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Granskning av intern styrning och kontroll

Vi har i egenskap av fortroendevalda revisorer i Kiruna kommun genomfért en granskning
avseende kommunstyrelsens och ndmndernas arbete med intern kontroll. | vart arbete har
vi bitrdtts av PwC. Syftet med granskningen har varit att beddma om kommunstyrelsen
och ndmndernas interna styrning och kontroll ar tillracklig.

Utifran genomford granskning ar den sammanfattande revisionella beddmningen att
kommunstyrelsen och berérda namnder inte helt sédikerstdillt en tillracklig intern styrning
och kontroll. | 6vrigt hanvisar vi till de iakttagelser som redovisas i bifogad
revisionsrapport.

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till
kommunstyrelsen:

e Verkstdlla revidering av reglemente for intern kontroll i syfte att starka
kommunens arbete med intern kontroll.

e Sidkerstdlla fortsatt implementering av kommungemensam process for intern
kontroll i form av framtagande av stoddokument och mallar for att underlatta
styrning och uppféljning av internkontrollarbetet.

e Sakerstdlla att beslut om internkontrollplaner samt uppféljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

e Se Over fordelningen av antalet forebyggande atgarder i internkontrollplanerna i
relation till faktiska kontrollatgarder.

e Sakerstadll arlig utvardering av kommunens system for intern kontroll och styrning.

Utifran genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till miljé- och
byggnamnden, kultur- och utbildningsndmnden, socialndmnden samt
overformyndarnamnden:

e Sakerstdll framtagande och implementering av namndspecifika anvisningar
(utifran beslutat reglemente samt dvergripande stéddokument och mallar) samt
genomfor utbildning av berorda funktioner for att starka styrning och uppfoljning
av ndmndens internkontrollarbete.

e Sakerstdlla att beslut om internkontrollplaner samt uppféljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

e Se over fordelningen av antalet forebyggande atgarder i
internkontrollplanerna i relation till faktiska kontrollatgarder.
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Vi emotser ett yttrande fran kommunstyrelsen, miljo- och byggnamnden, kultur- och
utbildningsnamnden, socialnamnden samt 6éverformyndarnamnden senast 31 maj 2022.

For Kiruna kommuns revisorer

Ann-Kristin Nilsson, ordférande Sigurd Pekkari, vice ordférande

Bilaga: "Granskning av intern styrning och kontroll, februari 2022.”
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Kiruna kommun genomfért en
granskning avseende kommunstyrelsens och ndmndernas arbete med intern kontroll.
Granskningens syfte har varit att bedéma om kommunstyrelsen och ndmndernas
interna styrning och kontroll ar tillracklig.

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att kommunstyrelsen och
berérda ndmnder inte helt sakerstallt en tillracklig intern styrning och kontroll.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor KS MoB KUN SOC OFN
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2021 foregatts av en
dokumenterad beddmning
utifrén risk och vasentlighet
omfattande bade ekonomiska
och verksamhetsmassiga
risker for respektive namnd
och styrelse?

Har ndmnder och styrelser
beslutat om internkontrollplan
for ar 2021?

Har uppf6ljning och
aterrapportering av
internkontrollplanen skett pa
ett strukturerat satt till namnd
eller styrelse?
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den interna kontrollplanen
verkstallts och
aterrapporterats till namnd
och styrelse?
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anledning av rapporterade
avvikelser fran
internkontrollplanen?
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Rekommendationer
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi foljande
rekommendationer till kommunstyrelsen:

Verkstélla revidering av reglemente for intern kontroll i syfte att stdrka kommunens
arbete med intern kontroll.

Séakerstalla fortsatt implementering av kommungemensam process for intern kontroll
i form av framtagande av stéddokument och mallar fér att underlatta styrning och
uppfdljning av internkontrollarbetet.

Sakerstdlla att beslut om internkontrollplaner samt uppféljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

Se dver fordelningen av antalet forebyggande atgarder i internkontrollplanerna i
relation till faktiska kontrollatgarder.

Séakerstall arlig utvardering av kommunens system for intern kontroll och styrning.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi féljande
rekommendationer till miljé- och byggnamnden, kultur- och utbildningsndmnden,
socialnamnden samt 6verférmyndarnamnden:

Séakerstall framtagande och implementering av namndspecifika anvisningar (utifran
beslutat reglemente samt dvergripande stéddokument och mallar) samt genomfér
utbildning av berérda funktioner for att starka styrning och uppfoljning av namndens
internkontrollarbete.

