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KOMMUN 2024-03-21 KS 2024/00439 nr 127411

Kommunledningsfdrvaltningen
Kansliavdelningen
Jessica Thorsell, Kommunsekreterare

jessica.thorsell@habo.se

Upprustning Pomona

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen beslutatt hyra lokaler pa Plommonvagens i
Balsta i enlighet med den kravspecifikation som utgor bilaga till detta
beslut och till en oférandrad hyreskostnad

Sammanfattning

Enligt beslut i kommunfullmaktige 20282-11 § 211 upphavdes inriktning
for investeringsbudget for projekt 1106 aldrebde Asen. Vardoch
omsorgsnamnden tog beslut 26PB27 § 104 uppdra till forvaltningen att
fortsatta utreda anvandningen av Plommonvag#n 2ard och
omsorgsnamnden har nu, utifrdn en utredning som skett tillsammans med
Habohus AB, hemstallt att kommstyrelsen beslutar om att hyra lokalerna
pa Plommonvéagen 6 utifran kravspecifikation och till en oférandrad
hyreskostnad.

Arendet
Enligt beslut i kommunfullmaktige 202B2-11 § 211 upphavdes inriktning
for investeringsbudget for projekt 1106 ldvehde Asen.

Vard- och omsorgsnamnden tog beslut 202227 §104 uppdra till

forvaltningen att fortsatta utreda anvandningen av Plommonzen

utifrdn verksamheternas behov med aterkoppling i-wéct

omsorgsnamrehi februari 2024. Utredningen kringpprustning av

Pomona har skett i form av projekt i samarbete med HabohuBwktet
gallande upprustning Pomona har natt slutfasen vad galler fardigstallande av
kravspecifikationen infor upphandling av entreprendr

Intentionen i dialogen mellan Habo komn och Habohus ar att hyran ska
hamna pa befintlig niva. Malet med kravspecifikationen och nollhandlingen
har varit att tinka kostnadseffektivt och funktionellt for att halla nere
kostnaderna for Habkommun och for Habohus. For att 6ka férmagan att
kunnatillhandahalla underhalsch omstallningsatgarder till oférandrad
kostnad ser Habohus framfor sig ett hyreskontrakt pa 15 ar.

Vard- och omsorgsnamnden har nu, utifran utredningen som skett
tillsammans med Habohus AB, hemstallt att kommunstyrelsen hesiut
att hyra lokalerna pa Plommonvages6 utifran kravspecifikation och till
en oférandrad hyreskostnad.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Utgangspunkten ar att kunna tillhandahalla samtliga underbalis
omstallningsatgarder inom ramen for @fiddrad kostnad fér Habo
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kommun. Det langsiktiga tidsperspektivet pa fragan underlattar ocksa beslut
med god ekonomisk rationalitet.

Fragan har behandlats pa Habohus styrelseméte i mars manad dar
godkannande gavs for den inriktning som har tagits freamirad mellan

vard och omsorgsforvaltningen och Habohus tjanstepersonorganisation.
Malet med kravspecifikationen och nollhandlingen har under hela projektet
varit att tanka kostnadseffektivt och funktionellt for att halla nere
kostnaderna for Habo Kommuach for Habohus.

Barnperspektivet
Barn- och unga berdrs inte av forslag till beslut.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppféljning
Beslutet behdver ingen uppfdljning.

Beslutsunderlag
- Beslut vard och omsorgsnamndé®24-03-19 § 31 med bilagor

Beslut skickas till
Vard- och omsorgsnamnden
Ekonomiavdelningen



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

2024-03-19
Vard- och
omsorgsnamnden
§31 Dnr 2024/00066

Upprustning Pomona

Vard- och omsorgsnamndens beslut

1. Vard och omsorgsnamnden beslutar att foresla kommunstyrelsen att
besluta om att hyra lokaler pa Plommonvéagehi Balsta i enlighet med
den kravspecifikation som utgoér bilatihdetta beslut och till en oférandrad
hyreskostnad.

Sammanfattning

Enligt beslut i kommunfullmaktige 202B2-11 § 211 upphavdes inriktning
for investeringsbudget for projekt 1106 aldreboende Asen om 121 miljoner
och projektet avslutades.

| vard- och ansorgsnamnden togs beslut 2aPB27 §104 att vardch
omsorgsnamnden uppdrar till férvaltningen att fortsatta utreda
anvandningen av Plommonvéageis 2itifrdn verksamheternas behov med
aterkoppling i vardoch omsorgsnamnd i februari 2024. Aterkoppling
skedde i VON i februari 2024 Aterrapportering upprustning Pomona §16
Dnr 2024/00030.

Utredning kring upprustning av Pomona startade i januari 2024 i form av ett
projekt i samarbete med Habohus.

Projektet gallande upprustning Pomona har natt slutfasen vad gal
fardigstéallande av kravspecifikationen infér upphandling av entreprenor. |
arbetet med kravspecifikationen har en bygghandling/nollhandling tagits
fram i samarbete med Habohus och ansvariga projektorer fran foretaget
Bjerking. Bygghandlingar ar de dokient som styr byggnationen och
innehaller ofta olika ritningar, tekniska instruktioner och rumsbeskrivning.
Underlag for nollhandlingen presenterades pa VON A227.

Det har aven tagits fram en kravspecifikation. Den ar inte helt fardigstalld,
men speificerade punkter innehaller de omraden som kravspecifikationen
spanner over.

Kravspecifikation de storre atgarder

x Ytskiktsrenovering i alla lagenheter (golv, vaggar, tak och
snickerier)

X Malning av vaggar i gemensamma utrymmen pa vaningsplanen

x Ytskiktsrenawering i behévliga delar i administrativa utrymmen

x Majlighet till reservkraft for kritiska funktioner inkluderat att
sakerstalla uppvarmning, utredning pagar om kraftkallan kan
tilhandahallas av E.ON. genom sarskilt abonnemang

x Kyla i gemensamma utrymmes paningsplanen

x Fiber i lagenheterna

1(3)

JUSTERARE EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING
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x Uppfraschning av entrén utvandigt samt utvandig avgransning for
dementa

x Laddplats

x Oppning med vikvagg mellan matsal och korridor p&

Plommonvégen 2, entréplan

Tvattstuga pa varje vaningsplasb2

Forrad pa varjeaningsplan 5

Forandrad sophantering

Diverse verksamhetsanpassningar

Utbyte av trinetter i lagenheterna

Byte av termostatoch handfatsblandare i badrum

Byte av dusctset (stang, mikrofon mm)

Stamrelining

Ventilationsatgarder i administrativa utrymmen

Utvandig malning av lagdelen PV2

Nytt brandlarm pa Plommonvagen 2 och 4

X X X X X X X X X X X

Status nulage

Habohus arbetar pa att kalkylera for kostnaden gallande undedudls
anpassningsatgarder. Det finns ett mervarde for Habohus i att ha kvar Habo
kommun som hyresgasttghngspunkten ar att om majligt kunna
tillhandahalla samtliga underhé&lisch omstallningsatgarder inom ramen for
oférandrad kostnad for Habo kommun. Detta kan inte garanteras innan
kalkyl &r klar och att frdgan har hanterats i Habohus styrelse. Habohus
styrelsen sammantrader i slutet pa mars 2024.

Intentionen i dialogen mellan Habo kommun och Habohus ar att hyran ska
hamna pa befintlig niva. Malet med kravspecifikationen och nollhandlingen
har under hela projektet varit att tanka kostnadseffektivt octitumedlt for

att halla nere kostnaderna for Hdbo Kommun och fér Habohus. For att 6ka
formagan att kunna tillhandahalla underhdbish omstallningsatgarder till
oférandrad kostnad ser Habohus framfor sig ett hyreskontrakt pa 15 ar.

Beslutsunderlag

tTjansteskrivelse nr 8198, daterad 2623203

iBilagda nolthandlingar: A40-1-200-A1, A-40-1-211 Al, A40-1-212
Al, A-40-1-213 A1, A-40-1-220-A1, A-40-1-250-A1, A-40-1-410 A1, A
40-1-420-A1, A-40-1-450 Al

Beslutsgang

Ordférande fragar om namnden kan fatéslut i enlighet med
forvaltningens forslag och finner att sa ar fallet.

JUSTERARE EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING
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Sammantradesdatum

2024-03-19

Vard- och
omsorgsnamnden

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen

JUSTERARE EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING



Upprustning Pomona




Status nulage

« Kravspecifikationen klar

o Stallningstagande till inhyrning i namnd 19/3

e Stallningstagande i Habohus styrelse

« Upphandling av entreprenor

» Onskad start av upprustning 1/9

 Flytt av Plommonvagen 6 till Plommonvagen 4
e Inflytt av hemtjanst i Plommonvagen 6

* Ny korttidsavdelning Plommonvagen 4

20 mars 2024
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Karin Borgstrém, Forvaltningschef
karin.borgstrom@habo.se

Upprustning Pomona

Forslag till beslut

1. Véard- och omsorgsnamnden beslutar att foresla kommunstyrelsen att besluta
om att hyra lokalepa Plommonvagen-@i Balsta i enlighet med den
kravspecifikation som utgor bilaga till detta beslut ochetilloférandrad
hyreskostnad

Sammanfattning

Enligt beslut i kommunfullmaktigg02312-11 § 211 upphévdesnriktning for
investeringsbudget for projekt 1106 aldrebde Asen om 121 miljoner och
projektetavslutades

| vard- och omsorgsnamnden togs bef02311-27 8104 attvard-och
omsorgsnamnden updtill férvaltningen att fortsatta utreda anvandningen av
Plommonvéagen-5 utifrAn verksamheternas behov medkippling i vard och
omsorgsnamnd i februari 2024terkoppling skedde i VON i februari 2024
Aterrapportering upprustning Pomo®6 Dnr 2024/00030.

Utredning kring pprustning av Pomona startade i januari 20@24m av ett
projekt i samarbete med Haheh

Projektet gallande upprustning Pomona har natt slutfasen vad galler
fardigstallande av kravspecifikationen infor upphandling av entreprendér. | arbetet
med kravspecifikationen har en bygghandling/nollhandling tagits fram i samarbete
med Habohus och ansvaaigrojektorer fraficretagetBjerking. Bygghandlingar

ar de dokument som styr byggnationen och innehaller ofta olika ritningar,
tekniska instruktioner och rumsbeskrivniténderlag for nollhandlingen
presenterdespa VON 202402-27.

Det har aven tagitsdm en kravspecifikation. Den ar inte helt fardigstateén
specificerade punkter innehaller de omraden som kravspecifikationen spanner
over.

Kravspecifikation de storre atgarder
x Ytskiktsrenovering i alla lAgenheter (golv, vaggar, tak och snickerier)
X Malning av vaggar i gemensamma utrymmen pa vaningsplanen
x Ytskiktsrenovering i behdvliga delar i administrativa utrymmen
x Mojlighet till reservkraft for kritiska funktioner inkluderat att sakerstalla
uppvarmning, utredning pagar om kraftkallan kan tillhadlak av E.ON.
genom sarskilt abonnemang
X Kyla i gemensamma utrymmen pa vaningsplanen
Fiber i lagenheterna
x Uppfraschning av entrén utvandigt samt utvandig avgransning for dementa

x
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Vard- och omsorgsforvaltningen

X Laddplats

Oppning med vikvagg mellan matsal och korridor pa Plommonvéagen 2,
entréplan

Tvattstuga pa varje vaningsplarb2

Forrad pa varje vaningsplanrs2

Forandrad sophantering

Diverse verksamhetsanpassningar

Utbyte av trinetter i lagenheterna

Byte av termostatoch handfatsblandare i badrum
Byte av dusctset (stang, mikrofon mm)
Stamrelining

Ventilationsatgarder i administrativa utrymmen
Utvandig malning av lagdelen PV2

Nytt brandlarm pa Plommonvéagen 2 och 4

x

X X X X X X X X X X X

Status rulage

Habohusarbetampa att kalkylerdor kostnadergallandeunderhalls och
anpassningsatgarder. Det finns etrviede for Habohus i att ha kvar Habo
kommun som hyresgast. Utgangspunkten &r attngijligt kunna tillhandahalla
samtliga underhalisoch omstallningsatgarder inom ramen for oférandrad kostnad
for HAbo kommun. Detta kan inte garanteras innan kalkyl aoklaatt fragan

har hanterats i Hibohus styrelB&bohus styrelsen sammantrader i slutet p& mars
2024.

Intentionen i dialogn mellanHabo kommuroch Habohusir att hyran ska hamna
pa befintlig niva. Malet melravspecifikationemch nollhandlingen hamaer
hela projektevarit att tanka kostnadseffektivt och funktionédit att halla nere
kostnaderna for Habo Kommun och for Habol#d. att 6ka formagan att kunna
tillhandahalla underhalsch omstallningsatgarder till oférandrad kostnad ser
Habohus famfor sig ett hyreskontrakt pa 15 ar.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Det finns ett mervarde for Habohus i att ha kvar Habo kommun som hyresgast.
Utgangspunkten ar att omojligt kunna tillhandahalla samtliga underhalls och
omstallningsatgarder inom ramen for oférandrad kostnad for Habo kommun.
Detta kan inte garanteras innan kalkyl ar klar och fragan har hanterats i Habohus
styrelse.

Intentionen i dialogn mellanHabo lommunoch Habohusir att hyran ska hamna

pa befintlig niva. Malet med kravspecifikationen och nollhandlingen har under
hela projektet varit att tanka kostnadseffektivt och funktionellt fér att halla nere
kostnaderna for Habo Kommun och for Habo hus.

Barn perspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.
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Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoljning
Beslutet kravekortare uppfdljning av status pa arende vid varje vact
omsogsnanmd.

Beslutsunderlag

- Denna tjansteskrivelse 8698 daterad202303-03

- Bilagda nolthandlingar: A40-1-200-A1, A-40-1-211 Al, A40-1-212-A1, A-
40-1-213 A1, A-40-1-220-A1, A-40-1-250-A1, A-40-1-410 A1, A40-1-420
Al, A-40-1-450 A1

Beslut skickas till
Kommunstyrésen
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2024-02-19 KS 2024/00323 nr 126167

Kommunledningsférvaltningen
Kansliavdelningen

Elias Lodin, Interncontroller
elias.lodin@habo.se

Uppfdljning av kommunstyrelsen internkontrollplan 2023

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen godkaenuppfdljning av internkontrollplan 2023 for
kommunstyrelsens verksamheter.

Sammanfattning

Efter fullgjort verksamhetsar genomfér kommunstyrelsen en slutlig
uppfoljning av plan for internkontroll 2023. Kommunstyrelsen féreslas
godkéanna uppfoljningen av internkontrollplan fér 2023.

Arendet

Varje namnd &r ansvarig for att arligen anta en plan fér uppféljning av sin
internkontrollplan. Kommunstyrelsen beslutade 20227 (Dnr:
2022/01569pm internkontrollplan 2023. Internkontrollen utgar ifran
kommunstyrelsens processer som delas upp ingdprocesser,
stodprocesser och karnprocesser.

Kommunstyrelsens internkontroll 2023 identifierade 33 risker inom 19
processer. 27 kontroller och 19 atgarder ingar i internkontrollplan. Ett antal
atgarder har i enlighet med reglemente for internkontrtikis till
interkontrollplan med anledning av att kontroller inte har kunnat
genomforas eller som ett resultat av att kontroll visat avvikelser och ett
behov av atgard.

Resultat for internkontrollplanens kontroller 2023 ar foljande:
x 10 kontroller visar igen avvikelse
x 10 kontroller visar en mindre avvikelse
x 4 kontroller visar en stor avvikelse
x 3 kontroller har inte kunnat genomféras

For samtliga kontroller som pavisar stor avvikelse har atgarder formulerats
for att motverka risken.

Resultat for internkamollplanens atgéarder ar féljande:

X 18 atgarder ar genomforda
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KOMMUN 2024-02-19 KS 2024/00323 nr 126167

x 13 atgarder ar pagaende

Generellt visar uppféljningen att arbetet med internkontrollen for
kommunstyrelsens egen del har varit aktiv och merparten av kontrollerna
visar inga eller mindre avvikeds. FOr de kontroller som visar pa avvikelser
har atgarder formulerats. Uppfoljningen har ocksa legat till grund for
formulering av internkontrollplan fér 2024.

Detaljerad redovisning av resultat for internkontroll framkommer av
ELODJRUQD ’8 & Ravit@IL(DK alyarder)utskriftsvy +
" RFK 8SSI|/OMQLQJ DY N R:ptarikéh@olpth:t RFK nWJIUGHU

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslut bedoms inte ha nagra ekonomiska konsekvenser

Barnperspektivet
Beslut bedéms intka nagra konsekvenser for barn eller ungdomar

Naringslivsperspektivet
Beslut bedéms inte ha nagra konsekvenser for naringslivet

Beslutsunderlag
- %LODJD "8SSI|IOMQLQJ DY NRReWoiRIplahnHU RFK nWJIUGH
©'Qu QU
- Bilaga:Forslag till intern kontrollplan 2023Kommunstyrelsen 2023
(Dnr: 2022/0569 nr: 115564)

- Reglemente f0r intern kontroll (Dnr: KS 2018/00712 nr 85003

Beslut skickas till
Revision

Kommundirektor

Kanslichef
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Antaget av Kommunfullméktige
Antaget 2018412-10 8§ 176
Giltighetstid Tillsvidare, dock langst fyra ar fran antagande

Dokumentansvarig Kansli och kvalitetschef



Habo kommuns styrdokumentshierarki

Diarienummer KS 2018/00712 nr 85003

Galler for Samtliga namnder och i tilldampningsbara delar &ven kommunala
bolag och kommunalférbund

Tidpunkt for 20220601
aktualitetsprovning

Ersatter tidigare versioner 200602-27, Dnr KS 2005/156 — Hid 2006.16

Relaterade styrdokument
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2023-05-15 KS 2018/00712 nr 85003

Reglemente for intern  kontroll
81. Syfte med reglementet

I enlighet med kommunallagens 6:e kapitel syftar detta reglemente till att sdkerstélla en
god intern kontroll i kommunens verksamheter. Avsikten med den interna kontrollen ar
att sakra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska
bidra till att &ndamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgataas ba
for 6gonen bedrivs effektivt och sékert.

Detta innebar att Hidbo kommun med en rimlig grad av sékerhet ska sakerstélla att:

™ Kommunens verksamhet ar ekonomisk och resultatrik

™ Informationen som besluten grundar sig pa ar tillracklig och tillforlitlig

™ Lagens bestammelser, myndighetsforeskrifter och fattade beslut iakttas
™ Egendom och resurser tryggas

Med en rimlig grad av sakerhet menas att en avvagning maste goéras mellan kontroll ocl
nytta. | denna bedémning ska inte endast ekonomiska faktorer vagas iayemavikten
av att uppratthalla fortroendet for kommunens samtliga verksamheter.

82. Verksamhet som omfattas av reglementet

Detta reglemente géller for kommunstyrelsen och dvriga namnder. Reglementet galler
aven i tillampbara delar for de kommunala bolagen samt kommunalférbundet
Raddningstjansten Enkoping/Habo.

83. Roller och ansvar
a. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns ett val fungerande
system for intern kontroll i kommunen. Ansvaret regleras i kommunallagen 6 kap 8§ 1 da
det framgar att kommunstyrelsen ska "leda och samordna forvaltningen av kommunens
angelagenheter och ha uppsikt over 6vriga ndmnders och eventuella gemensamma
namnders verksamhet”.

Kommunstyrelsens ansvar ar att se till att en organisation for intern kontroll upprattas
inom kommunen, att den fungerar andamalsenligt samt att rapporteringen av den intern
kontrollen ar tillfredsstallande. | ansvaret ingar ocksa att utforma kommunovergripande
rutiner for planering och uppféljning av intern kontroll, att utforma konkreta anvisningar
for nAmndernas rapportering samt att bevaka att reglementet for intern kontroll f6ljs.

Kommunstyrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i
kommunalagda bolag och kommunalférbund som kommunen ar medtdn6ikap 8
1).
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b. Namnderna

Respektive namnd har ansvaret fér den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade
(kommunallagen 6 kap. § 6). | ansvaret ligger att utifran principerna i detta reglemente:

™ Uppratta en organisation for namndens interna kontroll

™ Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna
kontrollen anpassad till namndens behov

™ Uppratta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga till

™ Faststalla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

™ Atgéarda de brister i verksamheten som uppmarksammas genom den interna
kontrollen

c. Forvaltningschef

Inom en namnds verksamhetsomrade ansvarar forvaltningschefen (eller motsvarande)
for att de konkreta interna rutinerna i verksamheten ar utformade sa att en god intern
kontroll kan uppratthallas.

d. Budgetansvariga chefer

Budgetansvariga chefer ska informera understélld personal om vilka regler, anvisningar
och rutiner for uppratthallande av en god intern kontroll som galler inom respektive
verksamhet/avdelningi@et. De ska aven se till att de arbetsmetoder som anvands bidrar
till en god intern kontroll.

Med budgetansvarig chef avses befattningshavare i arbetsledande stéllning med
budgetansvar inom alla nivaer i organisationen. De ansvarar for att arbetettinom si
ansvarsomrade foljer gallande styrdokument och anvisningar for den interna kontrollen.
Till styrdokumenten réknas detta reglemente, av ndmnden beslutad internkontrollplan
samt dvriga eventuella mal, regler, rutiner och anvisningar om intern kontroll.

e. Alla anstéllda

Alla anstallda ar skyldiga att folja de regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande
av god intern kontroll som galler inom respektive verksamhet.

Fel och brister i verksamheten som identifierats genom den interna kontrollen ska
omedellart rapporteras till narmast 6verordnad som i sin tur rapporterar vidare uppat i
organisationen. Syftet med rapporteringssystemet ar att man inom foérvaltningen
omgaende ska fa signaler om de fel och brister som férekommer och darmed direkt
kunna vidta atgéer.
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84.  Riskanalys

Respektive namnd ska genomfdra en riskanalys. Malet med analysen ar att identifiera
och vardera de storsta riskerna som hotar nAmndens verksamhet.

Vid identifiering av risker ska det sarskilt beaktas att en god intern kontroll ska
genonsyra allt arbete och att risker darfér ska stkas i ledningsprocesser,
verksamhetsprocesser och stodprocesser (till exempel ekoncmandra administrativa
processer). Vilka stdrre risker finns exempelvis som hotar att malen for verksamheten
inte uppnas, att regler och avtal inte f6ljs eller att avsiktliga eller oavsiktliga fel kan
uppsta?

Analysen ska dokumenteras och uppdateras vid behov for att sékerstalla att den omfatt
aktuella risker. Identifierade risker ska varderas utifran en bedémning avikhetesi
for att risken intraffar och vilken konsekvens for verksamheten risken medfor.

Bedomningen av sannolikhet och konsekvens sker utifran tre nivaer enligt Habo
kommuns modell for identifiering och hantering av risker.

Sannolikhet

1

Konsekvens

Respektive namnd ska i sin stimg av verksamheten vidta atgarder i syfte att forebygga
allvarliga risker.

En genomford riskech konsekvensanalys ska vara en av utgangspunkterna vid
planering av verksamheten. For att uppratta en god intern kontroll ar det inte tillrackligt
att genom kontroller férséka upptéacka och korrigera fel och brister. Respektive ndmnd
och forvaltning ska aven vidta atgarder for att forhindra de risker som inte kan
accepteras. Dessa forebyggande insatser paverkar planeringen av verksamheten och k
darfor behovariga i namndens verksamhetsplan.
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Om man exempelvis genom riskch konsekvensanalysen bedémt att verksamheten kan
komma att utsattas for otilloorlig paverkan, bedrageri eller annan oegentlighet bor
atgarder vidtas for att forebygga detta.

85. Planering och uppfdljning av intern kontroll
a. Arlig plan fér intern kontroll

Kommunstyrelsen och dvriga namnder ska arligen anta en plan for uppféljning av sin
interna kontroll. Namnderna ska i samband med att planen f6r den egna interna
kontrollen beslutats delge denndkibmmunstyrelsen.

Den interna kontrollplanen ska innehalla granskningsomraden som valts ut for aret med
utgdngspunkt i riskanalysen. | planeringen ska en avvagning goras mellan den insats er
viss kontroll kraver och den férvantade nyttan av kontrollereibgod intern kontroll

ska genomsyra allt arbete ar det viktigt att astadkomma en sadan blandning av kontrolle
dar bade karnverksamhet och ekonomi/stodverksamhet kontrolleras. For vart och ett av
de omraden/processer som ska granskas ska det framga:

™ Den riskbedémning som gjorts
™ Vad som ska kontrolleras
™ Hur kontrollen gar till
™ Vem som ansvarar for kontrollen
™ Nar och hur ofta kontrollen ska goras
™ Hur kontrollen ska dokumenteras
™ Redovisa vilka eventuella atgarder som behover goras
- Kopplat direkt till risken (beroende pa riskens art och allvar)
- Kopplat till kontrollen (beroende pa om kontrollen pavisat brister)

Vid val av kontrollmetod och urval av omraden som ska granskas ska utgangspunkten
alltid vara att granskningen ska inriktas pa de omraden eller peockasrisken for

brister och konsekvenserna av eventuella fel ar allvarligast. Vid stickprovsgranskning
ska ocksa en bedémning av urvalets storlek goras. Genomforandet av kontrollerna ska
aven planeras med ett oberoendeperspektiv for att undvika sjéalvgranskning.

b. Uppfoljning av planen for intern kontroll

Forvaltningschefen (eller motsvarande) svarar for att rapportera till namnden om hur de
interna kontrollen fungerar. Uppfoljningen ska ske arligen till ansvarig namnd.
Rapporteringen ska ge en samlad bild hur den interna kontrollen fungerar, vilka
iakttagelser som gjorts och vilka atgarder som vidtagits for att hantera identifierade
risker. Om inte kontroll har kunnat genomfdras enligt plan ska detta sarskilt
kommenteras med information om orsak.

Rapportemgen ska ocksa innehalla eventuella forslag pa forbattringar avseende
systemet for intern kontroll.

Vidare ska forvaltningschefen omedelbart rapportera till namnden och
kommundirektoren om allvarligare fel eller brister i verksamheten identifierats genom
den interna kontrollen.
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86. De kommunala bolagen/kommunalférbund
a. Bolagsstyrelsens/forbundsdirektionens uppgifter

Bolagsstyrelsen/forbundsdirektionen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom bolaget. Bolagsstyrelsen/forbundsdirektionen ska informera kommunstyrelsen om
hur bolagets interna kontroll fungerar. Rapporteringen ska ocksa innehalla eventuella
forslag pa forbattringar avseende systemet for intern kontroll.

Vidare ska bolagsstyrelsen/férbundsdirektionen omedelbart rapportera till
kommunsyrelsen om allvarligare fel eller brister i verksamheten identifierats genom den
interna kontrollen.

87. Arlig utvardering av kommunens system for intern kontroll
a. Kommunstyrelsens skyldigheter

Kommunstyrelsen ska arligen utvardera kommunens samlade system for intern kontroll
Utgangspunkt for denna utvardering ar den egna och 6vriga namnders rapportering om
intern kontroll. Kommunstyrelsen ska aven informera sig om hur den interna kontrollen

fungerar i de kommunala bolagen/kommunalférbund.

Kommunstyrelsen skatifran upprattade planer och uppféljningar av den interna
kontrollen analysera foljande:

™ Andamalsenligheten i beslutade planer for intern kontroll. Tacker planerna
vasentliga omraden, omfattar kontrollerna bade k@&mksamhet och
ekonomistodverksamhet

™ Genomférande och utfall av utforda kontroller. Har planerade kontroller
genomforts pa ett lampligt satt, vad visar utfallet av kontrollerna?

™ Hanteringen av brister som identifierats genom den interna kontrollen. Har
felaktigheter korrigerats, har allvayh brister kommunicerats i enlighet med
detta reglemente?

™ Eventuella forslag till férbattringar av de kommundvergripande processerna for
intern kontroll som redovisats av respektive namnd.

Med utgangspunkt fran analysen ska kommunstyrelsen bedoma onukemsrsamlade
system for intern kontroll ar val fungerande eller om det finns anledning att vidta
atgarder i syfte att starka den interna kontrollen. Kommunstyrelsen kan med
utgangspunkt fran sin beddomning gora papekanden, lamna rad och anvisningar samt i
vissa fall forsoka fa kommunfullméaktige att ingripa.
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Kommunledningsfdrvaltningen
Kansliavdelningen

Elias Lodin, Interncontroller
elias.lodin@habo.se

Utvardering av system och rutin for internkontroll 2023

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsegodkanneutvardering av system och rutin for
internkontroll 2023.

2. Kommunstyrelsen beslutar att uppdrag fran utvarderirgystem och
rutin for internkontroll 202 anses avslutade.

Sammanfattning

Enligt reglemente for internkontroll ska en utvardering av system och rutin
for internkontroll genomforas arligen. Forvaltningen har genomfért en
utvardering. Kommunstyrelsen foréslfaststalla utvarderingen samt att
uppdrag fran utvardering av system och rutin for internkontrol2 202es
avslutade.

Arendet

Enligt reglemente for interkontroll (Dnr: KS 2018/00712 nr 85003) ska

det arligen genomfdras en utvardering av tidigasesgistem och rutin for

internkontroll. Férvaltningen har genomfort en utvardering som

IUDPNRPPHU DY ELODJD "8WYIUGHULQJ DY VI\VWHP RFK
" 'Q2024/0032r 12685).

Utvarderingen visar generellt att arbetet med intern korftrofjerar véal och

att formerna har utvecklats under senard&kapporten innehaller, som ett

satt att Iopande arbeta med forbattringar av den interna kontrollen, en analys
fran respektive forvaltning av vilka atgarder som kan vidtas for att utveckla
den inerna kontrollen for respektive nammgke identifierade

utvecklingsinsatser som pekas ut gggll grund for ett utvecklingsarbete

under kommande ar.

Kommunrevisionen har ocksa granskat kommunens interna kontroll och har
lamnat ett antal rekommendatioren forbattringar inom omradet. Dessa
rekommendationer ska ocksa Overvagas inom respektive verksamhet for att
forbattra arbetsformerna.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslut medfor inga ekonomiska konsekvenser

Barnperspektivet
Beslut medfor ing&onsekvenser for barn

Naringslivsperspektivet
Beslut medfdr inga konsekvenser for naringslivet
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Beslutsunderlag

Bilaga Utvardering av system och rutin for internkontroll 2023 (Dnr:
2024/00322 nr 126851)

Bilaga: Reglemente for internkontroll (Dnr: 2024/@@3Nr: 126838)

Bilaga: Utvardering av system och rutin for internkontroll 2022
(Kommunstyrelsen) (Dnr: 2024/00322 Nr: 126839)

Bilaga: Internkontrollpolicy 2023 (Dnr: 2024/00322 Nr: 126840)

Bilaga 6: Riskanalys och intern kontrollplan for 2024 (Dnr: 2023220
Nr: 126841)

Bilaga 7: Uppfdljning utférda internkontroller 2023 (Dnr: 2024/00322
Nr: 126842)

Protokoll: 202312-15 Habohus AB (Dnr: 2024/00322 Nr: 126843)

Beslut skickas till
Samtliga ndmnder
Habohus AB
Kommunrevision
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Inledning

Kommunstyrelsemar det dvergripande ansvaret for att det finns ett val fungerande sy-
stem for intern kontroll i kommunen. Ansvaret regleras i kommunallagen 6 kap 8§ 1 dar
GHW IUDPJnU DWW NRPPXQVW\UHOVHQ VND "OHGD RFK
angelagenheter oclaluppsikt 6ver 6vriga namnders och eventuella gemensamma
QIPQGHUYV YHUNVDPKHW’

Dennautvardering av system och rutin for internkontrgfitar till att tillvarata erfaren-
heter med arbete mé&mmunensnternkontroll 2023 samt identifietzehov av ut-
veckling samt den utveckling som har genomférts under aret.

Internkontroll

Kommunstyrelsens ansvar ar att se till att en organisation for intern kontroll upprattas
inom kommunen, att den fungerar &ndamalsenligt samt att rapporteringen av den interna
kontrollen i tillfredsstallande. | ansvaret ingar ocksa att utforma kommunévergripande
rutiner for planering och uppfoljning av intern kontroll, att utforma konkreta anvis-

ningar for namndernas rapportering samt att bevaka att reglementet for intern kontroll
foljs.

Kommunallagen staller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en tillracklig intern
kontroll i sin verksamhet. Namndernas internkontrollplaner syftar till att skapa en &nda-
malsenlig och effektiv verksamhet, tillforlitlig finansiell rapportering och imfation

om verksamheten samt att folja tillampliga lagar och styrdokument. Den interna kon-
trollen &r tillracklig nar den forebygger, upptacker och atgardar. Internkontrollarbetet
bestar av riskanalys, upprattande av internkontrollplaner, uppfoljning oétdating.
Internkontroll regleraskommunallagen 6 kap 8§ ¥ RP VIJHU DWW "1IPQGHUQ
och en inom sitt omrade se till att verksamheter bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annamibgi@om gal-

ler for verksamheten. De ska ocksa se till att dégrim kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar skétseln
av en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap. 1 maat&over till nagon an-
QDQ”’

Enklast att beskriva internkontroll &r att beskriva vad intern kontroll har for syfte, inne-
hall och varde for verksamhetens utveckling och kvalitetssakring. Intern kontroll syftar
till en effektiv forvaltning for att undga adrliga fel.Internkontroll bidrar till att verk-
samheter nar sina mal med effektivitet, sakerhet och stabilitet, samt att information och
rapportering om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande samt att
verksamheten efterlever lagar, lmgavtal m.m.

En bra internkontroll forebygger, upptacker och atgardar fel och brister som hindrar or-
ganisationen att na sina mal pa ett sékert och effektivt vis. Intern kontroll syftar till att
sakerstalla en rattssaker, stabil och 6ppen process dalamehet genom att varda och

bidra till att utveckla verksamheternas arbetsmetoder, verksamhetssystem, arbetsproces-
ser och arendehantering m.m. Intern kontroll & menat att vara en del av kommunens
kvalitetsutveckling.
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Med internkontroll avses de struktureystem och processer som bidrar till en tydlighet
och ordning i verksamheters arbete med att na beslutade mal, uppdrag och karnverk-
samhet. Den interna kontrollen ar pa det viset en av de fortroendevaldas verktyg for att
utdva styrning och ledning.

Internkontroll &r saledes en process i sig sjalvt. Det ar ett forlopp eller flode av struk-
turer och aktiviteter som gemensamt ska leda till det avsedda syftet. Intern kontroll be-
star i sitt onskade lage av flera delar. En stabil organisation, riskanalyskintddm-
ningar, planerade och utférda kontroller och atgarder samt uppféljning. Det ar hérnste-
narna i en val fungerande intern kontroll. Den har utvarderingen gar att se som den
kompletterande delen som sammanfogar de dvriga hdrnstenarna och bidrayslieen
matisk utveckling av process, system och rutin for intern kontroll.

Processen for intern kontroll kan beskrivas enligt féljande:

Genomféra
kontroller
och ev. at-
garder

Forslag Dialog med Faststélla in-
pa intern fortroende tern-kon-
kontrollplan valda trollplan

Bruttolista
med risker

Utvardering
Analys och av system
rapportering for intern
kontroll

Framtagande av bruttolista med foreslagna riskomraden tas fram under september och
oktober. | november och december genomférs dialog med fortroendevalda. Sedan fram-
arbetas internkontrollplan som sedan beslutas for det kommande verksamhetsaret. Hela
foljande verksamhetsar genomfors internkontrollplanen. Analyser genomférs lopande
under aret. Rapportering sker i samband med delarsuppfdljning och arsredovisning.
Forsta kvartalet genomfors utvarderingen av system och rutin for internkontroll for fore-
gaende aDen har utvarderingen av system och rutin for internkontroll ar for 2023.

Vasentliga erfarenheter och sammanfattning
Vasentliga erfarenheter for 2Bars internkontroll sammanfattas enligt foljande;

x Kommunstyrelsen antog en omfattande internkontrollg@28varvid en del
kontroller féranledde atgardatan kontrolleller saknade forutsattningar att ge-
nomforaen kontroll Rekommendation att infor beslut om internkontrollplan ar
att sakerstalla att kontroller ar genomférbara innan beslut om internkontroll.

x Kultur- och fritidsnamndens internkontrollplan beddms inte vara tillfredsstal-
lande. Valndmnden hade ingen internkontroll fér 2023. Lénendmnden involve-
rade inte fortroendevalda i enlighet med reglemente for internkontroll och rutin
for framtagande och upgfiing av internkontroll. Ovriga namnder samt Habo-
hus AB beddms ha en tillfredstéllande system och rutin for internkontroll.
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X Lonenamnden och Valndmnden har under 2023 utvecklat arbetet med internkon-
troll. Bada namnderna har under 2023 faststallt interm&tplan for 2024 i en-
lighet med kommunens reglemente for internkontroll och rutin for framtagande
av internkontrollplan.

X Under aret har det givits ett uppdrag om ett gemensamt utvecklingsarbete inom
kommunledningen som pagar pa uppdrag av kommundirektoetet syftar till
att bland annat utveckla kommunens process for internkontroll samt tillhérande
system och rutin.

X Vard och omsorgsforvaltningen &r ny for 2023 och har sakerstallt kompetens
och samordning for internkontroll inom namndens verksamheéstemr

x Reglemente for internkontroll ar ateraktualiserad sedan-2226 (Dnr:
2023/00660 Bilaga 1: Styrdokument att kvarstér: 120947) Reglemente be-
doms i sin helhet vara &ndamalsenlig, &ven om det finns behov av vissa fortydli-
ganden.

x En fortsatt utraning for namnder ar att sékerstalla att verksamheter inkluderas
bade vid framtagande av internkontrollplan samt det uppféljande analysarbetet.
Forbattringar har gjorts under aret, nut kvarstaarbete Det &r av vikt att
verksamheternsomhar kunskamm verksamhetsspecifika forhallanden och har
kdnnedom om de egna processerna samt har god kunskap om relevanta kontroll-
omraderockséa ar delaktiga vid framtagande av kontroller och uppféljning av in-
ternkontrollplan

Uppfoéljning av utvardering av system och rutin for internkon-
troll 202

Utvardering genomférdes for internkontroll 2022. De identifierade behov beslutades av kom-
munstyrelser202305-31 (Dnr: 2023/00238)s0m uppdrag till férvaltningemdar foljer yppfolj-
ning av beslutade uppdralgfter varje punktdljer en redogorelse for 2023 ars arbete.

Vasentliga erfarenheter for 2022 ars internkontroll som beslutade som uppdrag till forvalt-
ningen;
X Ett behov av samordning pa tjanstemannaniva mellan de olika nAmnderna har identifie-

rats under aret. Samordning kaydtiggora process och sékerstalla en god kvalitets-

niva.
Samordning pa tjanstemannaniva mellan olika namnder for att sakerstélla en god kvali-
tetsniva har genomforts und2®23 Samordning har huvudsakligen genomférts inom
ram fér kommunledning och den optiva processoch kvalitetsnatverket.dnenamn-
den och Valnamnden har under 2023 ingatt i den processen.

x Namnder har olika omfattning och komplexitet i de olika kontrollmomenten och uppf6lj-
ningen av internkontroll. Det medfor att rackvidden blir olika féralika verksamhet-
erna. En hogre grad av samordning kan sannolikt leda till ett mer likartat utfall.

