningar granskning 2020-2021

Anvisningar namndspecifika kontrollaktiviteter 2021
Anvisningar kommungemensam kontrollaktivitet 2022
Anvisningar namndspecifik kontroll 2022

Intern kontroll pa ndmndniva, 2021

Intern kontroll pd ndmndniva process, 2021
Granskningsrapport intern kontroll 2019-2022
Handlingsplan intern kontroll 2019-2023
Slutrapport intern kontroll 2021-2022

Riskmatris 2019-2020

Bruttorisklista samt riskanalys 2021-2023

Servicendmnden

Presentation Lundafastigheter [6pande redovisning SN 2023-01-18
Presentation utbildning intern kontroll SN 2023-01-18

Presentation utbildning och workshop intern kontroll SN 2022-09-12
Granskningsrapport intern kontroll 2019-2022

Handlingsplan intern kontroll 2019-2023

Riskmatris 2019-2023

Miljdnamnden
Rutin for intern kontroll miljéférvaltningen, 2022
Lista pa férslag pa olika kontrollaktiviteter, 2023
Handlingsplan intern kontroll 2019-2023
Bilaga tidplan kontrollaktiviteter 2019
Bilaga tidplan kontrollaktiviteter 2020
Anvisningar 2021-2022
Granskningsrapport intern kontroll 2019-2022
Riskbedémning och handlingsplan miljéférvaltningen omorganisation 2022
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Utbildningsnamnden

Handlingsplan intern kontroll 2019-2023

Intern kontroll riskbedémning infér 2019

Intern kontroll riskbedémning infér 2020 del 1 och del 2
Intern kontroll riskbedémning infér 2021

Intern kontroll riskbedémning infér 2022 del 1 och del 2
Intern kontroll riskbedémning infér 2023 del 1 och del 2
Granskningsrapport intern kontroll 2019-2022
Anvisningar intern kontroll 2022

Sammanstallning tidigare granskningar inom intern kontroll infor
riskbedémning 2023

Tidplan intern kontroll utbildningsnamnden
Riskmatris utbildningsnamnden
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Bilaga 2: Revisionskriterium

Kommunallagen (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt dver dévriga namnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt
félja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska
stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att ndmnderna inom sitt ansvarsomrade ska se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullm&ktiges mal och
riktlinjer, samt i enlighet med lagar och férfattningar som gqaller for
verksamheten.

COSO-modellen

For kommunala myndigheter finns inget bestamt regelverk fér intern kontroll,
forutom kommunallagen. Kommunen vdljer darmed sitt eget arbetssatt.
Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den kommunala
sektorn vilar i stor utstréckning pd COSO?2. | var granskning har vi darfér utgatt
frdn COSO-modellen3, som redogérs fér nedan.

Standarden skapades primart for att stdvja
ekonomiska oegentligheter kopplat till den
finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften
att beskriva vad som utmarker god intern styrning
och kontroll inklusive god riskhantering. Malet med
COSO och internkontroll &r att sédkerstélla att risker
undviks och ge en trygghet i att organisationens Koaisllahiivierey
mal uppfylls. COSO-modellen bestar av fem
huvudkomponenter, vilka beskrivs &évergripande

nedan. Buervakade aktiviteter

Styr- och kontrollmiljo

Riskbeddmning

Verksamhetsenhet

Hela organisatinen
_ Avdelning

Information & Kommunikation

Kontrollmiljé

Kontrollmiljén bestar exempelvis av etiska varderingar, ledarskapsresurser och
ansvarsférdelning inom organisationen. Kontrollmiljé utgér en betydande del av
den kultur som finns i organisationen: Ar de anstéillda medvetna om det interna
regelverket? Kan de lyfta etiska fragor? Hur agerar de i avsaknad av regler? Har
ar ledningens riskhanteringsfilosofi och riskaptit, integritet och etiska varderingar
viktiga.

2 "Intern kontroll: Fér fértroende, trygghet och utveckling”. Sveriges Kommuner och Landsting, 2018

3 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission,
https://www.coso.org/Pages/default.aspx
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Utéver organisationskultur bestar kontrollmiljén &ven av styrdokument, t.ex.
policyer och riktlinjer. Vissa ©6vergripande tekniska system, sasom
visselblasarsystem, tillndr &ven kontrolimiljon.

Riskbedémning

Riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som en
organisation riskerar att utsattas foér. Till analysen hor ocksa att kvantifiera hur
stor sannolikhet det ar att identifierad risk intraffar samt vilka konsekvenserna
skulle bli fér organisationen. Utifrdn verksamhetens behov kan det finnas
anledningar att géra riskanalyser pa olika nivder och i olika omfattning i
organisationen for att hantera risker pa ett &ndamalsenligt sétt.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgors av de aktiviteter som en organisation féretar for att
minska eller eliminera risker.

¢ Internkontrollens kontrollaktiviteter: Kontrollaktiviteter anges ofta i en
internkontrollplan och syftar da till att félja upp att verksamhetens
kontroller fungerar &ndamalsenligt.

o Verksamhetens kontrollaktiviteter: Verksamhetens kontroller finns ofta
integrerade i verksamhetens olika processer och kan se olika ut, t.ex.
Behovsprévning, kontroll av ID-handling, kompetensutveckling av
personal, uppféljning och utredning av avvikelser. Gemensamt &ar att
aktiviteterna syftar till att reducera risk i nagon omfattning.