Sakerstdlla att beslut om internkontrollplaner samt uppféljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

Se over fordelningen av antalet forebyggande atgarder i internkontrollplanerna i
relation till faktiska kontrollatgarder.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Syftet med den interna styrningen och kontrollen ar att sakerstalla att fullmaktiges mal
uppnas, samt att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar och férordningar. Intern
styrning och kontroll ar &ven ett ledningsverktyg for verksamheterna. Den interna
styrningen och kontrollen ska i stor utstrackning vara integrerad i verksamhetens
dagliga processer och rutiner och beréra all personal. | den interna kontrollen ingar att:

e Skapa andamalsenliga och val dokumenterade system och rutiner.

e Sakra rattvisande och tillforlitlig redovisning och information om verksamheten.
e Séakerstélla att lagar, policy, reglemente m m tillampas.

e Skydda mot forluster och forstorelse av kommunens tillgangar.

e Eliminera eller upptécka allvarliga fel.

| ansvaret for den interna styrningen och kontrollen ingar att vardera befintliga risker och
vidta atgarder for att forebygga och minimera att det inte énskvarda intraffar.

Revisorerna granskar arligen om den verksamhet som styrelser och namnder bedriver
skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om
rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gors inom namnderna
ar tillracklig.

Revisorerna i Kiruna kommun har utifran en bedémning av risk beslutat att granska den
interna styrningen och kontrollen inom kommunstyrelsen samt de kommunala
namnderna.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar bedéma om kommunstyrelsen och namndernas

interna styrning och kontroll ar tillracklig.

1.2.1 Revisionsfragor:

1. Finns det relevanta dokument (reglemente, riktlinjer, policys) avseende
intern kontroll och riskanalys?

2. Har internkontrollplan for ar 2021 foregatts av en dokumenterad bedémning
utifran risk och vasentlighet omfattande bade ekonomiska och
verksamhetsmassiga risker for respektive namnd och styrelse?

3. Har namnder och styrelser beslutat om internkontrollplan for ar 2021?

4. Har uppféljning och aterrapportering av internkontrollplanen skett pa ett
strukturerat satt till nd&mnd eller styrelse?

5. Har beslutade atgarder utifran den interna kontrollplanen verkstallts och
aterrapporterats till namnd och styrelse?

6. Har namnd eller styrelse fattat beslut om atgarder med anledning av
rapporterade avvikelser fran internkontrollplanen?

1.3 Revisionskriterier
e Kommunallagen 6 kap
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e COSO-modellen
o Kommunens reglemente for intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser kommunstyrelsen, kultur- och utbildningsnamnden,
socialnamnden, miljé- och byggnamnden samt éverférmyndarnamnden.

1.5 Metod

Granskningen har genomforts via genomgang av relevanta styrdokument,
riskanalyser, internkontrollplaner, uppfoljningsrapporter, protokoll m.m. Detta har
kompletterats med intervjuer och avstamning med berérda tjanstepersoner.
Intervjuer har genomforts med foljande funktioner:

Kommunstrateg/utvecklare, Kommunledningsforvaltningen
Forvaltningschef, Miljo- och byggférvaltningen
Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Projektledare, Socialférvaltningen

Forvaltningschef, Kultur- och utbildningsférvaltningen
Forvaltningschef, Overformyndaren

De intervjuade samt kommundirektéren har beretts mojlighet att sakgranska
rapporten.
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2. Granskningsresultat

2.1 Kommunallagens bestammelser
| kommunallagens 6 kap (2017:725) § 1 framgar kommunstyrelsens s.k. uppsiktplikt:

"Styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha
uppsikt éver évriga ndmnders och 6vriga gemensamma nédmnders verksamhet.”

| kommunallagens 6 kap (2017:725) § 6 framgar namndernas ansvar for verksamheten
inklusive deras ansvar att sékerstélla en god intern kontroll.

"Némnderna ska var och en inom sitt omrade se lill att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller
annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.”

2.2 Reglemente for intern kontroll i Kiruna kommun
Revisionsfraga 1: Finns det relevanta dokument (reglemente, riktlinjer, policys)
avseende intern kontroll och riskanalys?

2.2.1 lakttagelser

| Reglemente for intern kontroll, senast reviderat i kommunfullméktige 2012-02-20 § 6,
framgar att det 6vergripande syftet med reglementet ar att sakerstalla att styrelse och
namnder har en tillfredsstallande intern kontroll och att féljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o Tillforlitligt finansiella rapportering och information
o Efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter.

| intervjuer beskrivs att det pagar ett arbete gallande Gversyn av reglementet samt
riktlinjer, vilket enligt plan skulle varit slutfért under ar 2021, men att arbetet har blivit
forsenat bl.a. med anledning av pandemin.

| reglementet tydliggors styrelsens och namndernas roller och ansvar:

§ 1 Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret att tillse att det finns en god intern
kontroll hos kommunens namnder och forvaltningar. | detta ligger ett ansvar for att en
organisation kring intern kontroll uppréattas.