Kultur- och fritidsnamnden har ingatt i arbete med att utveckla internkontrollplan, men med an-
ledning av att namndens nedlaggning har arbetet avslutat§vitga ndamnder beddms kontrol-

ler vara andamalsenliga. Kommunstyrelsen har ett behov av att sakerstalla att kontroller ar ge-
nomfdrbara innan faststallande av internkontrollplan.
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x Ett behov har identifierats fér nAmnder att skapa en tydligare koppteltan intern-
kontroll och 6vriga styr+och ledningsprocesser, exempelvis mdth budget.

Uppdrag fran kommundirektér som syftar till att utvedktamunens process for in-
ternkontroll samt tillhérande system och rwgyitar till att skapa en tydligareogpling
mellan internkontroll och dvriga styoch ledningsprocesser for samtliga namnder.

X Lonendmndens internkontroll har ett behov av samordning och utveckling i enlighet
med reglemente och rutin for framtagande av internkontroll.

Lonenamnden har vid fratagande av internkontrollplan féljit reglemente och rutin for framta-
gande och uppfdljning av internkontroll.

X 6WA\UGRNXPHQWHQ "5HIOHPHQWH I|U LQWHUQ NRQWURC
aktualitetsprovas av kansliavdelningen under 2023. Vid revidekadgullméktige anta
ett nytt reglemente for intern kontroll. | samband med det ska aven aktualitetsprévning
DY VWA\UGRNXPHQW '5XWLQ I|U IUDPWDJDQGH RFK XSSI
2021/00539) genomféras av kansliavdelningen.

Reglemente aktualitsprovades inte under 2023, nmieraktualiserades vid fullmaktige 2024
02-26.

x Kuvalitetsarbete har inletts under 2022 vilket medfért en forbattring for internkontroll
for 2023, i synnerhet vad galler kommunstyrelsen. Fortsatt systematiskt kvalitetsarbete
forvantas ytterligare forbattra process och system for internkontroll.

Samtliga namnder, inklusive Habohus AB, bedriver ett systematiskt forbattringsarbete avseende
internkontroll. Vid behov kompletteras det med egna arshjul eller som i Habohus ABdall av
ligen beslutad policy for internkontroll.

x Organisation for internkontroll har utvecklats under 2022, men for vissa ndmnder be-
hover ett fortsatt arbete genomféras och ett utdkat behov av samordning behdver goras.

Vard- och omsorgsforvaltningen har 2023viilen egen forvaltning. Behov har funnits for att
sakerstalla kompetens och organisation for internkontroll. Det har genomférts under 2023.

Samtliga namnder ingar idag i processh kvalitetsnatverk dar bland annat internkontroll sam-
ordnas.

x En personbunden organisation for internkontroll kan medfora sarbarheter. Samtliga
namnder behtva bredda ansvaret fér genomférandet av internkontrollplan.

Det finns fortfarande mindre risk med personbunden samordning inom de olika foérvaltningarna,
men arb&e med en bred implementering fortsatter och har haft 6nskade resultat under aret. |
synnerhet att vardch omsorgsforvaltningen idag &r en egen forvaltning har inneburit att an-
svaret mellan socialférvaltningen och vdogh omsorgsforvaltningen nu samoad av egna
tjianstepersoner inom respektive forvaltning. Det har minskat risken fér personbunden organisat-
ion for bada namnderna.

x Ett framgangsrikt implementeringsarbete har paborjats under 2022. Ett arbete som
fortsatter 2023.

Arbete har fortsatt und@023. Det aterstar arbete att involvera fler verksamheter i analys och
uppfdljning, men kunskap och delaktighet hos fortroendevalda och chefer &r battre an tidigare.

x Den regiongemensamma Overférmyndarnamnden och Valndmnden som inte har en in-
tern kontrollkommer att behovsprévas och rutiner ses dver under 2023. Valndmnden
kommer att till valar 2024 faststalla en plan for internkontroll.
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Overformyndarnamnden &r inte Habo vardkommun for och har darfor inte ansvar for arbete
med framtagande av internkontpfin. For Valndmnden har det faststéllts en internkontrollplan
for 2024 i enlighet med reglemente och rutin.

Redogdrelsen visar att samtliga punkter har genomforts under aret, fast det i vissa fall aterstar
arbete eller ar en del av den |6pande utvecklingv internkontroll i kommunen.

Lag och lokala riktlinjer
Kommunallagen 6 kap. § 6

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att det finns ett val fungerande sy-
stem for intern kontroll i kommunen. Ansvaret regleras i kommunallagen 6 kap 8§ 1 dar
det framgar att kommunstyrelsen ska ha uppsikt Over évriga namnders och eventuella
gemensamma namnders verksamhet. Dar framgar aven att kommunstyrelsen ska ha
uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i kommunalagda bolag och kom-
munalférbund som kommuném medlem i.

| enlighet med kommunallagens 6 kap. 8§ 6 syftgrrkontrollen till att sakerstalla en
effektiv forvaltning och att undga allvarliga fémterrkontrollen ska bidra till att &nda-
malsenligheten starks och att verksamheten med medborgastasdr dgonen bedrivs
effektivt och sakert. Kommunstyrelsen ska @ven enligt samma lag ocksa se till att in-
ternkontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande
vis.

Det innebar att Habo kommun med en rimlig gaaicsakerhet ska sakerstalla att:

x Kommunens verksamhet ar ekonomiskt effektiv och kannetecknas av god
maluppfyllelse och verksamhetsresultat.

X Informationen som besluten grundar sig pa ar tillracklig och tillforlitlig

x Lagens bestdmmelser, myndighetsfordtkrioch fattade beslut iakttas och ef-
terlevs

x Egendom och resurser tryggas.

Med en rimlig grad av sakerhet menas att en avvagning maste géras mellan kontroll och
nytta. Har ska proportionalitetsprincipen beaktas och denna bedémning ska inte endast
ekonomska faktorer vagas in, utan aven vikten av att uppratthalla fortroendet for kom-
munens samtliga verksamheter samt att verksamheter fungerar andamalsenligt.

Respektive namnd har ansvaret for internkontroll inom sitt verksamhetsomrade (kom-
munallagen 6 kap. 8). | ansvaret ligger att:

x Upprétta en organisation fér namndens inkentroll.

x Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna kon-
trollen anpassad till naAmndens behov

X Upprétta en planering for hur genomférandet av den internadiiem ska ga
till .

x Faststélla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

x Atgéarda de brister i verksamheten som uppméarksammas genom den interna kon-
trollen.

Reglemente for internkontroll

Fullmaktige atog reglemente for internkontroll 2012-12 8§ 176(Dnr: KS
2018/00712 nr 850030m géller for kommunstyrelsen, samtliga namnder och i till-
lampningsbara delar fér kommunala bolag och kommunalférbund. Reglementet syftar
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till att sékerstalla en god internkontroll i kommunens verksamheter i enligloekone
munallagen.

Reglemente for internkontroll fortydligar att kommunstyrelsen har det 6vergripande an-
svaret for att det finns ett val fungerande system for internkontroll i kommunen samt att
det finns en organisation for internkontroll. | ansvaret ingénaatt utforma kommuno-
vergripande rutiner for planering och uppféljning av internkontroll, konkreta anvis-
ningsmaterial for namndernas rapportering samt bevakning av att reglemente for intern-
kontroll efterlevs. Reglemente paminner aven om kommunstyrakpgssktsplikt over
kommunala bolag och kommunalférbund som kommunen &r medlem i.

Reglemente for internkontroll aktualiserades pa nytt av fullmak0g@02-06 (Dnr:
2023/00660 Bilaga 1: Styrdokument att kvarstdr: 120947) Det bedéms huvudsakli-

gen vara relevant, samt upplevs av samtliga namnder som andamalsenligt och funktion-
ellt stdd fér namndernas arbete med internkontubdl.enrevidering av reglemente
kommerhansyn as till revisionens rekommendationefGranskning @ kommunens in-

terna kontroll med sarskilt fokus pa omradena lagefterlevnad, verkstallighet av beslut
och givha uppdrag samt upphandling och avtalstraietr: 2023/01737)

Rutin for framtagande och uppféljning av internkontroll

Rutin for framtagande oclppfdljning av internkontrol{Dnr: KS 2021/0053%)ogs

fram 202110-29 som ett komplement for arbetet med internkontroll. Ruatyéller for
kommunstyrelse och samtliga namnder. Rutinen syftar till att vara etyigtédmta-
gande av internkontrollplan & uppféljningen av den. Rutinen definierar centrala be-
grepp, redogor for processens samtliga delar och tydliggor roller och ansvar. Rutinen
tydliggor samtliga steg i framtagandet och uppféljning av internkontrollplan samt det
beslutsstddsystem som anvafisarbetet.

Rutinen upplevs vara andamalsentitenkommer i samband med att reglemente for in-
ternkontroll revideras att harmoniseras medderatreglemente och eventuella uppda-
teringar av process eller system for internkontiodtta for att saket&lla att rutinen ar

ett bra st6d for nAmnder vid framtagande av internkontrollplan samt uppféljawmg

den.

Lokala riktlinjer

Samtliga namnder utonten regiongemensamma Overformyndarnamridiger regle-
mente for internkontroll och rutin for framtagande och uppfdljning av internkontroll.

Habohus AB beslutade 2085 RP "3ROLF\ I|/U LQWHU@NNRYWUROC
2024/00322 Nr126840) Policy beskriver évergripande internkontroll for bédus AB.
Bolagsstyrelse faststallde 2623-03 om policy for intern kontroll inom Habohus AB.

Policy ses 6ver varje ar och revideras vid behov for att sakerstélla att den ar aktuell.
HabohusAB féljer avenett eget arshjul for internkontralenlighet me policy.

Socialnamnden och Vardch omsorgsnamnden har kompletterat med ett eget arshjul
for internkontroll menharingen av namndernaarbeslut om dkala riktlinjer.

Barn- och utbildningsnamnden tar sin utgangspunkt for internkontroll i gallande lag-
stiftning i kommunallag och skollagkollag staller krav pa att alla skolhuvudman sys-
tematiskt och kontinuerligt planerar och foljer upp utbildningen. Resti#taalyseras
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och utifran analys ska huvudman genomféra insatser for att sakerstalla att verksamheten
sker i enlighet med skolvasendets styrdokumBatn och utbildningsndmndens pri-

mara uppdrag, skolverksamhet, foljs upp i enlighet Blexdverkets nationellfast-

stéllda systematiska kvalitetssystem. Kommunens och namndens egna faststallda mal
foljs upp inom det nationella kvalitetssystemet samt inom namndens arliga internkon-
trollplan nar risknivan bedoms krava fortatad uppfoljning

Organisation och funktionali  tet

Forvaltningschef ar ytterst ansvarig for att processen kring internkontroll fungerar val i
samtliga delar.

Budgetansvariga chefer ska informera understéllda medarbetare om vilka regler, anvis-
ningar och rutiner for uppratthallande av en god internkdrgom galler inom respek-

tive verksamhet/avdelning/enhet. Chefer ansvarar aven for att de arbetsmetoder som an-
vands bidrar till en god internkontroll. Med budgetansvarig chef avses befattningsha-
vare i arbetsledande stallning med budgetansvar inom aflemiorganisationen. Che-

ferna ansvarar for att arbetet inom sitt ansvarsomrade foljer gallande styrdokument och
anvisningar for den interna kontrollen. Till styrdokumenten raknas reglemente for in-
ternkontroll, rutin for framtagande och uppféljning av mt&ontroll, av néamnden be-

slutad internkontrollplan samt 6vriga eventuella mal, regler, rutiner och anvisningar gal-
lande intern kontroll.

Alla anstallda ar skyldiga att folja de regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande
av god internkontroll sorgaller inom respektive verksamhet. Fel och brister i verksam-
heten som identifierats genom den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till
narmast 6verordnad som i sin tur rapporterar vidare uppat i organisationen. Syftet med
rapporteringssystemet att man inom avdelningen omgéaende ska fa signaler om de fel
och brister som forekommer och darmed direkt kunna vidta atgarder eller nédvandiga
beslut.

Ansvarig for kontrollen rapporterar in resultatet av kontrollen samt skrivav\ekelse-
beddmning oclanalys av resultatet. Uppfdljningen ska ske enligt beslutad internkon-
trollplan. Uppfoljning sker i samband med delarsuppféljmpeg augustochi namnders
verksamhetsberattelse saidt hela kommunenarsredovisnig.

Forvaltningschef (eller motsvarands)svarar for att arligen sammanstalla uppfolj-
ningen av internkontrollen och redovisa den till ndmnd. Sammanstallningen ska inne-
halla:

x En samlad bild hur den interna kontrollen fungerar
x Vilka iakttagelser som gjorts

x Vilka atgarder som vidtagits for att tama identifierade risker

x Sarskilt kommentera om inte kontrollen utforts enligt plan

x Eventuella forslag pa forbattringar avseende systiéan rutinfor intern kontroll
Forvaltningschef (eller motsvarande) ansvarar aven for att rapportera akuta fekech bri
ter som framkommer genom internkontrollen till ansvarig néaetiied styrelseoch
kommundirektor tillsammans med planerade eller vidtagna atgarder.

Samordning for respektive nansdrbete med internkontrollplgdrsi vanligtvis av
tjanstepersoner som ask erbjudepraktiskt stod till chefer och handlaggare gallande
metod +och systemstédid &rendehantering och i samband med uppfdljning och rap-
portering. Samordnare for respektive forvaltning har ocksa ansvaret att gentemot kom-
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munledningsforvaltningen deldeti systematisk kvalitetsarbeteoch for attsamman-
stallaunderlag for kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Respektivechef for varje verksamhéiar ansvaret for internkontrollen inom sitt verk-
samhetsomrade enligt kommunallagen 6 kap. § 6. | reglerfigriteernkontroll 2018
12-12 § 176(Dnr: KS 2018/00712 nr 85008¢gleras de vagledande principerna for in-
ternkontroll hos ndmnderna.

x Upprétta en organisation fér nAmndens interna kontroll,

x Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar foirderma kon-
trollen anpassad till ndAmndens behov

x Uppratta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga
till

x Faststélla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

x Atgéarda de brister i verksamheten som uppmérksammas gendntetea kon-
trollen

Kommunstyrelsen har uppsiktsplikt, samt antar sjalv en internkontrollplan enligt samma
rutiner. Kommunledningsfoérvaltningen har &ven ett ansvar for samordning och vid be-
hov fungerar som ett metodstdd till ndmnder, bolag och kommunatfditférekom-

mande fall.

Inom en namnds verksamhetsomrade ansvarar forvaltningschef for att de konkreta in-
terna rutinerna i verksamheten ar utformade sa att en god intern kontroll kan uppratthal
las.

Kommunstyrelsen

Kommundirektdr ar ytterst ansvarig filterrkontroll. Kommunledningsférvaltningens
kansliavdelning ansvarar for samordning av internkontroll gentemot dvriga avdelningar
inom forvaltningen, men ocksa féamhallsbyggnadsforvaltningsom svarar under
kommunstyrelsen

Kansliavdelningen ansvaraven for senordning av 6vriga forvaltningars internkontroll
nar det gallerapporteing och uppféljning samt utvardering samt &r sammankallande
for kvalitetsnatverk dar namnderna ingar

Kommunledningsfoérvaltningens kansliavdelning sakerstéller att-str ledningsked-

jan ar sammanhallen och planerad, planerar for uppfoljningar och sakerstaller att
systemstod fungerar for bade rapportering, uppféljning och framtagande av internkon-
trollplaner.

Avstamningar gors aterkommande kiimmunstyrelsensgen internkontroll for samt-

liga avdelningar i Kommunledningsforvaltningen och for Samhéllsbyggnadsforvalt-
ningen som helhet. Uppfoljningar gors i samband med delarsrapportering och arsredo-
visning sant bokslut. Den har utvarderingen utgor aven en del av uppfdljningen av in-
ternkontroll for att mojliggora systematiskt kvalitetsarbete och ilagmdikt for kom-
munstyrelsa och revision.

Kommunstyrelsen hade en workshop infor framtagande av internkdonsdbg den 2

november 2023Kommunstyrelsen beslutade om internkontrollplan for32282302-
27 (Dnr: 2022/01569)

Arbete med utférande av kontroller genonsfénder ansvar av respektive chef for de
kontroller som ar inom det egna verksamhetsomradet.eRtegp avdelningars verk-
samhet ansvarar bade for genomforaad&ontroll eller atgardamt uppfoljning och
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beddmning aavvikelse vidkontroll.

Rapportering av internkontroll genomfordes vid delarsuppfoljfiogimunstyrelsens
verksamhetsberatteleeh dsredovisning. Avstamningar har aterkommande gjorts mel-
lan ansvarigheffor respektive kontroll och samordnare vid kommunledningsforvalt-
ningen.

Erfarenhetmed internkontroll 202 harsynliggjort att den processed att utveckla och
fortsatta implementerarbete med internkontradlom paborjades foregdende ar har haft

ett positivtutfall. Idag ar verksamheter mer vana att arbeta med och genomféra kontrol-
ler i internkontrollplan. Arbete med internkontroll fran 2021 till 2023 har medfort att
k&dnnedom om hunternkontroll ska genomféras ar mer foérankrad i verksamheterna.

Det har aven varit en bred implementering 2023 som ocksa innefattar hela kommunsty-
relsen som deltar vid framtagande av internkontrollplan.

Det aterstabehov avfortsatt stod for verksamhetatt utveckla metod och redovisning
for internkontrollfor att ytterligare oka forstaelsen for och metaoth systematikring
internkontroll

Fortsatt utveckling medtissakerstalla att det inte blir for manga kontrollmorredier
atgardei@r nodvandigtAtt det varit ett omfattande atagande under 2023 &r en konse-
kvens av att samtliga processer har understallts en riskatdlysanga haft ett hogt
riskvardeoch i enlighet med reglemente understallts kontroll eller atdtkan for-

stds som ett led i ueeklingen av internkontrollplan under 2023. Resultat av kontroller
visar att flertalet av de identifierade riskerna inte pavisat nagra avvikelser, varfor de i
flera fall kan avlagsnas fran kommande internkontrollplan. Arbete har darfor varit anda-
malsenligt

Namnder

Samtliga forvaltningar haminst ensamordnaréor helaeller delar av internkontrollen.
Respektive forvaltningschef har det yttersta ansvaret for internkomtaoitroller ut-
fors ibland av samordnare och ibland av verksamheterna sjélva beesevileen pro-
cessller kontrolldet handlar om.

Den samlade bilden av organisationen for internkontroll &r atilidgtbattre sedan ti-
digare arVvard +och omsorgsnamnden har idag en egen forvaltning, vilken under aret
har sakerstallt kompetens f@amsordning av internkontroll inom ndmndens verksam-
hetsomrade.

Det minskar den tidigare organisatorisiébahetenifall att nyckelpersoner blir franva-
rande av nagot skaDet minskar ocksén hog arbetsbelastning under intensiva perioder
for socialforvaltingen som hade ansvar for manga kontrofien for andra forvalt-
ningar har en bred implementering pagatt under aret vilket bidragit till att kunskap om
internkontroll finns hos fler verksamheter.

Det finnsfortsatten risk med att enskilda tjanstemamagmfor riskbedémningar och
bedémning av avvikelser for kontrollomrad&ret har forbattrats under aret nar avvi-
kelsebeddmningar i stdrre utstrackning genomférts av chefer.

Lonenamnden involverade inte pa ett korrekt vis de fortroendevalda. Det har &tgardat
under &ret med stéd och samordning av process for internkontroll. Aven 6vriga namnder
har i hog grad involverat fortroendevalda vid framtagande och uppféljning av intern-
kontrollplan.
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En utmaning for namnderna ar att sakerstalla att verksamheter irddusfete vid fram-
tagande av internkontrollplan samt det uppféljande analysarbetet. ®etikt att
verksamheterna har kunskap om verksamhetsspecifika forhallanden och har kannedom
om de egna processerna samt har god kunskap om relevanta kontrollomraden.