En kontroll kan vara férebyggande, upptdckande eller av utredande karaktar.
Ovan aktiviteter kan utféras vid olika tillfillen, pa olika sdtt och i varierande
omfattningar, vilket paverkar kontrollens effektivitet.

Information och kommunikation

Enligt COSO-modellen ar det viktigt att information och kommunikation mellan
olika nivaer i en organisation fungerar vl fér att en organisation ska lyckas
identifiera, fanga upp och kommunicera relevant information till ledningen och de
som arbetar med intern kontroll.

Aven det omvénda giller, att information frdn ledning sprids vidare ut i
organisationen. Det kan réra information fran ndtverk och kompetensgrupper som
rér det brottsforebyggande arbetet men dven kommunikation kring riktlinjer och
rutiner samt ansvarsférdelning inom organisationen. Kopplat till det
brottsférebyggande arbetet &r fragan kring samverkan med interna och externa
parter central.

Tillsyn och 6vervakande aktiviteter

Overvakande aktiviteter som har till &ndamal att utvdrdera och félja upp
kontrollen i organisationen. Tillsynen bér ske kontinuerligt med kontroller och
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utvérdering. Tillsyn kan t.ex. besta av internrevision, sjélvutvdrdering, oberoende
externa utredningar och genom att I6pande fora statistik och analysera den egna
verksamheten
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Bilaga 3: Kommungemensamma anvisningar

Risk: Att styrdokument inte tas fram pa ratt sitt och/eller inte efterlevs
Anvisning

Denna kontrollaktivitet féljer upp att Program for styrning ar kant i Lunds
ndmnder och styrelser. Malet med programmet &r att skapa ordning kring
styrande dokument. Kontrollaktiviteten bestar av tva delar:

1. Fragor som rér namndens egna styrdokument och program fér
styrning
2. Kannedom om kommundvergripande styrdokument

1. Namndens egna styrdokument

Om namnden tagit fram egna styrdokument under perioden 2021-06-30-2022-
06-30 ska nedan fragor besvaras. Om inga egna styrdokument har tagits fram
under perioden ska detta anges som svar.

Ar ndmndens egna styrdokument I&tt tillgdngliga for berdrda
medarbetare?

Hur sakerstaller ni att arbetet med styrdokument féljer program fér
styrning?

Gor ni alltid en analys av befintliga styrande dokument vid framtagande
av nya styrdokument?

2. Kannedom om kommundvergripande styrdokument
Implementering: Ar ansvaret fér implementeringen av nya
kommunévergripande styrdokument alltid tydligt?

Vet ni alltid nar det tas ett centralt ansvar fér implementeringen av nya
styrdokument, eller nar namnden sjalv ansvarar fér implementeringen?

Under tidsperioden 20210630-20220630 har foéljande styrande
kommundvergripande dokument faststéllts av KS/KF:
Riktlinje om extern finansiering

Utbyggnadsplan 2030 (ar ett av tre dokument som ersatter tidigare
"Utbyggnads- och boendestrategi 2025" - évriga tva &r under
framtagande: en ny markpolicy och ett bostadsprogram)

Naringslivsprogram for Lunds kommun 2022-2030
Strateqisk lokalférsérjningsplan 2023-2032

Lunds kommuns riktlinjer for resor

Handlingsplan mot hedersrelaterat vald och fértryck
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Handlingsplan fér barnets basta i Lunds kommun 2021-2030

Riktlinjer fér att férebygga och hantera hot och vald mot
fértroendevalda

Beddmning av kontrollaktiviteten som helhet samt eventuella
férbattringsatgéarder

Samtliga delar i granskningen ovan utgor underlag for att bedéma om det
forekommer avvikelser eller ej i kontrollaktiviteten.

Vid avvikelser - beskriv féreslagna forbattringsatgérder.

Vid bedémning kan med férdel dessa analysfragor anvéandas:

Hur gick det?

Varfér blev det sa?

Hur paverkar resultatet namndens fortsatta arbete pa omradet?
Finns idéer om férbattringar som med férdel gérs pa kommunévergripande niva
ska dessa ocksa beskrivas.

Kontrollaktivitet: Framtagande av styrdokument samt sdkerstallande
efterlevnad av beslutade styrdokument

Beskrivning av kontrollaktivitet

Styrdokument ska tas fram i enlighet med det av kommunfullmaktige beslutade
Program fér styrning (beslutat 2020-01-30). Tas dessa inte fram pa ratt satt &r
risken att det finns konflikter med redan gallande styrdokument samt att de inte
efterlevs. Konsekvenserna kan bli en ineffektiv organisation med ondédig
administration samt malkonflikter och/eller malférmorkelse som kan paverka
utvecklingen av verksamheten.

Syftet med kontrollaktiviteten ar att utvardera genomslaget och efterlevnaden
av kommunfullmdktiges antagna program foér styrning.

Fragestaliningar

Tas styrdokument fram pa rétt satt enligt det av kommunfullméktige
beslutade Program fér styrning?
Ar styrdokumenten I&tt tillgdngliga for berdrda medarbetare?

Sakerstaller forvaltningen att beslutade styrdokument efterlevs? Om ja,
beskriv hur.

Fragorna besvaras med hjélp av sjalvskattning.

Metod
Kartldaggning

Inventering
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