§ 2 Namnderna har ansvar for att reglementen, regler och policys féljs inom sitt
verksamhetsomrade. Namnderna skall for att uppratthalla en god intern kontroll inom
respektive verksamhetsomrade uppratta regler och policys for den namndspecifika
verksamheten. Namnderna skall tillse att

.
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- en organisation upprattas for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade

- regler och anvisningar antas for den interna kontrollen

- Namnden skall senast i november manad varje ar anta en sarskild internkontrollplan
samt ansvara for att relevanta riskanalyser genomfors

| intervjuer framgar att kultur- och utbildningsndmnden och socialnamnden inte har tagit
fram nagra namndspecifika regler/anvisningar for arbetet med intern kontroll. Miljo- och
byggnamnden samt dverférmyndarndmnden har interna anvisningar/regler i form av
Plan for internkontroll som pa en évergripande niva redogér vilkket omrade som avses,
med vilket intervall som atgard ska ske samt vid vilket tillfalle avrapportering ska ske
t.ex. i samband med namndsammantréde. Detta som ett komplement till beslutad
internkontrollplan.

| reglementet anges aven tjanstepersonsorganisationens ansvar enligt féljande:

§ 3 Inom namndens verksamhetsomrade ansvarar forvaltningschefen for att konkreta
regler och anvisningar utformas for att uppréatthalla en god intern kontroll. Dessa regler
skall antas av respektive namnd. Forvaltningschefen ar skyldig att |dpande rapportera till
namnden hur den interna kontrollen fungerar.

§ 4 De verksamhetsansvariga cheferna pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att
folja regler och anvisningar om intern kontroll samt att informera 6vriga anstéllda om
reglernas och anvisningarnas innebdrd. Vidare skall de att verka for att de
arbetsmetoder som anvéands bidrar till en god internkontroll. Brister i den interna
kontrollen skall omedelbart rapporteras till ndrmast éverordnad eller den som namnden
utsett.

§ 5 Samtliga medarbetare inom kommunen ansvarar for att bidra till en god intern
kontroll och riskhantering inom sitt omrade, samt att upptéckta fel och brister kommer till
berérd chefs kdnnedom.

| reglementet framgar vidare hur uppféljning och aterrapportering ska ske av den interna
kontrollen samt framtagande av internkontrollplan. Namnderna har foljande skyldigheter:

e | november ska namnden anta en internkontroll plan fér det kommande aret och
den ska anmalas till kommunstyrelsen i december. | internkontrollplanen ska
foljande framga:

o ldentifierade risker

o Kontrollatgarder som maste eller bor finnas pa plats for att uppna
kontrollbehov

o Uppfodljning av kontrollers effektivitet

o Beddmning av kontrollers effektivitet

o Atgéardsplan for aret i syfte att utveckla den interna kontrollen

e Varje ndmnd har en skyldighet att |6pande folja upp det interna kontrollsystemet
inom namndens verksamhetsomrade och genomfora riskbedémning.
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e Resultatet av uppfdljningen av den interna kontrollen skall, med utgdngspunkt
fran antagen plan, ldpande rapporteras till namnden. Rapportering skall ske
skriftligt.

e Namnden skall rapportera resultatet av namndens uppfdljningar under aret av
den interna kontrollen till kommunstyrelsen. Rapportering skall ske i december
manad i samband med att ny granskningsplan anmals till kommunstyrelsen.

o Konstateras allvarliga fel och brister skall detta genast anmaélas till
kommunstyrelsen. Rapportering skall samtidigt ske till revisorerna.

| intervjuer framgar att det finns en viss kannedom om det aktuella reglementet,
atminstone avseende grunderna i den interna kontrollen. Det finns i nulaget inget
specifikt forum inom kommunen avseende intern kontroll, daremot en ambition att skapa
ett kommunovergripande forum/natverk med representation/kontaktperson fran
respektive forvaltning.

Utifran sin uppsiktsplikt har kommunstyrelsen tilldelats en sarskild skyldighet, utover
ovriga namnders skyldigheter:

§ 10 Kommunstyrelsen skall med utgangspunkt fran namndernas uppfoljningsrapporter
utvardera kommunens samlade system for intern kontroll. Styrelsen skall &ven
informera sig om hur den interna kontrollen fungerar i kommunens egna foretag.

2.2.2 Bedémning

Revisionsfraga 1: Finns det relevanta dokument (reglemente, riktlinjer, policys)
avseende intern kontroll och riskanalys?

Svaret pa revisionsfragan ar delvis avseende kommunstyrelsen, miljé- och
byggnéamnden samt 6verférmyndarndmnden. For kultur- och utbildningsndmnden samt
socialnamnden &r svaret pa revisionsfragan ne;j.

Vi baserar var bedomning pa att det finns ett reglemente fran ar 2012, vilket dock
behover ses Over och aktualiseras. Utifran att reglementet inte reviderats sedan ar 2012
ser vi en risk for att det inte ar tillrackligt tydligt reglerat vem som ansvarar for
reglementet samt sakerstaller dess aktualitet. Vi ser att det finns en reglering avseende
roller och ansvar fran politisk niva till enskild medarbetare dar samtliga organisatoriska
nivaer har ett ansvar att bidra till en god riskhantering samt att uppréatthalla en god intern
kontroll. Det finns vidare reglerat vilka skyldigheter styrelse och namnder har avseende
den interna kontrollen.