Goda erfarenheter fran aret ar att medvetenheten kring internkontrollens funktion har
fortsatter att blbattre.Det positiva utvecklingsarbetebade hos Kommunstyrelsen och
ovriga namndehar 6kat kunskap och forstaelse for internkontMissa namndehnar
kommit langre an andra, men sammantaget ar det ett utvecklingsarbete som leder till
standiga forbattringaEtt exempel pa det ar att Valnamnden har antagit en internkon-
trollplan for 2024.

H&abohus AB

Organisationen fomiternkontroll ibolaget basergs ett antal ansvariga funktioner som
rapporterar till bolagets VD. VD ar ansvarig for bolagets I6pande férvaltning enligt VD
instruktion. Organisationen bygger pa att flera personer ar involverade i rutiner pa olika
nivaer dar de i olika steg verifiermformation och transaktioner for att forhindra att
felaktigheter uppstar i verksamheten. Habohus AB internkontrollplan f& f2-

kommer av bilag&Dnr: 2024/00322\r:126842)

Fortroendevaldas delaktighet
Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har involvegat arbetet med framtagande av internkontrollplanen for
2024 genom att en sarskild workshop organiserades torsdag den 2 november 2023 déar
de fortroendevalda fick gora en sjalvstandig beddomning av den riskanalys som ligger till
grund for planen och &ven dira och diskutera utformningen av planen generellt. En
genomgang av systematiken for arbetet med internkontroll gjordes ocksa vid tillfallet.

Kommunstyrelsen avser att fortsatta engagera sig i arbetet med internkontroll framover,
det ar viktigt att sdkstélla att kontroller genomfors och att insatser for att hantera oac-
ceptabla risker genomfors.

Bygg - och miljondmnden

De fortroendevalda involveras och ar delaktiga i samband med en workshop och utbild-
ningstillfalle med namnden eller med presidiet. Vid det tillfallet presenterar och motive-
rar forvaltningens ledningsgrupp bruttolistan med identifierade risker. Dareftar ang
namnden sin sannolikhet och konsekvensbedémning per risk p& workshopen. Efter
workshopen faststalls internkontrollplanen av namnden pa sammantrade.

Uppfdljningen av den interna kontrollen genomférs aven tillsammans med namnden el-
ler presidiet, antingenanslutning till ett namndsammantrade eller vid motet for framta-
gande av plan for nastkommande ar. Nar uppfoljningen ar klar ingar forslag till intern-
kontrollplan i beredningsprocess och ar slutligen foremal for ett namndbeslut. For ar
2023 ars uppfoljmig skedde uppfoljning samtidigt som den nya plan for internkontroll
for ar 2024 arbetades fram.

Barn - och utbildningsnamnden

Barn och utbildningsnamnden genomfor med utgadngspunkt i-Bapborterna (sko-
lans kvalitetsarbete), resulath malseminarier dgmolitikens analys, nya namndmal,
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prioriterade utvecklingsomraden och arets internkontrollomraden arbetas fram. Forvalt-
ningen skriver sedan fram namndarenden utifrdn seminarierna for faststallande i namnd.
Det avser bade verksamhetsplan och internkontesilpl

Socialnamnden

Namnden deltar i workshop i samband med riskbedémningar, samt att dialog &ven fors
om internkontrollmoment inom ram fér beredningsprocess infor officiellt underlag foér
beslut.Namnden erhaller ocksa lopande avstamningar/avrapporteripagaende ar-

bete med intern kontrollen.

Vard- och omsorgsnamnden

Namnden deltar I6pande i arbetet med internkontrollen. Det har skett genom deltagande
I workshop i samband med riskbedémningar, samt att dialog fors aven om internkon-
trollmoment irom ram for leredningsprocess infoifficiellt underlag fér beslut. Namn-

den erhaller ocksa l6pande avstamningar/avrapportering av pagaende arbete med intern
kontrollen.

Lonenamnden

Internkontrollplan involverade inte fortroendevalda pa korrekt vis. Internkontroll togs
fram av tjanstepersoner och presenterades for namnderl2d22 Enligt beslutspunkt
tackar namnden for information och var saledes inte korrekt fastdtéidnamnden

har for 2024 ars internkontrollplan arbetat i enlighet med reglemente och rutin.

Valndmnden
Valndmnden antog ingen internkontrollplan 2023.
Habohus AB

Utfallet av kontrollerna rapporteras till styreldén innevarande aRapporteringen in-
nehaller vilka kontroller som utforts, samt om det fanns nagra mindre eller vasentliga
avvikelser samt vilka atgarder som eventuellt vidtagits eller planeras for att atgarda av-
vikelser. Styrelsen faststaller rapport for utford intern konsatht interkontrollplan

for nastkommande ar pa styrelsemdétet i decevidge ar

Utforandet av intern kontroll

Resultat av intern kontroll 202 3

Under 203 har foljande ndmnder tagit fram en internkontrollplan enligt faststéllt regle-
mente. Kommunstyrelsen, Baroch utbildningsnamnden, Byggoch miljonamnden,
Kultur- och fritidsnamnden, Socialnamnden samt Vaah omsorgsnamnden. Den reg-
iongemensamma Overformyndarnamnden och Valndmnden har ingen egen internkon-
troll. Lonenamnden har under ZDRaften internkontroll enligt egna rutiner

Redovisning av internkontrollplan gors i samband med arsredovistelgsypfolj-
ning per augusti och verksamhetsberattelse for respektive namnd. Habohus AB redovi-
sar internkontroll gentemot bolagsstyrelse i december varje ar.
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Kommunstyrelsen

Internkontrollplan for areénnekar ett omfattandétagande och utveckling av process

for framtagande och genomfdrande av internkontroll. Plan inneholl 33 identifierade ris-

ker inom 19 olika processer. &gkerunderstalldes kontrollel.O kontroller visar ingen
awvvikelse, 10 kontroller visar mindre aveike, 4 kontroller visar stor avvikelse och 3
kontroller har inte genomforts.

Femton atgarder beslutadad beslut om internkontrollplan, samt ett flertal atgarder ar
ett resultat av arbete med internkontrollpla® atgarder har genomfoérts under aret, 1

atgard har avslutats i internkontrollplan eftersom den overforts och pagar hos en annan

enhet och 12 atgarder ar pagaende.

| kommunstyrelsens verksamhetsberattelse framkommer detaljerad redovisning for in-
ternkontrollplanmed fokus pa dkontroller som egjenomférts eller visat en stor avvi-

kelse.

Kommunstyrelsens system och rutin for internkontroll bedéms vara tillfredsstallande.

Process

Risk

Kontroll

Beddmning

Systematiskt ar-
betsmiljbarbete
(SAM)

Bristande implemen-
tering av systematisk
arbetsmiljoarbete

Kontroll av féljsamhet av rutin for
systematiskt arbetsmiljbarbete

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Systematiskt ar-
betsmiljbarbete
(SAM)

Bristande implemen-
tering av systematisk
arbetsmiljoarbete

Kontroll att fysisk skyddsrond ge-
nomfors

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Systematiskt ar-
betsmiljbarbete
(SAM)

Bristande implemen-
tering av systematisk
arbetsmiljoarbete

Kontroll att psykosocial skydds-
rond genomférs

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Systematiskt ar-
betsmiljoarbete
(SAM)

Bristande uppfoling
av SAM

Kontroll av uppféljning av SAM

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Upphandling och| Bristande kannedom| Kontroll av leverantorstrohet TS kontrollen
inkop om inkdpsprocess visar mindre
avvikelse

Upphandling och

Bristande k&dnnedom
om bestéallarroll

Kontroll av 6vriga inkop

{} Kontrollen

inkop

om bestéallarroll

rektupphandling

inkGp visar mindre
avvikelse
Upphandling och| Bristande kiannedom| Kontroll av underlag féreekvisit- | L 3 kontrollen
inkop om bestallarroll ion visar mindre
avvikelse
Upphandling och| Bristande kiannedom| Kontroll av dokumentation vid di- | [l kontrollen

visar stor avvi-
kelse
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Upphandling och

Bristande k&nnedom
om bestéllarroll

Kontroll att upphandling genom-

[} Kontrollen

inkop forts enligt LOU visar mindre
avvikelse
Upphandling och| Bristande atteste- Kontroll av attestering . Kontrollen

inkop

ringsforfarande

visar ingen av-
vikelse

Verksamhets
och ekonomistyr-
ning

Bristande implemen-
tering och féljsamhet
av ekonomiskt ars-
hjul

Kontroll av féljsamhet till ekono-
miskt arshjul

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Verksamhets
och ekonomistyr-
ning

Bristande uppfdlj-
ningar

Kontroll att ekonomiuppfdljningar
har genomforts

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Verksamhets Bristande uppfolj- Kontroll att analys av maluppfyl- | L 3 kontrollen
och ekonomistyr- ningar lelse har genomforts visar mindre
ning awvikelse
Verksamhets Bristande verkstéllig{ Stickprovskontroll av politiska be-| [ kontrollen

och ekonomistyr-
ning

het av politiska beslu

slut

visar ingen av-
vikelse

Verksamhets

Brister idelegations-

Kontroll av delegationsbeslut

{} Kontrollen

och ekonomistyr- process visar mindre
ning avvikelse
Verksamhets Brister i delegations-| Kontroll att delegationsbeslut rap- . Kontrollen

och ekonomistyr-
ning

process

porterats till nAstkommande namn

visar stor avvi-
kelse

Offentlighets-
principen

Bristande hantering
av allménna hand-
lingar

Kontroll att utlamnande av all-
manna handlingar diarieférs och
lamnas ut i tid

. Kontrollen
visar stor avvi-
kelse

Offentlighets- Bristande personupp| Kontroll av tidsfrst for begéarander [} Kontrollen
principen giftsbehandling enligt Dataskyddsforordningen visar mindre
avvikelse
On / off boarding| Bristande rutiner vid | Kontroll av introduktionsplan av . Kontrollen
nyanstallning nyanstéallda medarbetare visar ingen av-
vikelse
On / off boarding| Bristande rutiner vid | Kontroll av avslutning av behérig-| Il kontrollen
avslutande av anstall heter i system Ar inte utford
ning
Informations- | Bristande gallring | Folisamhet av dokumenthantering [] Kontrollen
hantering och felaktig diarie- | plan avseendeagjring visar mindre
foring avvikelse
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Informations- Bristande gallring | Kontroll att inkomna handlingar di [} Kontrollen
hantering och felaktig diarie- | ariefors korrekt visar mindre
foring awvikelse
Informations- | Bristande gallring | Kontroll att mappar for arbets- . Kontrollen
hantering och felaktigdiarie- | material (bl& mappar) inte innehdl| \isar ingen av-
foring ler handlingar som ska vara uppré yikelse
tade som allman handling
Informations- | Bristande kravspe-| Kontroll att avtalséandringar har | Il kontrollen
hantering cifikation vid ny- | kravspecifikation for dataformat, | xr inte utford
forvarv elleravtals- | 0ppen standard och/eller struktur
andringar gentemol data/information
leverantor
Informations- Bristande systema- Kontroll av verksamheters inform- Il kontrollen
hantering tisk informatbnssa-| ationsklassificering ar inte utford
kerhet
Digital tillgang- | Bristande tillgang- | Stickprovskontroll av utlagda ny- | Bl kontrollen
lighet lighet p& intranat | heter pa intranat visar stor awvi-
kelse
Digital tillgang- | Bristande tillgang- | Stickprovskontroll av utlagda artik| [} Kontrollen
lighet lighet p& extern lar p& extern webbplats visar mindre
webbplats avvikelse
Process Risk Atgard Status
Systematisk Bristande systematis| Kommunovergripande samordnin{ Pagaende
brandskyddsar- | brandskyddsarbete | for SBA omradet
bete (SBA) (SBA)
Systematisk ar- | Bristande rutin for Framtagande av rutin for hanterini Avklarad
betsmiljoarbete | hantering av hot & | av hot och vald bland medarbetar
(SAM) vald bland medarbe-
tare
Upphandling och| Bristandekannedom | Utbildning om upphandling Avklarad
inkodp om inkdpsprocess
Upphandling och| Bristande k&nnedom| Utbildning om upphandling Avklarad
inkop om bestéallarroll
Verksamhets Otydlig process vid | Utbildning i ekonomistyrprinci- Avklarad
och ekonomistyr4 investeringar perna
ning
Verksamhets Bristande implemen-| Nytt arshjul och budgetprocess sk Avklarad
och ekonomistyr tering och foljsamhet| tas fram som ska galla fran och
ning av ekonomiskt ars- | med 2024
hjul
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Verksamhets Brister i delegations-| En analys av orsaker till att beslut| Avklarad
och ekonomistyr-{ process inte fors upp pa rapporteringslista
ning for kommunstyrelsen ska genomfi
ras
Samhallsbygg- | Otydlig process kring Framtagande av process krigwr | Pagaende
nadsprocess exploatering och in- | ploatering och investering
vestering
Malstyrning och | Bristande process Kommungemensam process for | Pagaende
styrmodell kring malstyrning malstyrning
Malstyrning och | Bristande kdannedom| Implementering av och kannedon| Pagaende
styrmodell om styrmodell om styrmodell
Kompetensfor- | Kompetensforsorj- | Uppdatering av befintlig kompe- | Pagaende
sorjning ningsstrategi saknas| tensforsorjningsstrategi fran 2019
for kommunstyrelse
och kommun i 6vrigt
Offentlighets- Bristande hantering | Utbildning kring betydelsen av dia| Pagaende
principen av allménna hand- | riefoéring samt kring rutinerna for
lingar handlaggning av begaranden om
ta del av allmanna handlingar
Offentlighets- Bristande personupp| Framtagande av verktyg for hante| Avklarad
principen giftsbehandling ring data/personuppgiftsincidenter
On / off boarding| Bristande rutiner vid | Framtagande av mall med check-| Avklarad
nyanstallning lista for chefer att verksamhetsan
passa och tillampa vid nyanstall-
ning
On / off boarding| Bristande rutiner vid | Etablera process som sakerstéllel Avslutad
avslutandeaanstall- | att systemdgare meddelas avslut
ning anvandarkonton
Arenddered- | Ofullstandiga tjans- Handbok for tjansteskrivelser | Avslutad
ning teskrivelser
Arendebered- | Bristande konse- | Handbok for tjansteskrivelser il Avslutad
ning kvensanalyser inon nehaller avsnitt for hur konse-
barn ochnarings- | kvensanalyser inom baroch
livsperspektiv naringslivsperspektiv ska gorag
Informations- | Bristande gallring | Utbildning inom informations- | Avslutad
hantering och felaktig diarie- | forvaltning inklusive doku-
foring menthanteringsplan
Informations- | Bristande gallring | Uppdatering av dokumenthantg Pagaende
hantering och felaktig diarie- | ringsplan
foring
Informations- | Bristande kravspe-| Kvalitetssakra dokument och u| Pagaende
hantering cifikation vid ny- derlag (IT och SAK)
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forvarv eller avtals-
andringar genteot

bete

ning fér narings-
livsarbete

strategi

leverantor
Informations- | Bristande kravspe-| Etablera process for kvalitets- | Pagaende
hantering cifikation vid ny- sékran att IT och SAK tillfrdgas

forvarv eller avtals-| vid avtalsfoérnyelse och upp-

andringar gentemol handling av IFsystem

leverantor
Informations- | Bristande kravspe-| Framtagande av rutin for krav- | Avklarad
hantering cifikation vid ny- specifikation vid nyférvarv eller

forvarv eller avtals-| avtalsandringar gentemot leve-

andringar gentemoj rartor

leverantor
Informations- | Bristande systema- Framtagande av rutin for in- | Avklarad
hantering tisk informationssa- formationsklassificering

kerhet
Organisations- | Bristande rutin vid | Framtagande av rutin/checklist| Pagaende
forandringar organisationsfor- | for organisabnsférandringar

andring
Kvalitetsstyr- | Avsaknad av eta- | Integrera utveckling av proces-| Pagaende
ning blerade processer | ser i ordinarie verksamhet
Informationspa-| Externa aktorer be-{ Framtagande av rutin firante- | Pagaende
verkan driver informations- ring av informationspaverkan

paverkan gentemot fran externa aktorer

kommunen
Naringslivsar- | Bristande samord- | Framtagande av ny naringslivs{ Avklarad

Barn *och utbildningsndmnden

Namnden har identifierat fyra risker. Samtliga haderstallts kontroll, vilka har ge-

nomforts under aret. En visar en mindre avvikelse, en visar en stor avvikelse och tva vi-

sar ingen avvikelse. Det har under aret aven genomforts sex atgarder kopplat till ris-

kerna.

Bygg- och miljonamndens system och rutiim internkontroll bedéms vara tillfredsstal-

lande.
Process Risk Kontroll Beddming
Ekonomistyrning | Barn och utbild- M&nadsuppféljning av personal- | Il Kontrollen

ningsndmnden Verk-
samheter brister i
ekonomistyrning

kostnadsavvikelse

visar stor avvi-
kelse
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Bedriva ett syste-
matiskt arbetsmil-
joarbete

Barn och utbild-
ningsnamnden riske-
rar att inte kunna
uppfylla arbetsmiljo-
ansvaret i enlighet
med SAM

Kontrollera om verksamheterna b
driver ett systematisk arbetsmilj6-
arbete

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Upprattaoch
ajourhalla en god
informationsfor-
valtning

Barn och utbild-
ningsnamnden riske-
rar att inte uppfylla
lagkraven for god in-
formationsforvalt-
ning

Kontrollera att verksamheterna
uppfyller de olika lagkraven for en
god informationsfdérvaltning

. Kontrollen
visar ingen av-
vikelse

Systematiskt kva-

Enheternas systema,

Kontrollera om forvaltningen arbe

{} Kontrollen

litetsarbete tiska kvalitetsarbete | tar med skolans kvalitetsarbete pi yisar mindre
brister med foljd att | ett systematisksatt awvikelse
verksamheternas ef-
fektivitet och
maluppfyllelse for-
samras
Process Risk Atgard Status
Ekonomistyrning| Barn och utbild- Infora rutin med manadsvisa eko-| Avklarad
ningsndmnden Verk-| nomirapporter till n&mnd
samheter brister i
ekonomistyrning
Ekonomistyrning| Barn- ochutbild- Inféra rutin att alla enhetschefer | Avklarad
ningsnamnden Verk-| rapporterar atgarder vid budgetayv
samheter brister i vikelse i samband med manadsral
ekonomistyrning porter till ndmnd
Bedriva ett syste{ Barn- och utbild- Utbilda och implementera arshjul | Avklarad
matiskt arbets- | ningsnamndeniske- | for SAM
miljoarbete rar att inte kunna
uppfylla arbetsmiljo-
ansvaret i enlighet
med SAM
Uppratta och Barn och utbild- Genomfora utbildning inom fér- | Avklarad
ajourhalla en god ningsnamnden riske-| valtningen for medarbetare
informationsfor- | rar att inte uppfylla
valtning lagkraven for godn-
formationsforvaltning
Uppratta och Barn och utbild- Infora digitalt system med elevakt¢ Avklarad
ajourhalla en god ningsnamnden riske-| och myndighetsutévande beslut
informationsfor- | rar att inte uppfylla | samlade
valtning lagkraven for god in-
formationsforvaltning
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Fortbilda och trana verksantlse Avklarad
chefer och enhetschefer i SKA
arbetet pa enhetsniva och huvud-

mannaniva

Systematiskt
kvalitetsarbete

Enheternas systema
tiska kvalitetsarbete
brister med f6ljd att
verksamheternas ef-
fektivitet och
maluppfyllelse for-
samras

Bygg zoch miljondmnden

Namnden beslutade 6 december 2023 om att godkanna uppféljning av internkontroll for
verksamhetsaret. Plan innehdll sex risker med atta kontroegaBder har beslutats

som en foljd av kontrolleiSamtliga kontroller i planen har genomforts. Resultat visar

att kontroller inte visar nagra avvikelser. Fyra av riskerna medféljer till internkontroll-
plan 2024 med en ny kontroll och aktivitet for att saié#la god effekt av kontrollmo-
ment.System och rutin for nAmndens internkontroll bedéms vara tillfredsstéllande.

Process

Risk

Kontroll

Beddmning

IT +sékerhet

Risk for uteblivet
stdd av verksamhets
systemen vid drift-

stopp

Kontroll av stod av
verksamhetssystem
vid driftstopp

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Handl&aggning sker
inte rattssakert, ef-
fektivt och enligt
process

Kartlagda processer
2¢8 modeling tool p3
intranatet efterlevs
inte

Synliggora kartlagda
processer

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Handlaggning sker
inte rattssakert, ef-
fektivt och enligt
process

Kartlagda processer
2¢8 modeling tool p3
intranatet efterlevs
inte

Kontroll att rutiner
och checklistor efter
levs

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Kompetens oche-
sursbrist

Kan inte utféra
grunduppdraget.

Personalomséttning

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Hantering av all-
manna handlingar

Bristande efterlevnag
av offentlighetsprin-
cipen

Kontrollera rutinen
vid utlamnande av
handlingar

. Kontrollen visar
ingenavvikelse

Hantering av all-
manna handlingar

Bristande efterlevnag
av GDPR

Kontrollera att regis-
terforteckningen ar
uppdaterad och aktu
ell

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Systematiskt arbets-
miljoarbete

Bristande systema-
tiskt arbetsmiljoar-
bete

Kontrollera genom-
férandegrad enligt
arlig forvaltningsplan

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

Systematiskt arbets-
miljoarbete

Bristande systema-
tiskt arbetsmiljoar-
bete

Kontroll att fysiska
skyddsrond genom-
fors

. Kontrollen visar
ingen avvikelse
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Process Risk Atgard Status
IT-sakerhet Risk for uteblivet | Implementera systemforvalt- | Pagaendg
stod av verksam- | ningsmodell
hetssystemen vid
driftstopp
IT-sakerhet Risk for uteblivet | Arbeta fram avdelningsgemen-| Avklarad
stod av verksam- | sam rutin viddriftstopp
hetssystemen vid
driftstopp
Kompetens och| Kan inte utfora Uppmarksamma den sociala o( Avklarad
resursbrist grunduppdraget organisatoriska arbetsmiljon

Kultur +och fritidsnamnden

Namnden har identifierat fem risker. Tre av riskerna saknar kontrollmoment, varav tva
de enligt forvaltningen bedéms som verkstéllda medan en beddéms som ej genomford.
Trots att det saknas kontrollmoment och endast finns atgarder, gjorde namnden bedém-
ningenatt de visar mindre avvikelser. Tva av riskerna har kontroller som har genom-
forts. En kontrollerna visar en stor avvikelse medan den andra visar ingen avvikelse.

Det har beslutats odtgardefor riskerna Tre av atgarderniaar genomférts under aret.

Tvahar avslutats med anledning av nedlaggning av namnd.

Det gar att ifragasatta forfarandet om det &r en effektiv internkontroll. Med anledning av

att namnderagts nednedfor det ingen ytterligare atgaetler rekommendatianTrots

det ar det en vasentligkttagelse att sakerstélla att namnder har en effektiv modell for
internkontroll och erbjuds stod vid framtagande och utférande av internkontrollplaner

ombehov av det finns.

manna handlingar

registrerade hand-
lingar

Process Risk Kontroll Beddmning

GDPR DataSkyddeOl'OTd- EndaSﬁtgal’d [} Kontrollen Vlsar
ningen foljs inte mindre avvikelse

Hantering av all- Felaktigt eller icke | Endast atgard TS Kontrollen visar

mindre avvikelse

Direktupphandling

Otillatna direktupp-
handlingar genom-
fors i verksamheten

Kontroll av LOU

. Kontrollen visar
stor avvikelse

Forenkling av lokal-
bokningsprocessen
for foreningar och in+
vanare

Svarigheter/kompli-
cerade bokningspro-
cesser belastar for-
valtningen och for-
svarar for féreningar
och invanare att bok;
lokaler.

Kontroll av bokning
av lokal/tillganglig-
het

H Kontrollen &r inte
utford
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Informationsséaker-
hetsklassning

Informationsklass-
ning innebar att man
varderar organisat-
ionens information
utifran vilka konse-
kvenser otillrackligt
skydd for informat-
ionens konfidentiali-
tet, riktighet och till-
ganglighet skulle
kunna fa. Felaktig
hantering kan leda
till att information
hamnar i oratta han-

Klassning av inform-
ation inom forvalt-
ningen

. Kontrollen visar
ingen avvikelse

der.

Process Risk Atgérd Status
GDPR Dataskyddsforord- | Utbildning i lagring, arkivering och Avklarad
ningenfoljs inte gallring av handlingar i kulturoch
fritidsforvaltningen genom doku-
menthanteringsplanen
Hantering av all- | Felaktigt eller icke Fortydliga for allaenhetschefer ge- Avklarad
méanna hand- registrerade hand- | nom dokumenthanteringsplan
lingar lingar
Direktupphand- | Otillatna direktupp- | Ga igenom leverantorstrohet for | Avklarad
ling handlingar genomféry 2022
i verksamheten
Forenkling av lo-| Svarigheter/kompli- | Efter implementering av nya bok- | Avslutad pa

kalbokningspro-
cessen for fore-
ningar och inva-
nare

cerade bokningspro-
cesser belastar for-
valtningen och for-
svarar for foreningar
och invanare att boka
lokaler.

ningssystemet ga igenom rutiner f{
bokningar av lokaler

grund av ned-
l&aggning av
namnd

Informationsséa-
kerhetsklassning

Informationsklass-
ning innebar att man
varderar organisat-
ionens information
utifrén vilka konse-
kvenser otillrackligt
skydd for informat-
ionens konfidentiali-
tet, riktighet och till-
ganglighet skulle
kunna fa. Felaktig

hanteringkan leda till

Ta fram en lista pa typ av informaj
ion som ska lamnas ut alternativt
kontrolleras med sakerhetsansvar
pa kommunen

Avslutad pa
grund av ned-
l&aggning av
namnd
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att information ham-
nar i oratta hander.

Socialnamnden

Namnden har identifierat fensker vilka samtliga har understallts kontroll. Kontroller
har genomforts enligt plan. Tva kontroller visar en stor avvikelse medan tre kontroller
visar mindre avvikelseNamnden har inte beslutat om sarskilda atgarder i internkon-
trollplan, men arbete ndeatgardsplaner utifran resultat av internkontroll fortskrider un-
der 2024 Atgardsplaner uppstélls alltid i samband med aterredovisning till namnd. Sy-
stem och rutin for namndens internkontroll beddms vara tillfredsstéallRedeltat ska
forstas som en samanvagd bedémning utifran vitt skilda verksamheter och ett stort an-
tal kontroller, varfor en helhetsbedémning ar vad som aterspeglas i resultatet.

Socialnamndensystem och rutin for internkontroll bedoms vara tillfredsstallande.

Process Risk Kontroll Bedbmning
Handlaggning Risk for bristande| Stickprov i indi- U kontrollen vi-
handlaggning och| vidarenden inom sar mindre avvi-

dokumentation namndens verksam- | kelse
hetsomradémyndig-
hetsutbvning)

Dokumentation | Risk for bristande| Stickprov i indi- T3 Kontrollen vi-
foljsamhet till lag-| vidarenden inom sar mindre awvi-
reglering kring namndens verksam- | kelse

dokumentation hetsomrad¢utforare)

Systematiskt kva-| Risk att avvikelse] Genomgang av verk- | [l kontrollen vi-
litetsarbete inte rapporteras | samheteravvikelse- | sar stor avvikelse
enligt gallande rapportering och hante
lagbestammelser | ring

Arkiv- och doku- | Risk for bristande| Oversyn arkiv och do- . Kontrollen vi-
menthantering arkiv- och doku- | kumenthantering inom| sar stor avvikelse
menthantering namndens verksam-

hetsomrade
Delaktighet Risk for bristande| Kontroll av kvalitetsa- {} Kontrollen vi-
delaktighet och | spekt delaktighet inom| sar mindre awvi-
inflytande namndens utforarverk{ kelse
samheter

Vard *och omsorgsnamnden

Namnden har identifierat risker inom fyra procesSamtliga kontroller har genomforts
enligt plan. Samtliga kontroller visar en stor avvikelse. Internkontrollplan innehaller
inga atgarder, men den interna kontrollen har utforts enligt plan kring samtliga proces-
ser och redovisades till namnd i december 2023 mpstaitda forslag till atgarder/at-
gardsplanesom foljs uppvid nastkommande aterrapportering. Atgardsplaner uppstélls
alltid i samband med aterredovisning till namnd.

Kommunstyrelsen, Utvardering intern kontroll 23(29)



Vard- och omsorgsnamndesgstem och rutin for internkontroll bedoms vara tillfreds-

stallande.

Process

Risk

Kontroll

Beddmning

Dokumentation

Risk for bristande folj-
samhet till lagreglering
kring dokumentation

Stickprov i individaren-
den inom ndmndens verk
samhetsomrade (Utforare

. Kontrol-

len visar stor
avvikelse

Systematiskt kvali-
tetsarbete

Risk att avvikelser inte
rapporteras enligt gal-
lande lagbestammelse

Kontroll av avvikelserap-
portering och hantering
SoL/LSS.

. Kontrol-

len visar stor
avvikelse

Arkiv- och doku-
menthantering

Risk for bristande ar-
kiv- och dokumenthan-
tering

Oversyn arkiv ochdoku-
menthantering inom
namndens verksamheter

. Kontrol-

len visar stor
avvikelse

Delaktighet

Risk for bristande del-
aktighet och inflytande

Kontroll av kvalitetsa-
spekt delaktighet inom
namndens utforarverk-

. Kontrol-

len visar stor
avvikelse

samheter

Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2020 en antagen struktur for hur namnden syste-
matiskt ska arbeta med den interna kontrollen i enlighet med 6 kap. 6 8 kommunallagen.
Namnden har utifrAn upprattad bruttolista identifierat ett flertal omraden som ligger till
grund for ndmndens internkontrollplan Z)Z5enom riskanalyser har processer identifi-
erats som bedoms som kritiska for malgrupperna inom namndens ansvarsomrade.

Lonenamnden

Lénenamndens framtagande av internkontrollplan 2023 foljde egen rutin. Uppféljning
av internkontroll har genomférts i enlighet med reglemente for internkontroll och rutin
for framtagande och uppféljning av internkontrolamnden har identifierat tre risker.

Samtliga kontroller har genomforts under &feta kontroller visar mindre avvikes,

medan en visar stor avvikelSire atgarder har beslutats som en f6ljd av internkontroll-
planens genomférande. Samtliga ar idag en del av |I6pande verksamhet och beddéms déar-
for vara avklarade i internkontrollplan.

Lonendmndensystem och rutin for internkontroll bedéms vara tillfredsstéallandsd
hansyn tagen till att namnden nu arbetar i enlighet med reglemente for internkontroll.
2023 ars internkontrollplan hade brister framst gallande delaktighet for fortroendevalda.

Risk

Proces Kontroll Beddmning

Chefers attestering
av poster i sjalvser-
vice

Stort antal oatteste
rade poster i sjalv-
servicesystemet

Kontroll om chefer har
oattesterade poster i ma
nadsfil innan éverféring
till lbnesystemet

{} Kontrollen visar
mindre avvikelse

Manuella korrige-
ringar av felaktighel
i sjalvservicesyste-
met

Stort antal manuellg
korrigeringar

Kontroll av manuella
korrigeringar

{} Kontrollen visar
mindre avvikelse

Hantering av lI6nes-
kulder

Stort antal [6neskul|
der

Manuell kontroll av 16ne-
skulder

. Kontrollen visar
stor avvikelse
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Process Risk Atgard Status
Chefers atteste- | Stort antal oatteste- | Den 6:e varje manad far chefer er| Avklarad
ring av poster i | rade poster i sjalvser| kalenderpaminnelse om att det ar
sjalvservice vicesystemet dags att attestera postamast 10:e

varje manad.
Manuella korri- | Stort antal manuella | Sakerstélla chefer och nyckelpers Avklarad
geringar av felaky korrigeringar ners kannedom om sjalvservicesy,
tighet i sjalvser- stemet (hur, nar, var och varfor?)
vicesystemet
Hantering av 16- | Stort antal I6neskul- | Sakerstélla chefer och nyckelpers Avklarad
neskulder der ners k&nnedom om sjalvservicesy

stemet gallande lI6neskulder och &

underlag ska inkomma vid ratt tid.

(hur, nar, var och varfor?)

Valndmnden

Det fanns ingen beslutad internkortfjptan for 2023. Valndmnden aktiverades 30 au-
gusti 2023. Namnden har daremot beslutat om internkontrollplan for 2024.

Habohus AB

Upplagget med intern kontroll utgar fréfdbohus ABpolicy for intern kontroll. Upp-

lagget ar en riskanalys dar risker aamnnolikheter bedoms. iffdn denna faststélls

vilka interna kontroller som ska utforas for nastkommande ar. Kontrollerna utfors enligt
faststallt kontrollschema. Utfallet av kontrollerna rapporteras till styrelsen. Rapporte-
ringen innehaller vilka kontradr som utforts, samt om det fanns nagra mindre eller va-
sentliga avvikelser, samt vilka atgarder som eventuellt vidtagits eller planeras for att at-
garda avvikelser. Styrelsen faststaller rapport for utford intern kontroll kontrollplan for
nastkommande ar gEblagstyrelsemote i decembearje ar

Habohus ABgor sin riskanalys iftan olika verksamheter, men ar i praktikestortatt
se som processer med en annan termindkamitroller sker antingen tva ganger per ar
eller en gang per 3En del av rapportea ar egenkontroller och rapporteras e; till sty-

relsen.

Habohus AB beddms ha tillfredsstéllande system och rutin for internkontroll.

Verksamhet

Antal kontroller
per ar

Beddmning

Ev atgard

Intdktsredovisning
Hyresavisering

2

Inga avvikelser

ring och betalning

Leverantorsfakture-| 2

Inga vasentliga avvikel-
ser

ter, avgifter och
moms

Lonekdrning 2 Tidrapportering ej atte-
sterad i samtliga fall
Reglering av skat- | 2 Inga avvikelser

Kommunstyrelsen, Utvardering intern kontroll

25(29)



Lopande bokfdring
och resultatuppfolj-
ning

Diff i handkassan péa
6-700 kr

Handkassan kom-
mer att avskaffas

Uthyrning

Inga vasentliga avvikel-
ser

Finansverksamhet

Inga avvikelser

Offentlig upphand-
ling

Inkdp som direktupp-
handling har gjorts 6ver
gransvardet. Det finns
behov av att handla upp
fler avtal.

Upphandlingsplan
framtagen

Systematiskt brand
skyddsarbete

Inga vasentliga avvikel-
ser. Ny fastighet var &nn
inte inlagd i kontrollplan.

Inventering bisyss-
lor

Inga otillatna bisysslor
identifierade

Stoérningsarenden

Inga avvikelser

Myndighetskrav Rapporteras e;j till sty-
relse
Arkivering Rapporteras e;j till sty-

relse

Systematiskt arbets
miljoarbete

Inga avvikelser

Felanmalan

Varkontrollen missades.
Rapporteras e;j till styrel-
sen.

Miljoverksamheten

Rapporteras ej tiltyrel-
sen.

Kvalitetssystemet

Rapporteras e;j till styrel-
sen.

Hantering av per-
sonuppgifter

Rapporteras e;j till styrel-
sen.

Systematiskt kvalitetsarbete, andamalsenlighet och kostnads-
effektivitet

Som redogjortsir kommunstyrelsen och samtliga narendch bolagskyldiga att efter-

leva lagar, foreskrifter och styrdokument. Kommunstyrelstibohus ABoch namn-

dernas verksamhetsomraden skiljer sig at och relaterar till olika lagar, foreskrifter och
styrdokument nér det géller verksamheternas grundupddeagnedféren nédvandig-

hetett verksamhetsspecifikt systematiskt kvalitetsarbete och interna processer for att sa-
kerstalla andamalsenlighet och kostnadseffektivitet. Ansvar for det ligger ytterst pa re-
spektive chefKommunstyrelse, Habohus AB ocldvriganamnder har interna proces-

ser for kvalitetsarbete.

Pa kort sikt finnett behowatt ledningsstrukturen utifran rutinen for internkontroll beho-
ver kvalitetssakras pa bade en kommunovergripande och namndniva for att ett imple-
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menteringsarbete dareftesn skePa langre sikt behover arbetet med internkontroll im-
plementeras ytterligare och férankras i hela styrkedjan for att sedan ske I6pande under
aret. Ett behov av processamordning ar darfor nédvandigt.

Under aret har det givits ett uppdrag om ethgesamt utvecklingsarbete inom kom-
munledningen som pagar pa uppdrag av kommundirektor. Arbetet syftar till att bland
annat utveckla kommunens process for internkontroll samt tillhérande system och rutin.
Malbild for uppdrag ar att utveckla det systematiskalitetsarbetet med utgangspunkt i
internkontroll, bidra till en mer &ndamalsenlig internkontroll samt minska kostnader till
foljd av att arbetet blir enklare att administrera och implementera i ordinarie verksam-
hetsplanerindgor samtliga namndeArbetet kommer atipaga under 2024.

Process z+och kvalitetsnatverk

Samtliga namnder har representanter som ingar i pragedskvalitetsnatverkNatver-

ket ar ett forum for att utveckla och samordna lednitgsh styrprocesser utifran ett
handlaggningspersktv som exempelvis genomférande av internkontrollplaner. Nat-
verket fungerar ocksa som ett forum fér kompetensoverforing och mojlighet att tillva-
rata namndernas varierade forutsattningar och bemétverket harmoniseras proces-
ser och erfarenheter talvara. Natverket &r kommungemensamt dar rutiner och riktlin-
jer samt kommunledningens uppdr@gtill grund for att utveckla namndernas effektivi-
tet i de fall det finns ett behov av kvalitetssakring.

Utveckling och forslag pa forbattringar av system och r utin for
intern kontroll

For varje forvaltning har tjanstepersoner med nyckelfunkdiinsamordningsansvar
redovisat namndernasfarenheter ockgna forslag pa forbattringar. Har nedan féljer en
sammanstallning som ska forstas med utgangspunkt avreagektiveforvaltning

sjalv redogor foerfarenheter ocforslag pa forbattringar for system och rutin for intern
kontroll.

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ser ett behov av att fortsatta utveckla arbetet med framtagande av in-
ternkontrollplan och kunskapéros verksamheter vid genomférande av kontroller. Un-

der 2023 har den positiva utvecklingen fortsatt, fast det aterstar ett behov av att tydlig-
gora internkontrollens vikt och koppling till styoch ledningsprocessekrbetet har ak-
tualiserat ett behov av klitetsutveckling och processutveckling.

Kommundirektdrens uppdragm ett gemensamt utvecklingsarbete inom kommunled-
ningenkommer att bidra till att aktualisera diskussioner om internkontrollsprocessens
relation och koppling till styroch ledningsprocess. Uppdatering av systemstéd kom-
mer att bidra till att arbete med internkontroll effektiviseras ytterligare och blir mer &n
mer andamalsenlig.

Implementering och ansvarsfordelning har varit tydligare for framtagande av internkon-
trollplan 202, processedr mer sammanhallesedan 202bch har redan fran borjan
involverat hela ledningsgruppen. Kommunstyrelsen har ocksa involgenadsn
workshopoch har idag ett storre &gandeskap 6ver internkontrollplan &ven i praktisk me-
ning. Det ar en positiv utvecklingoen kommer att fortsatta.
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Varje avdelningschednsvarar for atlelta med att utveckla kontrollomraden inom re-
spektive omrade, samt ansvarar for genomférande av kontroll samt att uppféljning och
bedémning skeiDet &r ocksa ett arbete som komrimeplementeras ytterligare och in-
nefatta &ven medarbetare i respektive verksamheter.