Vi noterar aven att det pagar ett arbete med 6versyn av reglemente och riktlinjer inom
tjanstepersonsorganisationen, med att detta arbete blivit férsenat bl.a. med hanvisning
till pandemin.

For miljo- och byggndmnden och dverférmyndarndmnden finns dvergripande interna
anvisningar/regler, vilket saknas for kultur- och utbildningsnamnden samt
socialnamnden.
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2.4 Riskanalyser

Revisionsfraga 2: Har internkontrollplan for ar 2021 foregatts av en dokumenterad
beddmning utifran risk och vasentlighet omfattande bade ekonomiska och
verksamhetsmassiga risker for respektive namnd och styrelse?

2.4.1 lakttagelser

| den samlade uppféljningen som gjorts for ar 2020 konstateras att det inte genomfordes
nagon kommunovergripande riskanalys och att samtliga namnder inte genomférde en
egen riskanalys under ar 2020 som Iag till grund for sin plan for intern kontroll. Det
innebar att kommunens interna kontroll spreds 6ver alla verksamhetsomraden och det
innebar att det inte sker ndgon kraftsamling pa omraden déar det finns behov av
kommungemensamma prioriteringar.

Inom ramen for granskningen har vi gatt igenom riskanalyser och internkontrollplaner for
ar 2021. Kommunstyrelsen har en dokumenterad riskanalys vilket utgor grund for
styrelsens internkontrollplan. Kultur- och utbildningsnamnden, miljé- och byggnamnden
samt overféormyndarndmnden har inkluderat riskbeddmningen som en del i sina
respektive internkontrollplaner. For saval kommunstyrelsen samt kultur- och
utbildningsnamnden, miljé- och byggnamnden samt éverférmyndarnamnden finns en
dokumenterad riskbeddmning (poangbeddmning) som tar sin utgangspunkt i
sannolikhet for att ndgot ska intraffa samt konsekvensen om det intraffar. Detta adderar
sedan till en total riskpoang.

Kommunstyrelsens riskanalys utgar fran de fyra kategorierna
e ekonomi,
e uppsatta mal
e styrande dokument
o verksamhet.

Denna kategorisering utgar fran det paborjade forbattringsarbetet och tar sin
utgangspunkt fran den kategorisering som tillampats i den samlade uppfdljningen for ar
2020. Kommunstyrelsen har identifierat totalt 9 kommunovergripande fokusomraden for
ar 2021 och dar samtliga de delar styrelsen och namnderna har identifierat som
gemensamma risker under ar 2020 har inarbetats i den kommunévergripande
riskanalysen:

e implementering av regelverket kring minoritetssprak

e kompetensforsorjning/brist pa kompetens

o Overblick 6ver avtal

o tillampning av regelverk for inkdp och upphandling

o digitalisering av arbetsmoment/processer

e psykosocial arbetsmiljo pa arbetsplatserna

Utover det finns 7 kvarvarande risker/atgarder fran tidigare ars plan for intern kontroll
upptagna i riskanalysen samt 14 tillkommande risker for ar 2021. Totalt saledes 30
identifierade risker. Utifran detta har sedan en riskanalys genomforts med utgadngspunkt

_ ;
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i hur stor sannolikhet det ar att en specifik handelse intraffar samt vilken konsekvens
det skulle innebéara. Det ar en 5 gradig skala som tillampats vilket sedan ger en total
riskklassning som renderar i foljande klassning avseende varje specifikt riskomrade:

Lag
Medium

Milj6- och byggnamnden samt 6verformyndarnamnden arbetar ocksa med en riskanalys
baserat pa sannolikhet och konsekvens men utifrdn en 3-gradig skala. Riskmattet blir
sedan en produkt av sannolikhet multiplicerat med konsekvens, vilket ger foljande
riskklassning:

1-3= acceptabel
4-6= forhojd risk
7-8=hdog rik
9=0acceptabel risk

Kultur- och utbildningsnamnden arbetar utifran en riskanalys baserad pa sannolikhet
och konsekvens utifran en 3-gradig skala vilket sedan plottas in i en riskkarta. Dock
tilldmpas ingen total riskklassning (podngbeddmning) utdver att ju langre upp mot
riskkartans ovre hégre horn desto mer allvarlig beddms risken vara.

Socialnamnden har inte ndgon dokumenterad riskbedémning till grund for
internkontrollplanen. Daremot beskrivs i intervju att forvaltningen tillsammans med
namnden genomfort en workshop och i samband med detta gjort bedomningar utifran
en riskmatris baserad pa sannolikhet och konsekvens.