Det aterstar ett behov av att utveckla systemet for internkontroll, samt hur det rapporte-
ras i samband med arsredovisning och delarsuppféljning. Det finns aven en figbattri
potential nar det galler systematiken kring ubgglikt 6ver andra namnders internkon-
trollplaner.Forbattringar har gjorts, men arbete for att tydligare forvantningar och
systemstod kommer genomforas under 2024.

Den bredare processen av internkonttalbpsamordnas idag av kansliavdelningen som
fungerar som projektledare och foljer upp och sammanstéller samt redovisar fér kom-
munstyrelsen. Idag har alla avdelningar och kommunledning béttre insyn och battre for-
staelse for internkontrollplan, samt hur ded genomfdras inom respektive verksamhet
och vilka kontrollomraden som &r inom den egna verksamhetens ansvarsomrade.

Bygg - och miljondmnden

Utvecklingen av den interna kontrollen kommer pa sikt att bli mer och mer processori-
enterad dar utgdngspunkten éogessernas risker som framkommer. | dagslaget ar inte
namnderdarmed anledning av att alla processer inte finns kartlagda i systemet samt att
kunskapen om kopplingen mellan systemen inte ar utvecklad sa att kopplingen kan go-
ras i systemen.

Verksamheterm kommercksaatt inkluderas mer i arbetet gallande framtagande av
plan for intern kontroll.

Barn - och utbildningsnamnden

Allt utvecklingsarbete sker utifran analyserna i SK#etet. Forandringar gors i samdi-
alog med namnah. Utvecklingsarbete ar unded24 inriktat pa att starka kvalitetsar-
betet p& enhetsnivan.

Utifran lednings+och styrprocesserna samt karnprocesserna synliggors risker som dar-
efter kopplas samman med internkontrollen. Genom dialog med verksamheterna fram-
kommer riskerna och vilka konftmoment som behéver ske och ledningsgruppen arbe-
tar darefter fram kommande internkontroll som presenteras for namnden som slutligen
beslutar om den interna kontrollen.

Lagstod, foreskrifter samt policys och riktlinjer finns alltid med namndens besket vil
aven galler internkontrollen. Overklagade beslut presenteras till nAmnden samt uppfdlj-
ning sker av andel éverklagade beslut som star sig hos den éverprévande myndigheten.

Kultur +och fritidsnamnden

Namnden ar nedlagd. Namndens tidigare ansvarsomraden ar fordelade 6ver dvriga
namnder vilka vantas ta ansvar aven for det nar det géller relevanta omraden for intern-
kontroll.

Socialnamnden

Namnden kan komma att under 2024, infor internkontrollplan 20B6taamed riskpro-
cesser och riskbedémningar pa ett lite annorlunda sétt &n tidigare. Riskgraderingen kan
forandras for att vara mer enhetlig med anvisningarna och fortydliganden i kommunens
styrdokument. Det ska i sammanhanget fortydligas att riskbedéarnimdprtsatt alltid
kommer vara sanningsenliga beddmningar men att nAmnden foljer en kommungemen-
sam definition, tolkning vid gradering av skalorna i riskbedémningen.

Namnden kommer fortséatta det paborjade utvecklingsarbetet med att se 6ver hur olika

Kommunstyrelsen, Utvardering intern kontroll 28(29)



processomraden pa de tre nivaerna (ledningsprocess, stédprocess, karnprocess) kan in-
kluderas infor val av internkontrollmoment.

Vard- och omsorgsnamnden

Det finns i dagslaget ingen plan for fortsatt utvecklingsarbete gallande internkontrollen
eftersom ett omfénde arbete med riskprocesser och analyser genomférts under de sen-
aste aren. Detta innebar i sig ett utvecklingsarbete som kogenedfektunder kom-

mande ar.

Dialog kommer att féras med vardch omsorgsnamnden och ledande tjansteman infor
internkontrolplan2025 for att se dver mdjlighet att inkludera andra kontrollmoment
kopplade till ledningoch stodprocessem behov finns eller uppstar. Med anledning av
revisiorsgranskninguinder 2023 finns omraden som behéver vidareutvecklas i det syste-
matiska arbett med intern kontroll.

Att folja upp internkontrollplanen fungerar bra for kultoch fritidsnamnden. Det finns
dock brister i framtagande av internkontrollplan. En samordning av process for intern-
kontroll kan bidra till en kvalitetshdjning. Namnderr Baen identifierat ett behov av
utbildning av fortroendevalda for att namnden ska kunna delta pa ett mer effektivt och
andamalsenligt vis.

Namnden ser aven ett behov av att effektivisera redovisningar sa att det &r begripligt for
namndens fritidspolitikesom inte ar verksamma inom kommunal verksamhet i andra
sammanhang. Ett forslag till forbattring &r att redovisningar bér ske pa ett stélle och inte
sarredovisas for att pa det viset effektivisera arbetet och fortydliga processen och resul-
tatet av internkotrollplan.

Lonenamnden

Lénendmnden harmnder 2023 utvecklat arbetet och organisation med internkontroll.
Till 2024 har det upprattats en internkontrollplan i enlighet med rutin for framtagande
av internkontrollplan och kommunens reglemente for internktntr

Fortsatt utveckling av interna arbetssétt och sakerstallande av féljsamhet till reglemente
och rutin fortsatter under 2024.

Valndmnden

Valnamnden har antagit internkontrollplan 2024 i enlighet med reglemente och rutin.
Utvardering av internkontrolldmmer att ske i anslutning till valutvardering eftersom
kontrollmoment &r en del av sakerstéllande av rattssakerhet, trygghet och tillganglighet
vid val. Erfarenheter fran internkontroll kommer att finnas med vid fortsatt arbete vid
framtida internkontroplaner.

Habohus AB

Interrkontroller bygger pa en riskanalydabohus Alser att risken for incidenter ro-

rande I'Fmiljo 6kar och darfér har denna kontrollpunkt lagts till i den interna kontrollen
for 2024. Vissa kontrollpunkter ar statiska medan andra kan tillkomma eller tas bort om
risken okar eller minskaHabohus AB beslatr arligen om policy for internkontroll,

vilken revideras vid behov.
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'Il

§61 Motets oppnande Ordforande forklarade motet oppnat

§62 Faststillande av Den foreslagna dagordningen godkéndes
dagordning
§63 Val av justerare Till justerare valdes Ulf Winberg

§64 Foregéende protokoll Féregdende protokoll godkéndes utan anmérkning

§65 Anmélningar/ VD informerade om den lépande verksamheten, foljande punkter
Information togs upp:

Hantering av kénslig information

Med anledning av att det uppstatt fragor kring hanteringen av
k#nslig information, t.ex. personuppgifter och underlag som kan
beldggas med sekretess uppdrog ordférande till VD att fortydliga
hur bolaget arbetar i dessa fragor, samt vad styrelsen tidigare
beslutat om.

VD informerade om tidigare beslut samt hur information kan
distribueras pé ett sétt som ger styrelsen nodvandig information,
men minskar risken att obehoriga kan ta del av den.

Styrelsen fastsléar foljande:

e Det dr VD som avgdr om, och i sé fall vilka skyddsatgérder som
behover vidtas for att distribuera handlingar innehallande
k#nsliga uppgifter (t.ex. personuppgifter eller uppgifter med
affirshemligheter) pa ett sikert sétt via e-post.

e Utldmning av allménna handlingar utfors av i tidigare beslut
utsedda tjanstepersoner. Vid nekande av utldmning bifogas
beslut, skil for beslut samt hinvisning till hur beslutet kan
overprovas.

e Styrelsen sprider inte information om &renden om det kan skada
bolaget eller forsvara beredningen av ett drende. Ordférande
avgor och meddelar om informationen inte kan spridas.
Meddelandet om att inte sprida information kan ske genom VD.

Bostad forst

VD informerade om att socialndimnden utreder att borja arbeta
enligt konceptet bostad forst. Socialndmnden behdver utveckla sitt
arbete med vuxna personer inom socialpsykiatri och missbruk for
att kunna erbjuda sé kallade hemmaplanslosningar, dvs att
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medborgaren kan f4 sitt stddbehov tillgodosett utan, eller med s
lite tid som mdjligt genom institutionsplacering. Trygghet i
boendet har ofta avgorande betydelse for att kunna ge denna
malgrupp ett kvalificerat stod och méjlighet till ett béttre liv.

Arbetet skulle utféras inom ramen fér de bostadssociala
kontrakten. Viktigt for Habohus &r att detta arbete inte far skapa ett
mer otryggt boende for grannar och nidrboende. Styrelsen uppdrag
till VD att forsétta dialogen med socialforvaltningen och
aterkomma med fortydligande kring vad konceptet innebér och hur
bolagets intressen kring ett tryggt boende for grannar kan uppnas.

§66 Ekonomisk Budget 2024
Rapportering Ekonomichefen gick igenom innehéllet i budget for &r 2024

Styrelsen beslutar att
Godkéinna budget 2024 och att den ska bildggas protokollet som
bilaga 1, 2024-12-15

Finansrapport
Ekonomichefen foredrog finansrapporten inkluderat genomférda

aktiviteter sedan foregdende rapport.

Styrelsen beslutar att
Godkénna rapporten. Finansrapporten bilédggs protokollet som
bilaga 2, 2023-12-15

Likviditetsplan
Ekonomichefen gick igenom innehéllet i likviditetsplanen

Styrelsen beslutar att

Godkénna rapporten och att den ska bilédggas protokollet som
bilaga 3, 2023-12-15

§67 Beslutsdrenden Affarsplan 2024-2026
Styrelsen antog utkast till affirsplan med f6ljande justeringar

o Mal for fjarrvirme-, el-, och vattenférbrukning anges per
kvadratmeter istéllet for 1 totala belopp

e Mal for fornyelsebar energiproduktion kompletteras med
att investeringarna ska uppna Habohus avkastningskrav for
att genomforas

Affirsplanen med inarbetade justeringar bifogas protokollet som
bilaga A, 2023-12-15
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Reglemente for intern  kontroll
81. Syfte med reglementet

I enlighet med kommunallagens 6:e kapitel syftar detta reglemente till att sdkerstélla en
god intern kontroll i kommunens verksamheter. Avsikten med den interna kontrollen ar
att sakra en effektiv forvaltning och att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska
bidra till att &ndamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgataas ba
for 6gonen bedrivs effektivt och sékert.

Detta innebar att Hidbo kommun med en rimlig grad av sékerhet ska sakerstélla att:

™ Kommunens verksamhet ar ekonomisk och resultatrik

™ Informationen som besluten grundar sig pa ar tillracklig och tillforlitlig

™ Lagens bestammelser, myndighetsforeskrifter och fattade beslut iakttas
™ Egendom och resurser tryggas

Med en rimlig grad av sakerhet menas att en avvagning maste goéras mellan kontroll ocl
nytta. | denna bedémning ska inte endast ekonomiska faktorer vagas iayemavikten
av att uppratthalla fortroendet for kommunens samtliga verksamheter.

82. Verksamhet som omfattas av reglementet

Detta reglemente géller for kommunstyrelsen och dvriga namnder. Reglementet galler
aven i tillampbara delar for de kommunala bolagen samt kommunalférbundet
Raddningstjansten Enkoping/Habo.

83. Roller och ansvar
a. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns ett val fungerande
system for intern kontroll i kommunen. Ansvaret regleras i kommunallagen 6 kap 8§ 1 da
det framgar att kommunstyrelsen ska "leda och samordna forvaltningen av kommunens
angelagenheter och ha uppsikt over 6vriga ndmnders och eventuella gemensamma
namnders verksamhet”.

Kommunstyrelsens ansvar ar att se till att en organisation for intern kontroll upprattas
inom kommunen, att den fungerar andamalsenligt samt att rapporteringen av den intern
kontrollen ar tillfredsstallande. | ansvaret ingar ocksa att utforma kommunovergripande
rutiner for planering och uppféljning av intern kontroll, att utforma konkreta anvisningar
for nAmndernas rapportering samt att bevaka att reglementet for intern kontroll f6ljs.

Kommunstyrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i
kommunalagda bolag och kommunalférbund som kommunen ar medtdn6ikap 8
1).
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b. Namnderna

Respektive namnd har ansvaret fér den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade
(kommunallagen 6 kap. § 6). | ansvaret ligger att utifran principerna i detta reglemente:

™ Uppratta en organisation for namndens interna kontroll

™ Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna
kontrollen anpassad till namndens behov

™ Uppratta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga till

™ Faststalla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

™ Atgéarda de brister i verksamheten som uppmarksammas genom den interna
kontrollen

c. Forvaltningschef

Inom en namnds verksamhetsomrade ansvarar forvaltningschefen (eller motsvarande)
for att de konkreta interna rutinerna i verksamheten ar utformade sa att en god intern
kontroll kan uppratthallas.

d. Budgetansvariga chefer

Budgetansvariga chefer ska informera understélld personal om vilka regler, anvisningar
och rutiner for uppratthallande av en god intern kontroll som galler inom respektive
verksamhet/avdelningi@et. De ska aven se till att de arbetsmetoder som anvands bidrar
till en god intern kontroll.

Med budgetansvarig chef avses befattningshavare i arbetsledande stéllning med
budgetansvar inom alla nivaer i organisationen. De ansvarar for att arbetettinom si
ansvarsomrade foljer gallande styrdokument och anvisningar for den interna kontrollen.
Till styrdokumenten réknas detta reglemente, av ndmnden beslutad internkontrollplan
samt dvriga eventuella mal, regler, rutiner och anvisningar om intern kontroll.

e. Alla anstéllda

Alla anstallda ar skyldiga att folja de regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande
av god intern kontroll som galler inom respektive verksamhet.

Fel och brister i verksamheten som identifierats genom den interna kontrollen ska
omedellart rapporteras till narmast 6verordnad som i sin tur rapporterar vidare uppat i
organisationen. Syftet med rapporteringssystemet ar att man inom foérvaltningen
omgaende ska fa signaler om de fel och brister som férekommer och darmed direkt
kunna vidta atgéer.
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84.  Riskanalys

Respektive namnd ska genomfdra en riskanalys. Malet med analysen ar att identifiera
och vardera de storsta riskerna som hotar nAmndens verksamhet.

Vid identifiering av risker ska det sarskilt beaktas att en god intern kontroll ska
genonsyra allt arbete och att risker darfér ska stkas i ledningsprocesser,
verksamhetsprocesser och stodprocesser (till exempel ekoncmandra administrativa
processer). Vilka stdrre risker finns exempelvis som hotar att malen for verksamheten
inte uppnas, att regler och avtal inte f6ljs eller att avsiktliga eller oavsiktliga fel kan
uppsta?

Analysen ska dokumenteras och uppdateras vid behov for att sékerstalla att den omfatt
aktuella risker. Identifierade risker ska varderas utifran en bedémning avikhetesi
for att risken intraffar och vilken konsekvens for verksamheten risken medfor.

Bedomningen av sannolikhet och konsekvens sker utifran tre nivaer enligt Habo
kommuns modell for identifiering och hantering av risker.

Respektive namnd ska i sin stimg av verksamheten vidta atgarder i syfte att forebygga
allvarliga risker.

En genomford riskech konsekvensanalys ska vara en av utgangspunkterna vid
planering av verksamheten. For att uppratta en god intern kontroll ar det inte tillrackligt
att genom kontroller férséka upptéacka och korrigera fel och brister. Respektive ndmnd
och forvaltning ska aven vidta atgarder for att forhindra de risker som inte kan
accepteras. Dessa forebyggande insatser paverkar planeringen av verksamheten och k
darfor behovariga i namndens verksamhetsplan.
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Om man exempelvis genom riskch konsekvensanalysen bedémt att verksamheten kan
komma att utsattas for otilloorlig paverkan, bedrageri eller annan oegentlighet bor
atgarder vidtas for att forebygga detta.

85. Planering och uppfdljning av intern kontroll
a. Arlig plan fér intern kontroll

Kommunstyrelsen och dvriga namnder ska arligen anta en plan for uppféljning av sin
interna kontroll. Namnderna ska i samband med att planen f6r den egna interna
kontrollen beslutats delge denndkibmmunstyrelsen.

Den interna kontrollplanen ska innehalla granskningsomraden som valts ut for aret med
utgdngspunkt i riskanalysen. | planeringen ska en avvagning goras mellan den insats er
viss kontroll kraver och den férvantade nyttan av kontrollereibgod intern kontroll

ska genomsyra allt arbete ar det viktigt att astadkomma en sadan blandning av kontrolle
dar bade karnverksamhet och ekonomi/stodverksamhet kontrolleras. For vart och ett av
de omraden/processer som ska granskas ska det framga:

™ Den riskbedémning som gjorts
™ Vad som ska kontrolleras
™ Hur kontrollen gar till
™ Vem som ansvarar for kontrollen
™ Nar och hur ofta kontrollen ska goras
™ Hur kontrollen ska dokumenteras
™ Redovisa vilka eventuella atgarder som behover goras
- Kopplat direkt till risken (beroende pa riskens art och allvar)
- Kopplat till kontrollen (beroende pa om kontrollen pavisat brister)

Vid val av kontrollmetod och urval av omraden som ska granskas ska utgangspunkten
alltid vara att granskningen ska inriktas pa de omraden eller peockasrisken for

brister och konsekvenserna av eventuella fel ar allvarligast. Vid stickprovsgranskning
ska ocksa en bedémning av urvalets storlek goras. Genomforandet av kontrollerna ska
aven planeras med ett oberoendeperspektiv for att undvika sjéalvgranskning.

b. Uppfoljning av planen for intern kontroll

Forvaltningschefen (eller motsvarande) svarar for att rapportera till namnden om hur de
interna kontrollen fungerar. Uppfoljningen ska ske arligen till ansvarig namnd.
Rapporteringen ska ge en samlad bild hur den interna kontrollen fungerar, vilka
iakttagelser som gjorts och vilka atgarder som vidtagits for att hantera identifierade
risker. Om inte kontroll har kunnat genomfdras enligt plan ska detta sarskilt
kommenteras med information om orsak.

Rapportemgen ska ocksa innehalla eventuella forslag pa forbattringar avseende
systemet for intern kontroll.

Vidare ska forvaltningschefen omedelbart rapportera till namnden och
kommundirektoren om allvarligare fel eller brister i verksamheten identifierats genom
den interna kontrollen.
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86. De kommunala bolagen/kommunalférbund
a. Bolagsstyrelsens/forbundsdirektionens uppgifter

Bolagsstyrelsen/forbundsdirektionen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom bolaget. Bolagsstyrelsen/forbundsdirektionen ska informera kommunstyrelsen om
hur bolagets interna kontroll fungerar. Rapporteringen ska ocksa innehalla eventuella
forslag pa forbattringar avseende systemet for intern kontroll.

Vidare ska bolagsstyrelsen/férbundsdirektionen omedelbart rapportera till
kommunsyrelsen om allvarligare fel eller brister i verksamheten identifierats genom den
interna kontrollen.

87. Arlig utvardering av kommunens system for intern kontroll
a. Kommunstyrelsens skyldigheter

Kommunstyrelsen ska arligen utvardera kommunens samlade system for intern kontroll
Utgangspunkt for denna utvardering ar den egna och 6vriga namnders rapportering om
intern kontroll. Kommunstyrelsen ska aven informera sig om hur den interna kontrollen

fungerar i de kommunala bolagen/kommunalférbund.

Kommunstyrelsen skatifran upprattade planer och uppféljningar av den interna
kontrollen analysera foljande:

™ Andamalsenligheten i beslutade planer for intern kontroll. Tacker planerna
vasentliga omraden, omfattar kontrollerna bade k@&mksamhet och
ekonomistodverksamhet

™ Genomférande och utfall av utforda kontroller. Har planerade kontroller
genomforts pa ett lampligt satt, vad visar utfallet av kontrollerna?

™ Hanteringen av brister som identifierats genom den interna kontrollen. Har
felaktigheter korrigerats, har allvayh brister kommunicerats i enlighet med
detta reglemente?

™ Eventuella forslag till férbattringar av de kommundvergripande processerna for
intern kontroll som redovisats av respektive namnd.

Med utgangspunkt fran analysen ska kommunstyrelsen bedoma onukemsrsamlade
system for intern kontroll ar val fungerande eller om det finns anledning att vidta
atgarder i syfte att starka den interna kontrollen. Kommunstyrelsen kan med
utgangspunkt fran sin beddomning gora papekanden, lamna rad och anvisningar samt i
vissa fall forsoka fa kommunfullméaktige att ingripa.
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1 Intern kontroll

Intern kontroll regleraskommunallagen 6 kap § 6 som sager att "Namnderna ska var
och en inom sitt omrade se till att verksamheter bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som
galler for verksamheten. De ska ocksa se till att dswria kontrollen ar tillracklig och

att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt. Detsamma galler nar
skotseln av en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats dver till
nagon annan”.

Enklast att beskriva intern kontroll ar att beskriva vad intern kontroll har for syfte,
innehall och véarde for verksamhetens utveckling och kvalitetssakring. Intern kontroll
syftar till en effektiv férvaltning for att undga allvarliga feitern kontroll bidrar till att
verksamheter nar sina mal med efieiket, sakerhet och stabilitet, samt att information
och rapportering om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande samt att
verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m

En bra intern kontroll férebygger, upptacker och atgardar fel och brister som hindrar
organisationen att na sina mal pa ett sékert och effektivt vis. Intern kontroll sékrar och
en rattssaker, stabil och dppen process och verksamhet genom att vardaaodHhl bidr

att utveckla verksamheternas arbetsmetoder, verksamhetssystem, arbetsprocesser och
arendehantering m.m.

Med intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till en
tydlighet och ordning i verksamheters arbete med att na beslutade mal, uppdrag och
karnverksamhet. Den interna kontenl &r pa det viset en av de fortroendevaldas
verktyg for att utéva styrning och ledning.

Intern kontroll &r sdledes en process i sig sjalvt. Det ar ett forlopp eller flode av
strukturer och aktiviteter som gemensamt ska leda till det avsedda syftet. Intern kontroll
bestar i sitt dnskade lage av flera delar. En stabil organisation, riskanalys och
riskbedomningar, planerade kontroller och atgarder samt uppféljning. Det ar de fyra
hornstenarna i en val fungerande intern kontroll. Den har utvarderingen gar att se som
den femte kompletterande delen som sammanfogar de dvriga hdrnstenarna och bidrar
till en systematisk utveckling av process, system och rutin for intern kontroll.

Processen for intern kontroll kan beskrivas enligt féljande:

Genomféra
kontroller
och ev.
atgarder

Foérslag Dialog med Faststalla
pa intern fortroende intern-
kontrollplan valda kontrolplan

Bruttolista
med risker

Utvardering
Analys och av system
rapportering for intern
kontroll

Kommunstyrelsen, Utvardering intern kontroll 3(21)



Framtagande av bruttolista med foreslagna riskomraden tas fram under september och
oktober. | november och december genomférs dialog med fértroendevalda och
internkontrollplanen faststalls. Hela foljande verksamhetsaret genomfors
internkontrollplanen. Analyser genomfors I6pande under aret. Rapportering sker i
samband med tfrsuppféljning och arsredovisning. Forsta kvartalet genomfors
utvarderingerav systenoch rutin for internkontroll for foregaende ar.

2 Vasentliga erfarenheter och sammanfattning

Vasentliga erfarenheter for 2022 ars internkontroll sammanfattas enligt foljande;

x Ett behov av samordninga tjanstemannaniva mellan de olika namnderna har
identifierats under aret. Samordning kadliggora process ocséikerstélla egod
kvalitetsniva.

x Namnder har olika omfattning och komplexitet i de olika kontrollmomentén
uppfdljningen av internkontroll. Det medfor att rAckvidden blir olika for de olika
verksamheterna. En hogre grad av samordning kan sannolikt leda till ett mer likartat
utfall.

x Ett behov har identifierats fér ndmnder att skapa en tydligare koppling mellan
internkontroll och 6vriga styr — och ledningsprocesser, exempelvis ol budget.

X Loénendmndens internkontroll har ett behov av samordning och utveckling i enlighet
med reglemente och rutin for framtagande av internkontroll

x Styrdokumenten "Reglemente for intern kontr@Dnr: KS 2018/00712 nr 85003ka
aktualitetprovas av kansliavdelningemder 2023. Vid revidering ska fullmaktige anta
ett nytt reglemente for intern kontroll. | samband med det ska aven aktualitetsprévning
av styrdokument "Rutin for framtagande och uppf6ljning av intern kont{Dlit:
2021/00539pgenomfdras av kansliavdelningen.

x Kvalitetsarbete har inletts under 2022 vilket medfért en forbattring for internkontroll for
2023, i synnerhet vad géaller kommunstyrelsen. Fortsatt systematiskt kvalitetsarbete
forvantas ytterligare forbattra process och system for internkantroll

x Organisation for internkontroll har utvecklats under 2022, men for vissa ndmnder
behdverett fortsatt arbete genomfdras och ett utdkat behov av samordning behdver
goras.

X En personbunden organisation for internkontroll kan medfora sarbarheter. Samtliga
namnder behéva bredda ansvaret for genomférandet av internkontrollplan.

x Ett framgangsrikimplementeringsarbete har paborjatsler 2022. Ett arbete som
fortsatter 2023.

x Den regiongemensamma Overformyndarnamnden och Valnamnden som inte har en
intern kontroll kommer att behovsprovas och rutiner ses éver under 2023. Valnamnden
kommer att till valar 2024 faststalla en plan for internkontroll.
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3 Lag och lokala riktlinjer

3.1 Kommunallagen 6 kap. § 6

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns ett val fungerande
system for intern kontroll i kommunen. Ansvaret regleras i kommunallagen 6 kap 8§ 1
dar det framgar att kommunstyrelsen ska ha uppsikt ver 6vriga namnders och
eventuella gemnsamma namnders verksamhet. Dar framgar aven att kommunstyrelsen
ska ha uppsikt dver kommunal verksamhet som bedrivs i kommunalagda bolag och
kommunalférbund som kommunen &r medlem i.

I enlighet med kommunallagens 6 kap. 8§ 6 syftar den interna kontrollen till att
sakerstalla en effektiv forvaltning och att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen
ska bidra till att &ndamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgarnas
basa for 6gonen bedrivs effektivt och sékert. Kommunstyrelsen ska aven enligt samma
lag ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa
ett i Ovrigt tillfredsstéllande vis.

Detinnebar att Hibo kommun med en rimlig grad av sakerhet ska séakerstélla att:

x Kommunens verksamhet ar ekonomiskt effekith kdnnetecknas av god
maluppfyllelse och verksamhegsultat

x Informationen som besluten grundar sig pa ar tillracklig och tillforlitlig

X Lagens bestdammelser, myndighetsforeskrifter och fattade beslut iadfitas
efterlevs

x Egendom och resurser tryggas.

Med en rimlig grad av sakerhet menas att en avvagning maste goras mellan kontroll och
nytta. Har ska proportionalitetsprincipen beaktas och denna bedémning ska inte endast
ekonomiska faktorer vagas in, utan aven vikten av att uppratthalla fortroendet for
kommunens samtliga verksamhetamt att verksamheter fungerar andamalsenligt.

Respektive namnd har ansvaret for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade
(kommunallagen 6 kap. § 6). | ansvaret ligger att:

x Uppréatta en organisation for ndAmndens interna kontroll

x Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna
kontrollen anpassad till namndens behov

X Uppratta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga
till

x Faststélla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

x Atgarda de brister i verksamheten som uppmarksammas genom den interna
kontrollen.

3.2 Lokala riktlinjer

Fullmaktige atog reglemente for intern kontroll 2012-12 § 176 (Dnr: KS

2018/00712 nr 85003om galler for kommunstyrelsen, samtliga namnder och i
tilampningsbara delar for kommunala bolag och kommunalférbund. Reglementet syftar
till att sékerstalla en god intern kontroll i kommunens verksamheter i enlighet med
kommunallagen.

Reglemente for intern kontroll fortydligar att kommunstyrelsen har det dvergripande
ansvaret for att det finns ett val fungerande system for intern kontroll i kommunen samt
att det finns en organisation for intern kontrbinsvaret ingar aven att utforma
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kommunovergripande rutiner for planering och uppféljning av intern kontroll, konkreta
anvisningsmaterial for nAmndernas rapportering samt bevakning av att reglemente for
intern kontroll efterlevs. Reglemente paminner &ven om kommunstyrelsens
uppsiktsplikt 6ver kommunala bolag och kommunalférbund som kommunen ar medlem
i

Rutin for framtagande och uppfdljning av intern kontroll (Dnr: KS 2021/00539) togs
fram 20211029 som ett komplement for arbetet med intern kontroll. Rutin for
framtagande och uppféljning av intern kontroll galler for kommunstyrelse och samtliga
namnder. Rutinen syftar till att vara ett stdd for styrelse och namnders arbete med
framtagande av internkontrollplan samt uppféljningen av den. Rutinen definierar
centrala begrepp, redogor for processens samtliga delar och tydliggor roller och ansvar.
Rutinen tydiggor samtliga steg i framtagandet och uppfdljning av internkontrollplan
samt det beslutsstddsystem som anvands for arbetet.

Samtliga namnder utom de kommungemensamma namnderna foljer reglemente for
intern kontroll och rutin for framtagande och uppféljning av intern kontroll. | dagslaget
ser ingen av namnderna ett behov av att anta egna kompletterande riktlinjer.

Reglemente for intern kontroll skulle ha aktualitetsprévats under 2022, men da
systemstodet forbattrades for 2022 och 2023 kommer en aktualitetsprovning av
reglemente for intern kontroll och rutin for framtagande och uppf6éljning av intern
kontroll istallet att genomféras under 2023.

Lonenamnden har haft en egen rutin for intern kontroll, men kommer fran 2023 att
arbeta som 6vriga ndmnder. Valndmnden och den regiongemensamma
Overformyndarnéanden har ingen intern kontroll for Habo kommuns del, vilket under
2023 kommer att behovsprdvas och vara ett led i utvecklingen av system och rutin for
intern kontroll.

Tjansteskrivelser har med det ekonomiska perspektivet, naringslivsperspektiv och
barnperspektiv dar besluten ska fortydliga vilka effekter eller konsekvenser ett beslut
har. Det galler aven for internkontroll. Lagstdd, foreskrifter samt policys och riktlinjer
ska aven beaktas vid samtliga beslut. Eventuellt dverklagande beslut presenteras till
namnden med en plan for uppfoljning.

4 Organisation och funktionalitet

Forvaltningschef ar ytterst ansvarig for att processen kring intern kontroll fungerar val i
samtliga delar.

Budgetansvariga chefer ska informera understéllda medarbetare om vilka regler,
anvisningar och rutiner for uppratthallande av en god intern kontroll som galler inom
respektive verksamhet/avdelning/enhet. Chefer ansvarar aven for att de arbetsmetoder
som anands bidrar till en god intern kontroll. Med budgetansvarig chef avses
befattningshavare i arbetsledande stéallning med budgetansvar inom alla nivaer i
organisationen. Cheferna ansvarar for att arbetet inom sitt ansvarsomrade foljer gallande
styrdokument och anvisningar for den interna kontrollen. Till styrdokumenten raknas
reglemente for intern kontroll, rutin for framtagande och uppféljning av intern kontroll,

av namnden beslutad internkontrollplan samt évriga eventuella mal, regler, rutiner och
anvisningar gallande intern kontroll.

Kommunstyrelsen, Utvardering intern kontroll 6(21)



Alla anstallda ar skyldiga att folja de regler, anvisningar och rutiner for uppratthallande
av god intern kontroll som géller inom respektive verksamhet. Fel och brister i
verksamheten som identifierats genom den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteas till narmast 6verordnad som i sin tur rapporterar vidare uppat i
organisationen. Syftet med rapporteringssystemet ar att man inom avdelningen
omgaende ska fa signaler om de fel och brister som forekommer och darmed direkt
kunna vidta atgarder eller nédvandiga beslut.

Ansvarig for kontrollen rapporterar in resultatet av kontrollen samt skriver en
beddmning och analys av resultatet. Uppféljningen ska ske enligt beslutad
internkontrollplan. Uppféljning sker i samband med delarsuppféljning och
arsredovisning.

Forvaltningschef (eller motsvarande) ansvarar for att arligen sammanstalla
uppfdljningen av internkontrollen och redovisa den till namnd. Sammanstallningen ska
innehalla:

x En samlad bild hur den interna kontrollen fungerar

x Vilka iakttagelser som gjorts

x Vilka atgarder som vidtagits for att hantera identifierade risker

x Sarskilt kommentera om inte kontrollen utférts enligt plan

x Eventuella forslag pa forbattringar avseende systemet for intern kontroll

Forvaltningschef (eller motsvarande) ansvarar aven for att rapportera akuta fel och
brister som framkommer genom internkontrollen till ansvarig namnd och
kommundirektor tilsammans med planerade eller vidtagna atgarder.

Verksamhetscontroller eller motsvarande ansvarar i normalfallet for samordning och
praktiskt stod till chefer och handlaggare gallande metod — och systemstdd,
arendehantering och i samband med uppfdljning och rapportering. Samordnare for
respektive forvating har ocksa ansvaret att gentemot kommunledningsforvaltningen
delta i systematiskt kvalitetsarbete och for att ge underlag fér kommunstyrelsens
uppsiktsplikt.

Respektive har ansvaret for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade enligt
kommunallagen 6 kap. 8§ 6rédglemente for intern kontroll 20182-12 § 176 (Dnr: KS
2018/00712 nr 85003kqgleras de vagledande principerna for internkontroll hos
namnderna.

x Upprétta en organisation for ndmndens interna kontroll,

x Vid behov utforma kompletterande regler och anvisningar for den interna
kontrollen anpassad till namndens behov

X Upprétta en planering for hur genomférandet av den interna kontrollen ska ga
till

x Faststélla hur brister i den interna kontrollen ska rapporteras

x Atgéarda de brister i verksamheten som uppmarksammas genom den interna
kontrollen

Inom en namnds verksamhetsomrade ansvarar forvaltningschef for att de konkreta
interna rutinerna i verksamheten ar utformade sa att en god intern kontroll kan
uppratthallas.

Kommunstyrelsen har uppsiktsplikt, samt antar sjalv en internkontrollplan enligt samma
rutiner. Kommunledningsforvaltningen har &ven ett ansvar for samordning och vid
behov fungerar som ett metodstdd till namnder, bolag och kommunalférbund i
forekommandedil.
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4.1 Kommunstyrelsen

Kommundirektdr ar ytterst ansvarig for internkontrslbommunledningsforvaltningens
kansliavdelning ansvarar for samordning av internkontroll for 2022 gentemot ovriga
avdelningar och samhallsbyggnadsférvaltningen. Kansliavdelningen ansvarar aven for
sanordning av Ovriga forvaltningars internkontroll nar det galler rappogerch

uppfdljning samt utvardering samt & sammankallande for kvalitetsnatverk dar
namnderna ingaKansliavdelning ansvarar aven for underlag for att majliggtira
kommunstyrelsen har en god uppsiktsplikt.

Kommunledningsforvaltningens kansliavaieg sakerstaller att styr — och

ledningskedjan ar sammanhallen och planerad, planerar for uppféljningar och
sakerstaller att systemstod fungerar for bade rapportering, uppféljning och framtagande
av internkontrollplaner.

Avstamningar gors aterkommande for egen internkontroll fér samtliga avdelningar i
Kommunledningsforvaltningen och foraghallsbyggnadsforvaltningen som helhet.
Uppfdljningar gors i samband med delarsrapportering och arsredovisning samt bokslut.
Den har utvarderingen utgor aven en del av uppfdljningen av internkontroll for att
mojliggora systematiskt kvalitetsarbete och sypsplikt for kommunstyrelse och

revision.

Kommunstyrelsens ordférande representerade ndmnden vid framtagande av
internkontrollplan for 2022 tillsammans med tjanstepersdfmmmunstyrelsen
beslutade om internkontrollplan fér 2022 202207 (Dnr: 2021/00517)
Kommunstyrelsen ansvarar aven for uppsynsplikt av andra namnders internkontroll
utover uppfoljning av den egna internkontrollplanen.

Respektive chef ansvarar for kontrollens genomférande inom det egna
verksamhetsomradet. Arbete med utférande av kontroller genomfordes under ansvar av
respektive chef for de kontroller som ar inom det egna verksamhetsomradet. Respektive
avdelningars verksahet angarar bade for genomférande samt uppféljning och
beddmning av kontrollen. Rapportering av internkontroll genomférdes vid
delarsuppfoljning och arsredovisning enligt reglemente. Avstamningar har
aterkommande gjorts mellan ansvarig for respektive kontroll och samordnare vid
kommunledningsforvaltningen.

Arbete med internkontroll 2022 har identifierat ett behov av en tydligare process som ar
mer forankrad i verksamheterna och har en bredare implementering som ockséa
innefattar mer delaktighet av fortroendevalda. Det arbetet har paborjats under hosten
2022 nfoér antagande av internkontrollplan 2023.

Till internkontrollplan fér 2023 har en bredare process med samtliga avdelningschefer
och kommundirektér sammanstallt en bruttolista med foreslagna risker for de processer
som finns inom respektive verksamhetsomrade. Ledningsgruppen har dven genomfort
en iskbeddomning som presenterades for kommunstyrelsen som har gjort en egen
riskbeddomning. Den sammanvagda riskbedémningen har varit vagledande i
framtagande av internkontrollplan for 2023. Ett behov av ett stort antal risker med
kontroller eller atgarder halarfor tagits fram med involverade chefer och
fortroendevalda for en bredare férankring och utveckling av internkontrollplan for 2023.

Modellen for framtagande och arbete med internkontrollplan 2023 bedéms vara mer
andamalsenlig, effektiv och forankrad bade hos verksamheterna och hos
fortroendevalda. Aven nar det galler uppsynsplikt dver dvriga namnders
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internkontrolplan finns ett utvecklingsbehov, men har sakerstallts under 2022. Ett st6d
vid namnders framtagande av internkontrollplan &r ocksa i forekommande fall en
nodvandighet for att sakerstalla en god process och en andamalsenlig internkontroll i
enlighet med lag och riktlinjer.

4.2 Namnder

Samtliga forvaltningar har en samordnare som ansvarar for hela eller delar av
internkontrollen. Respektive forvaltningschef har det yttersta ansvaret for internkontroll,
medan arbetet hanteras av samordnare. Kontroller utfors ibland av samordnare och
ibland av verksamheterna sjalva beroende av vilken process det handlar om

Den samlade bilden av organisationen for intern kontroll &r att det finns ett behov av
utveckling. Utvecklingsbehovet innefattar implementeringsarbete av ledningsstrukturer,
samordning, samt att organisationen idag ar personbunden genom att en ethdr ett fa
tjanstepersoner genomfor det stora flertalet moment inom internkontrollplan. Det gor
organisationen sarbar ifall att nyckelpersoner ar blir franvarande av nagot skal och kan
leda till en hog arbetsbelastning under intensiva perioder. Det finns ocksa en risk med
att enskilda tjansteméan genomfor riskbedémningar och bedémning av avvikelser for
kontrollomraden.

Det finns darutdver ocksa ett behov av att tydliggora processen i verksamheterna och i
vissa fall att foértroendevaldas delaktighet férbattras vid framtagande av
internkontrollplan for att den politiska styrningen av verksamheten kan sakerstallas.

En utmaning for namnderna ar att sakerstalla att verksamheter inkluderas bade vid
framtagande av internkontrollplan samt det uppfoljande analysarbetet. Det ar viktigt
eftersom att verksamheterna har kunskap om verksamhetsspecifika forhallanden och har
k&dnnedom om de egna processerna samt har god kunskap om relevanta
kontrollomraden.