2.4.2 Beddmning

Revisionsfraga 2: Har internkontrollplan for ar 2021 foregatts av en dokumenterad
bedémning utifran risk och vasentlighet omfattande bade ekonomiska och
verksamhetsmassiga risker for respektive namnd och styrelse?

Svaret pa revisionsfragan ar uppfylld for kommunstyrelsen, miljo- och byggnamnden,
kultur- och utbildningsnamnden samt 6verformyndarnamnden. Svaret pa
revisionsfragan ar delvis uppfylld for socialnamnden.

Vi baserar var bedomning pa att kommunstyrelsen, miljo- och byggnamnden, kultur- och
utbildningsnamnden samt 6verformyndarnamnden for ar 2021 har gjort en
dokumenterad bedomning utifran risk och vasentlighet samt att dessa omfattar saval
ekonomiska som verksamhetsmassiga risker. Socialndmnden uppger i intervjuer att de
genomfort en riskanalys omfattandes saval ekonomiska som verksamhetsmassiga
risker och dar prioritering gjorts utifran sannolikhet och konsekvens, dock &r denna ej
dokumenterad.

Det ar var bedémning att det inte finns ett enhetligt satt kring hur man arbetar med
riskanalyser inom kommunen. Det skiljer sig at kring vilken gradering som anvands for
respektive del dvs. sannolikhet och konsekvens samt hur den samlade riskklassningen
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gors och darmed en bristande foljsamhet till reglemente och instruktion. Vi ser vidare att
det finns anledning att tydliggéra vad som definieras som en risk.

2.3 Internkontrollplaner
Revisionsfraga 3: Har namnder och styrelser beslutat om internkontrollplan for ar 2021?

2.3.1 lakttagelser

| reglementet framgar att namnden i november ska anta en internkontroll plan for det
kommande aret vilken sedan ska anmalas till kommunstyrelsen i december. |
internkontrollplanen ska foljande framga:

o Identifierade risker

e Kontrollatgarder som maste eller bor finnas pa plats for att uppna kontrollbehov
o Uppfdljning av kontrollers effektivitet

e Beddmning av kontrollers effektivitet

e Atgardsplan for aret i syfte att utveckla den interna kontrollen

Styrelsen och granskade namnder har beslutat om en plan for intern kontroll fér
verksamhetsaret 2020. Styrelsen och namnderna har dock inte utgatt frain samma
overgripande kontrollomraden och det har saknats samsyn vid utformning av planerna
for intern kontroll. Detta innebar utmaningar for likvardig kategorisering av planerade
atgarder, om atgarderna ar genomférda enligt beslutad plan och huruvida de stérsta
riskerna ar atgardade och/eller nya &r identifierade.

For ar 2021 konstaterar vi att kommunstyrelse och samtliga namnder har beslutat om
internkontrollplan for ar 2021 (se tabell 1 alternativt bilaga). Socialnamnden (2020-11-24
8 482) och kultur- och utbildningsnamnden (2020-11-19 § 148) har beslutat om
internkontrollplan i november dvs. i enlighet med reglementet. Vi noterar att miljo- och
byggnadsnamnden (2021-02-08 § 29) samt tverformyndarnamnden (2021-02-08 § 29)
har beslutat om internkontrollplaner under december. Kommunstyrelsen (2021-04-19 §
126) har beslutat om internkontrollplan i april ar 2021. Namndernas internkontrollplaner
har delgivits kommunstyrelsen och behandlats under férsta kvartalet.

2.3.2 Beddmning
Revisionsfraga 3: Har namnder och styrelser beslutat om internkontrollplan for ar 2021?

Svaret pa revisionsfragan ar uppfylld avseende kommunstyrelsen och samtliga
granskade namnder.

Var bedomning baseras pa att samtliga styrelse/namnder har beslutat om en
internkontrollplan fér ar 2021. Vi noterar att detta gj till fullo har skett i enlighet med
reglementet for intern kontroll. Detta utifran att reglementet tydliggor att namndernas ska
besluta om detta i november, vilket skett i 2 av 5 styrelse/ndmnder.

2.5 Uppfoljning och aterrapportering av internkontrollplanen
Revisionsfraga 4: Har uppfdljning och aterrapportering av internkontrollplanen skett pa
ett strukturerat satt till namnd eller styrelse?

e
pwec

11



(Dnr 202200236 nr 20, 2022-03-02 |

2.5.1 lakttagelser

Kommunstyrelsen har 2021-03-22 8§ 62 beslutat om Uppfdljning av internkontroll 2020
for samtliga namnder. Kommunstyrelsen har godké&nt den samlade uppfdljningen av
plan for intern kontroll. Uppféljningen utgar fran 29 planerade atgarder som styrelsen
och namnderna identifierat inom fyra gemensamma kontrollomraden:

4 atgarder inom ekonomi

2 inom uppsatta mal

10 inom styrande dokument
13 inom verksamhet

o O O O

For ar 2021 har kommunstyrelsen ej genomfort ndgon uppféljning av IK-planen i
samband med delarsrapporten per augusti. Detta beskrivs vara ett undantag jamfort
med tidigare ar och det med hanvisning till att internkontrollplanen fér ar 2021
beslutades forst i april 2021. | intervjuer beskrivs dock att uppféljning sedan april ar
2021 sker manadsvis i samband med kommunledningsforvaltningens ledningsgrupp.
Syftet med det har varit att sdkerstélla att beslutad plan for intern kontroll och aktiviteter
kopplade till beslutade mal verkligen genomfors samt att testa av ett arbetssatt och en
"mall” for dokumentation i syfte att kunna tilldAmpa inom samtliga ndmnder/férvaltningar
framover. | granskningen har vi tagit del av uppféljningen per december och det finns en
tydlig struktur och metodik i hur uppféljning sker av respektive internkontrollmoment och
for att tydligg6ra detta tillampas en fargkodning for att tydliga huruvida det ar uppfylit
eller ;.

For socialnamnden har uppféljning skett per halvaret 2021. Kultur- och
utbildningsnamnden, miljé- och byggnamnden samt éverférmyndarnamnden har
genomfort uppfdljning per sista augusti. Milj6- och byggnamnden samt
overformyndarnamnden har en rutin vilket innebér att internkontrollplanen féljs upp i
samband flera av namndens sammantraden under aret.

Vid tid fér granskning uppger samtliga styrelser/namnder att uppfdljning av
internkontrollplan for ar 2021 har alternativt kommer att genomféras per sista december
och formellt beslutas av styrelse/namnd under januari-mars 2022. | samband med
faktagranskning har framgatt att kommunstyrelsen 2022-02-14 § 29 godkant uppfoljning
av intern kontrollplanen for ar 2021 samt gett kommunledningsledningsforvaltningen i
uppdrag att sarskilt beakta de atgarder som inte ar helt genomforda under ar 2021 i
riskanalysen for ar 2022.

2.5.2 Beddmning
Revisionsfraga 4: Har uppfdljning och aterrapportering av internkontrollplanen skett pa
ett strukturerat satt till namnd eller styrelse under ar 2021?

Svaret pa revisionsfragan ar delvis uppfylld for kommunstyrelsen. Svaret for 6vriga
namnder ar uppfylld.

Vi konstaterar att det finns en rutin som innebar att uppféljning sker atminstone per sista
augusti samt for helaret. Under ar 2021 utgér kommunstyrelsen ett undantag dar ingen
uppfoljning skedde i samband med delarsrapporten. Vi noterar vidare att socialnamnden
har gjort en uppféljining for halvaret 2021 istallet for per sista augusti. Vid tid for
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granskning uppger samtliga styrelser/namnder att uppféljning av internkontrollplan for ar
2021 har alternativt kommer att genomféras per sista december och formellt beslutas
under januari-mars 2022.

2.7 Verkstallighet och aterrapportering av beslutade atgarder
Revisionsfraga 5: Har beslutade atgarder utifran den interna kontrollplanen verkstallts
och aterrapporterats till namnd och styrelse?

2.7.1 lakttagelser

Kommunstyrelsen beslutade 2020-05-11 § 136 att ge kommunledningsfdrvaltningen i
uppdrag att pabdrja ett forandringsarbete avseende intern kontroll, vilket aven
inkluderade uppdrag att revidera gallande reglemente for intern kontroll. | uppféljningen
for &r 2020 framgar att revideringen ej ar genomford men att arbete ar paborjat och att
kommunledningsforvaltningen kommer att Iamna forslag till revidering av reglementet for
beslut under varen 2021. Detta med malsattning att det nya regelverket tillampas fullt ut
infor verksamhetsaret 2022. Vid tid for granskning ar detta ej gjort och det ar fortsatt
reglementet fran ar 2012 som galler.

Forandringsarbetet beskrivs ha paborjats redan 2019 och i samband med beslutet i
kommunstyrelsen 2020-05-11 § 136 beslutades att det nya arbetssattet ska ta sin
utgangspunkt i att fyra gemensamma kontrollomraden ska tillampas. Under ar 2020 har
kontrollomradena inte genomsyrat arbetet i alla namnder men den samlade
uppféliningen for ar 2020 tog sin utgangspunkt fran dessa fyra kontrollomraden:

o Ekonomi

o Uppsatta mal

o Strategiska styrdokument och reglementen

o Verksamhet

Kommunstyrelsen har 2021-03-22 § 62 beslutat om Uppféljning av internkontroll 2020
for samtliga namnder. Kommunstyrelsen har godké&nt den samlade uppfdljningen av
plan for intern kontroll. Uppféljningen visar att 14 av 29 atgarder har genomforts i sin
helhet medan 15 atgarder ar paborjade med gj slutférda. | den samlade uppféljningen
ingar inte socialnamndens atgarder da namnden inte hade foljt upp dessa i samband
med beslutet i kommunstyrelsen. Utifran det samlade resultatet har
kommunledningsférvaltningen beddmt att den interna kontrollen inte ar uppfylld enligt
plan men i tillracklig grad. Uppfdljningen pavisar, i likhet med tidigare, att reglementet for
intern kontroll behover revideras, vilket ar ett uppdrag sedan tidigare fran
kommunstyrelsen och att forvaltningen avser att aterkomma med forslag under varen
2021. Det framgar vidare att processen behover samordnas i organisationen och att
mallar behover tillgangliggdras for att underlatta for styrelse och namnder.
Verksamhetsaret 2021 uppges dock bli ett mellanar da det nya arbetssattet inte har
hunnit implementeras vid ingangen av verksamhetsaret 2021.

Var protokollgranskning visar att namnderna aterrapporterar beslutade atgarder men att
ingen av de granskade namnderna har genomfort samtliga atgarder for ar 2020. Vi har
vid tid for granskningen inte tagit del av beslut for uppféljning avseende
internkontrollplanerna for ar 2021. | samband med faktagranskning har framgatt att
kommunstyrelsen 2022-02-14 § 29 godkant uppfdljning av intern kontrollplanen for ar
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2021. Uppfdljningen visar att av 18 beslutade atgarder har 10 genomforts, 7 ar delvis
genomforda medan en atgard inte ar pabdrjad.

2.6.2 Bedodmning
Revisionsfraga 5: Har beslutade atgarder utifran den interna kontrollplanen verkstallts
och aterrapporterats till namnd och styrelse?

Svaret pa revisionsfragan for kommunstyrelsen och berérda namnder ar delvis
uppfylld.

Var bedomning &r att det sker en aterrapportering i styrelse och namnder avseende
beslutade atgarder vilken innefattar bedomning huruvida atgarden ar verkstalld eller ej.
Vi konstaterar dock att varken styrelse eller granskade namnder har verkstéllt samtliga
atgarder for ar 2020. Den samlade uppfoljningen visar att 14 av 29 atgarder har
genomforts i sin helhet medan 15 atgarder ar paborjade med ej slutforda.

Vid tid for granskning har vi inte tagit del av uppféljningarna for helaret 2021.

Ett forbattringsarbete pagar i kommunen men vid tid for granskning har det ej skett
nagon revidering av reglementet.

2.6 Beslut om atgarder med anledning av rapporterade avvikelser
Revisionsfraga 6: Har namnd eller styrelse fattat beslut om atgarder med anledning av
rapporterade avvikelser fran internkontrollplanen?

2.6.1 lakttagelser

Kommunstyrelsen har 2021-03-22 § 62 beslutat om Uppféljning av internkontroll 2020
for samtliga namnder. Kommunstyrelsen har godkant den samlade uppféljningen av
plan for intern kontroll. Uppféljningen pavisar att reglementet for intern kontroll behover
revideras, vilket ar ett uppdrag sedan tidigare fran kommunstyrelsen och att
forvaltningen aterkommer med forslag under varen 2021. Vid tid for var granskning har
det annu inte skett nagon revidering av reglementet. Det framgar vidare att processen
behdver samordnas i organisationen och att mallar behdver tillgéngliggoras for att
underlatta for styrelse och ndmnder.

I kommunstyrelsen Uppféljning av internkontroll 2020 (2021-03-22 § 62) for samtliga
namnder har kommunstyrelsen vidare beslutat om att:
¢ Socialndmnden snarast inkommer med uppféljning av sin interna kontroll for ar
2020
e Styrelse och namnder sarskilt uppmarksammar kontrollomradena Ekonomi och
Uppsatta mal i kommande riskanalys
o Namnder och kommunstyrelse sarskilt uppmarksammar att prognossakerheten
inom omradet Ekonomi blir tillforlitlig.
e Namnder och kommunstyrelse vidtar omedelbara atgarder vid avvikande
ekonomiska prognosresultat.

| beslutsunderlaget framgar att det finns tva kontrollomraden som bor prioriteras i den
interna kontrollen kommande ar: Ekonomi och Uppsatta mal. Styrelsen och namnderna
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har identifierat gemensamma risker inom sex omraden vilka bor inarbetas i den
kommundévergripande riskanalysen:

e implementering av regelverket kring minoritetssprak
e kompetensforsorjning/brist pa kompetens

e Overblick over avtal

o tillampning av regelverk for inkdp och upphandling
o digitalisering av arbetsmoment/processer

e psykosocial arbetsmiljo pa arbetsplatserna

Kommunledningsforvaltningen beddémer att det finns goda forutsattningar att genomféra
nodvandiga forandringar sa att uppféljningen for verksamhetsaret 2022 ar
tillfredsstallande. Verksamhetséaret 2021 blir dock ett mellanar da det nya arbetssattet
inte har hunnit implementeras vid ingangen av verksamhetsaret 2021. Vid tid for
granskning har ett internt forbattringsarbete paborjats men ej slutforts. Kontaktpersoner
ute pa forvaltningarna har utsetts for 3 av 5 forvaltningar och i delar har forvaltningarna
infor &r 2022 borjat anvanda de stoddokumentation/mallar som finns framtagna.

| var protokollgranskning avseende berdrda namnder noterar vi att det ar fa aktiva beslut
som kopplar an till avvikelser eller ej genomforda atgarder. | flertalet laggs uppfdljningen
med godkénnande till handlingarna. Det finns dock ett arbetssétt inom férvaltningarna
dar uppfoljning av foregaende ars internkontrollplan &r en del i arbetet med riskanalys
och internkontrollplan fér kommande ar. | detta arbete beskrivs att tidigare ars atgarder
som ej genomforts i flertalet fall lyfts dver till nastkommande ars riskanalys och
internkontrollplan.

2.6.2 Beddmning
Revisionsfraga 6: Har namnd eller styrelse fattat beslut om atgarder med anledning av
rapporterade avvikelser fran internkontrollplanen?

Svaret pa revisionsfragan ar delvis uppfylld for kommunstyrelsen samt granskade
namnder.

Kommunstyrelsen har i flera fall tagit aktiva beslut med anledning av uppféljningen av
den interna kontrollen. Vi baserar var bedémning avseende kommunstyrelsen pa att
revideringen av reglementet ej ar slutfort vid tid for granskning men att andra beslutade
atgarder ar verkstallda samt att det pagar ett forbattringsarbete. Forbattringsarbetet har
fatt avtryck i den samlade uppféljningen for ar 2020 och &ven den samlade
uppfoljningen for ar 2021 beskrivs ske pd samma satt. Kommunledningsforvaltningen
har i delar arbetat fram stéddokument/mallar vilka i flera fall har anvants i
internkontrollarbetet infor ar 2022.

For 6vriga namnder noterar vi att andelen aktiva beslut &r fa och att det vanliga ar att
uppfoliningen laggs till handlingarna. Bedémningen for 6vriga namnder baseras pa att
det finns ett arbetssatt inom forvaltningarna dar konstaterade brister/avvikelser far
baring pa forslag till kommande ars riskanalys och internkontrollplan. Vi bedomer dock
att nAmnderna kan vara mer aktiva i sitt beslutsfattande i samband med uppfdljning av
internkontrollplanerna.
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3. Samlad bedomning

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att kommunstyrelsen och
berérda namnder inte helt sakerstallt en andamalsenlig intern styrning och kontroll.

Revisionsfragor KS KUN soc OFN
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(reglemente, riktlinjer, policys)
avseende intern kontroll och
riskanalys?

O
Q| &

N @

Har internkontrollplan for ar
2021 foregatts av en
dokumenterad beddmning
utifrén risk och vasentlighet
omfattande bade ekonomiska
och verksamhetsmassiga
risker for respektive namnd
och styrelse?
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Har ndmnder och styrelser
beslutat om internkontrollplan
for ar 20217?

Har uppf6ljning och
aterrapportering av
internkontrollplanen skett pa
ett strukturerat satt till namnd
eller styrelse?

Har beslutade atgarder utifran
den interna kontrollplanen
verkstallts och
aterrapporterats till namnd
och styrelse?

O 00

Har ndmnd eller styrelse
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3.1 Rekommendationer
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi féljande

rekommendationer till kommunstyrelsen:

Verkstélla revidering av reglemente for intern kontroll i syfte att starka kommunens
arbete med intern kontroll.

Sakerstalla fortsatt implementering av kommungemensam process for intern kontroll
i form av framtagande av stoddokument och mallar for att underlatta styrning och
uppfdljning av internkontrollarbetet.

Séakerstalla att beslut om internkontrollplaner samt uppfoljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

Se ¢ver fordelningen av antalet forebyggande atgarder i internkontrollplanerna i
relation till faktiska kontrollatgarder.

Sakerstall arlig utvardering av kommunens system for intern kontroll och styrning.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi foljande
rekommendationer till milj6- och byggnamnden, kultur- och utbildningsnémnden,
socialnamnden samt dverformyndarnamnden:

Sakerstall framtagande och implementering av namndspecifika anvisningar (utifran
beslutat reglemente samt dvergripande stéddokument och mallar) samt genomfér
utbildning av berérda funktioner for att starka styrning och uppféljning av namndens
internkontrollarbete.

Séakerstalla att beslut om internkontrollplaner samt uppfoljning av dessa sker i
enlighet med i reglementet beslutade tidpunkter.

Se over fordelningen av antalet forebyggande atgarder i internkontrollplanerna i
relation till faktiska kontrollatgarder.

2022 februari

Kristian Damlin

Uppdragsledare och projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Kiruna kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan. PwC ansvarar inte
utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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