Goda erfarenheter fran aret ar att medvetenheten kring internkontrollens funktion har
blivit battre. Tidigare har det varit en viss osakerhet 6ver hur arbetet ska bedrivas och
hur formerna for de olika delmomenten ska vara. Ett positivt utvecklingsarbete har
paborjats bade hos Kommunstyrelsen och owvri@yander. Vissa namnder har kommit
langre an andra, men sammantaget ar det ett utvecklingsarbete som leder till standiga
forbattringar.

4.3 HAabohus AB

Habohus AB foljer ett eget arshjul for internkontroll. Bolagsstyrelsen ar ytterst ansvarig
for internkontrollplan som arligen utvarderar och reviderar plan efter behov. Har foljer
en kort redovisning éver hur Habohus AB arbetar med internkontroll.

Risk och konsekvensanalys utfors i december och rapporteras sedan till bolagsstyrelsen
samma manad. Risk och konsekvensanalysen ar sedan till grund for maatiaerérs
internkontrollplan sonfiaststélls av bolagsstyrelsen samtidigt som innevarande ars
internkontrollplan rapporteras.

Organisationen fomiternkontroll ibolaget baseras pa ett antal ansvariga funktioner som
rapporterar till bolagets VD. VD ar ansvarig for bolagets |6pande foérvaltning enligt VD
instruktion. Organisationen bygger pa att flera personer ar involverade i rutiner pa olika
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nivaer dar de i olika steg verifierar information och transaktioner for att forhindra att
felaktigheter uppstar i verksamheten. Habohus AB internkontrollplan for 2022
framkommer av bilagéDnr: 2023/00238 dokumentnummer: 117931)

Halbohus ABinternkontrollplan utgarfian bolagets policy om internkontroll som
framkommer av bilaga (Dnr: 2023/00238 dokumentnummer: 117930)

5 Fortroendevaldas delaktighet

Kommunstyrelsen och namnder har genom arende till nAmnd eller genom delaktighet i
workshop eller dialog med forvaltning tagit del av forvaltningarnas framtagna
bruttolista med identifierade risker. Av listan har fértroendevalda genomfért en
riskbeddmning eam legat till grund for prioritering av vilka risker som forvaltningen ska
kontrollera och folja upp. Darefter faststélls internkontrollplan for kommande ar.

Kommunstyrelsen och samtliga ndmnder har involverat fortroendevalda i framtagandet
av internkontrollplan for 2022. Det satt pa vilket de fortroendevalda har involverats har
varierat, men samtliga namnder och kommunstyrelse har i nagon form varit delaktiga
dialog vid framtagandet av internkontrollplan. Kommunstyrelsen och namnder har
faststallt internkontrollplan genom beslut i namnd. F6r Kommunstyrelsen har
kommunstyrelsens ordférande representerat kommunstyrelsen i dialog med
tjanstepersoner som arbeti@m ett forslag pa internkontrollplan som faststallts av
kommunstyrelsen. Namnderna har haft ett likartat férfarande dar hela namnden eller
ordférande och vice ordférande deltagit vid framtagandet av internkontrollplan.

Rutin for framtagande av intern kontroll kan darmed konstateras har foljts av samtliga
namnder nar det géller fortroendevaldas delaktighet vid framtagande av
internkontrollplan. Redovisning och uppféljning har skett av samtliga namnder och
kommunstyrelsen i enlighet med reglemente.

Kommunledningsforvaltningen ser trots det ett behov av att likrikta och samordna
arbete for att process ska vara tydlig och de¢isills att forfarandet har en god
kvalité for kommunstyrelsen och namnderna. En del av det &ar att utveckla hur den
politiska styrningen av intern kontroll kan utvecklas.

6 Utférandet av intern kontroll

7 Resultat av intern kontroll 2022

Under 2022 har féljande namnder tagit fram en internkontrollplan enligt faststallt
reglemente. Kommunstyrelsenai® och utbildningsndmnden, Bygg — och

miljonamnden, Kulturoch fritidsnamnden, Socialndamnden samt Vauh
omsorgsnamnden. Den regiongemensamma Overformyndarnamnden och Valnamnden
har ingen egen internkontroll. Habohus AB redovisar internkontroll gentemot
bolagsstyrelse. itnenamnden har under 2022 en internkontrdieegna rutiner.

Redovisning av internkontrollplan gors i samband med arsredovisning, bokslutsrapport.
Uppfoljning gors vid delarsuppfoljning.
7.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen resultat for imté&kontrollplan 2022 redovisas hér.
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Process Risk Kontroll Beddmning
Systematiskt Bristande Kontroll av forvaltningars Kontrollen
arbetsmiljoarbetg systematiskt arbetsmiljodelegationer visar mindre
arbetsmiljoarbete avvikelse
Upphandling och| Bristande Kontroll av otillatna upphandlinga Kontrollen
inkop upphandlingar visar ingen
avvikelse
Upphandling och| Bristande Kontroll av avtalsforvaltningen Kontrollen

inkop

upphandlingar

ar inte utford

Kontroll av avtalstroheten

Upphandling och| Dyra eller bristande Kontrollen
inkdp inkép visar stor
avvikelse
Upphandling och| Dyra eller bristande | Leveranskontroll mot avtal Kontrollen
inkop inkop visar stor
avvikelse
Verksamhets- Bristande eller Kontroll att arshjul finns och ar Kontrollen
och otydlig styrprocess | uppdaterad visar mindre
ekonomistyrning avvikelse
Verksamhets- Bristande eller Kontroll att dialog sker med Kontrollen
och otydlig styrprocess | respektive forvaltning/chef om visar ingen
ekonomistyrning ekonomiskt utfall och atgarder awvikelse
Hantering av Bristande efterlevnag Kontroll av hanteringen av Kontrollen

allméanna av allmanna handlingar inom samtligaz, inte utférd
handlingar offentlighetsprincipen avdelningar inom KS.
Hantering av Bristande efterlevnag Kontroll att skriftlig rutin for Kontrollen
allmanna av funktionsbrevlada finns visar ingen
handlingar offentlighetsprincipen avvikelse
Hantering av Bristande efterlevnag Kontroll att rutinen "hantering av Kontrollen
allmanna av granskningsrapporter/revisionsrapfyisar ingen
handlingar offentlighetsprincipen orter” ar uppdaterad avvikelse
Tillganglighet Bristande Kontroll av tillganglighet pa Kontrollen
offentliga tillganglighet pa webbplatsen visar mindre
webbplatser kommunens avvikelse
webbplatser
Tillganglighet Bristande Kontroll att rapporterade atgarder Kontrollen
offentliga tillganglighet pa ar genomfdra visar mindre
webbplatser kommunens avvikelse
webbplatser
Samhallsbyggna( Otydlig process kring Kontroll att tydliga processer och Kontrollen
exploatering och rutiner som inkluderar bade visar ingen
investering exploatering och investering finns| gy vikelse
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Bristande samverkan

Sambhallsbyggna Kontroll att forandringar i Kontrollen
vid exploatering och | driftbudgetram visar ingen
investeringsprojekt avvikelse

Samhallsbyggna( Bristande samverkan Kontroll att Kontrollen
vid exploatering och | lokalforsorjningsprocessen visar ingen
investeringsprojekt | efterlevs avvikelse

Sex processer med atta riskomraden som har femton kontrollomraden. Sju av kontrollerna visar
ingen avvikelse (gron), fyra kontroller visar en mindre avvikelse (gul) och tva stycken visar en

stor avvikelse (rod). Tva av kontrollerna har inte kunnat genomféras (Sjargtycken
atgarder har genomforts. En detaljerad uppféljning av intern kontroll 2022 redovisas i
delarsuppfoljning och kommunstyrelsens verksamhetsberattelse samt arsredovisning.

7.2 Barn — och utbildningsndmnden

Process

Risk

Kontroll

Bedbming

19-33 Budget
2022,
verksamhetsplan
2023 - 2024

19. Stédbehov som
uppstar under
verksamhetsaret
kommer inte kunna
tillgodoses via
ytterligare resurser
utover gallande
nyckeltal per
avdelning som en
konsekvens av
effektiviseringskrave

Har stédbehovet kunnat tillgodose
utifran gallande nyckeltal

Kontrollen
ar inte utford

19-33 Budget
2022,
verksamhetsplan
2023 — 2024

21.0kad
arbetsbelastning for
personalen som meqg
befintlig
grundbemanning
aven ska hantera
elever i behov av
sarskilt stod.
Fritidsverksamhet
riskerar att inte bli en
del i elevernas
kunskapsutveckling.

Undersoka hur verksamheterna h
|0st problemet

Kontrollen
ar inte utford
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19-33 Budget
2022,
verksamhetspla
2023 — 2024

21. Okad
arbetsbelastning for
Hhpersonalen som meg
befintlig
grundbemanning
aven ska hantera
elever i behov av
sarskilt stod.
Fritidsverksamhet
riskerar att inte bli en
del i elevernas
kunskapsutveckling.

Undersoka hur fritidshemmens
kvalitet kan sakerstallas

Kontrollen
ar inte utford

19-33 Budget
2022,
verksamhetspla
2023 — 2024

22. Habo kommun
riskerar att inte leva
Hupp till gallande
lagstiftning utifran
implementering av
nya kursplaner,
genomférande av
digitala nationella
prov, utdkning av
studie — och
yrkesvagledning och
eventuella
forandringar i
timplanen samt
skolbibliotekets

uppdrag.

Folier Hdbo kommun géllande
lagstiftning?

Kontrollen
ar inte utford

19-33 Budget
2022,
verksamhetspla
2023 - 2024

23. Elevernas
maluppfyllelse
hSjunker

Matningar av betyg i grundskolan
pa vartermin och hosttermin

Kontrollen
ar inte utford

19-33 Budget
2022,
verksamhetspla

24.

Paviljongkostnadern
Hbelastar

verksamheten pa ett

Paviljongkostnader i barroch
a utbildningsnadmndens ekonomi

Kontrollen
ar inte utford

2023 - 2024 _ A
negativt satt da
elevpengen gar till
dubbla lokalhyror
Genomfdra 35.Alla skolor har | Finns forutsattningar for elever at Kontrollen

digitala nationella
prov fran 2024

inte nédvandig teknik
och digital
kompetens for att
kunna genomféra
proven digitalt

genomféra nationella prov (1:1)

ar inte utford
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Hantera hot och | 36.Dalig arbetsmiljo | Undersdka rutiner och Kontrollen
vald i krishanteringsplaner pa visar mindre
verksamheterna forvaltningsdvergripande awvikelse

Barn och utbildningsndmndens kontroller har till viss del genomférts enligt plan under
2022. Sju av kontrollerna har inte genomférts (svart), medan en kontroll visar en mindre
avvikelse (gul).

Anledningen till ovanstaende ar att det under 2022 pabdrjades ett stort arbete med att
skapa och implementera en ledningsstruktur for skolans systematiska kvalitetsarbete i
kommunens gemensamma beslut — och ledningssystem Stratsys. Manga av de
aktiviteter och kontroller som barn-och utbildningsnamnden tillsammans med
forvaltningen tog fram i december 2021 for internkontrollplan 2022 kommer att
beaktas, analyseras och hanteras inom ramen for denna struktur. Darfér kommer
flertalet aktiviteter och kontroller att félja med in i verksamhetsh internkontrollplan

for 2023.

Den kontroll som genomforts ar att undersoka rutiner och krishanteringsplaner pa
forvaltningsovergripande- och verksamhetsniva. Har visar kontrollen en mindre
avvikelse da det kunde konstateras att verksamheternas planer och rutiner ser olika ut i
sin utformning och med varierat irfmél. Ett arbete har paborjats for att se hur dessa
planer och rutiner ska vara utformare.

Ett kommungemensamt arbete ar pabdrjat for att skapa ledningsstruktur for uppféljning
av ekonomi och internkontroll. Att skapa och implementera ledningsstrukturen ingar
aven som en del i barn- och utbildningsnamndens plan for internkontroll och
verksamhefglan 2024-2025.

Att internkontrollplan inte genomfors mer an i ett undantagsfall &r problematiskt utifran
lag och riktlinjer. Kommunledningsforvaltningen ser ett behov av att internkontrollplan
for Barn — och utbildningsndmnden genomfdrs enligt plan. Av redovisade skal
framkommer att forutsattningarna for att genomfora internkontrollplan paverkats av en
ny ledningsstruktur for skolans systematiska kvalitetsarbete, men
kommunledningsforvaltningen menar att det anda bor kunna undersokts vilka
alternativa mojligheter som fdrgger for att genomfdra internkontrollplan enligt plan.

7.3 Bygg — och miljonamnden

Process Risk Kontroll Beddmning
Debitering till kund | Felaktig debitering | Tidsrapportering- Kontrollen visar
inom miljo, debitering ingen avvikelse
halsoskydd,
livsmedel — samt
alkoholtillsyn
Debitering till kund | Inte uppdaterad taxa| Taxan jAmfors med Kontrollen visar
andra jamforbara ingen avvikelse
kommuner
Debitering till kund | Inte uppdaterad taxa Respektive atgards Kontrollen visar
genomsnittliga ingen avvikelse
handlaggningstid
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IT —sékerhet Risk for uteblivet Kontroll avstod av Kontrollen visar
stod av verksamhetssystem | jngen avvikelse

verksamhetssystem | vid driftstopp
vid driftstopp

Handlaggning sker | Processer efterlevs | Synliggora kartlagda Kontrollen visar

inte rattssakert, inte processer ingen avvikelse
effektivt och enligt

process

Handlaggning sker | Processer efterlevs | Kontroll att rutiner Kontrollen visar
inte rattssakert, inte och checklistor ingen avvikelse
effektivt och enligt efterlevs

process

Kompetens och Kan inte utfora Personalomsattning Kontrollen visar
resursbrist grunduppdraget med ingen avvikelse

tillrackligt god
kvalité och service

Bygg — och miljondmnden har inom fyra olika processer fem olika identifierade risker som har
understallts sju stycken kontroller. Samtliga har genomférts enligt plan. Ingen av kontrollerna

visar en avvikelse. Kontrollerna har vidare identifierat ett behov av fem stycken atgarder vilket
fyra av de har genomférts under aret. En av atgarderna beraknas vara slutfort under 2023.

7.4 Kultur — och fritidsnamnden

Process Risk Kontroll Beddmning
GDPR Dataskyddsfoérordninge| Endast atgard
foljs inte
Hantering av Felaktigt eller icke Endast atgard
allmanna handlingar | registrerade handlingar
Direktupphandling | Otillatna Endast atgard
direktupphandlingar
genomfors i
verksamheten
Brevlada Forvaltningen lever inte Endast atgard

kultur.fritid@habo.se| upp till
Overenskommelse om
svar till allmanheten
inom 48 timmar

Kultur - och fritidsnamnden har fyra riskomraden inom fyra olika processer. Ingen av riskerna
har understallts en kontroll utan fem stycken atgarder har genomférts under aret. Av den
orsaken har ingen enskild bedémning av kontnodegenomforts.

Det gar att ifrdgasatta forfarandet om det ar en effektiv internkontroll.
Kommunledningsforvaltningen ser ett behov av att processen foljs for att astadkomma en
kvalitetshdjning av internkontrollplan for Kultur — och fritidsforvaltningen.
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7.5 Socialndmnden

Process

Risk

Kontroll

Beddmning

Handlaggning och
dokumentation

Risk for bristande

handlaggning och individarenden inom

dokumentation

Stickprov i

namndens
verksamhetsomrade

(Kontroll av ansokan,
utredning, beslut,
uppdrag och
genomférandeplan
enligt upprattad
kontrollmatris i 20
pagaende arenden for
ekonomiskt bistand,
barn- och
ungdomsenheten for
missbruk och
socialpsykiatri
(myndighetsutdvning))

Kontrollen
visar mindre
avvikelse

Handlaggning och
dokumentation

Risk for bristande

handlaggning och individarenden inom

dokumentation

Stickprov i

namndens
verksamhetsomrade

(Kontroll av social
dokumentation,
uppdrag och
genomférandeplan i 20
pagaende arenden inor
arbetsmarknadsenhete
stod- och
behandlingsenheten og
enheten fér missbruk
och socialpsykiatri)

Kontrollen
visar mindre
avvikelse

>

Delaktighet och
bemdotande

Risk for bristandeg
delaktighet och
bemdétande i

individarenden

Kontroll av klienters
upplevelser av
delaktighet och
bemdtande i kontakt
med socialtjansten

Kontrollen
visar ingen
avvikelse

Awvikelsehantering

Risk att
avvikelser inte
rapporteras

Genomgang av
verksamheters
avvikelsehantering

Kontrollen
visar mindre
avvikelse

Rattssakerhet

Risk for

rattsosaker
handlaggning och
beslutsfattande

Kontroll av
individarende och
1 arenden till namnd

Kontrollen
visar stor
avvikelse
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Socialnamnden har inom fyra olika processer identifierat fyra olika risker som
understallts fem olika kontroller. Tre av kontrollerna visar en mindre avvikelse (gul), en
kontroll visar ingen avvikelse (gron) medan en kontroll visar en stor avvikelse (rod).
Samtliga kontroller har genomforts enligt internkontrollplan.

Sociallimnden har sedan 2020 en antagen struktur for hur namnden systematiskt ska
arbeta med den interna kontrollen i enlighet med 6 kap. 6 8 kommunallagen. Namnden
har utifran upprattad bruttolista identifierat ett flertal omraden som ligger till grund for
namndens internkontrollplan 2022. Genom riskanalyser har processer identifierats som
bedéms som kritiska for malgrupperna inom namndens ansvarsomrade.

Den interna kontrollen har utférts enligt plan kring samtliga processer och redovisades
till namnd i december -22 med uppstallda forslag till atgarder/atgardsplaner.
Kontrollmatriser saval som enkater har upprattats for att kunna genomféra
internkontrollen enligt planering. Arbetet med att sékerstalla systemet for intern kontroll
beddms vara val uppfylit.

Resultaten pavisar att verksamheterna har paborjat utfora det utvecklingsarbete som
ingick i atgardsplanen i samband med resultaten fér 2021. Arbetet med atgardsplanen
fortskrider enligt planering aret ut. De delar dar internkontrollen pavisar bristar avs
handlaggning, dokumentation och rattssakerhet pa olika satt och i olika omfattning.
Eftersom internkontrollen sker inom nastintill samtliga verksamhetsgrenar ar
internkontrollen valdigt omfattande och har kompletterats med egenkontroller enligt
gallande bestammelser SOSFS 2011:9 for att undanroja avvikelser sa gott det gar.

De brister som uppmarksammandes vid utfall av intern kontroll 2021 har delvis

atgardats i och med de omfattande insatser och atgarder som planerats fér under hosten -
21, insatserna pagick under 2022 med kompletterande atgarder pa verksamhets- och
enhetsniva. Eftersom samtliga atgarder inte hunnit slutféras behéver uppféljning ske

aven under 2023 for att sdkerstalla adekvat och nédvéandig forandring Over tid.
Processerna kommer darfor inrymmas i IKP 2023.

Atgardsplaner uppstélls alltid i samband med &terredovisning till nAmnd. Uppféljning
sker vid efterkommande aterrapportering av internkontrollplan.

7.6 Vard — och omsorgsnamnden

Process Risk Kontroll Beddmning

Kompetens Risk for bristande Kontroll av Kontrollen

forsorjning kompetensforsorjning kompetensniva och visar mindre
inom ndmndens arbetssatt avvikelse
verksamheter

Genomforande | Risk for bristande Utférandedokumentatio Kontrollen

dokumentation dokumentation i i individarenden visar stor
individarenden avvikelse

Vard — och omsorgsnamnden har inom tva processer identifierat tva risker som
understallts varsin kontroll. En av kontrollerna visar en mindre avvikelse (gul) medan
den andra visar en stor avvikelse (rod).

Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2020 en antagen struktur for hur namnden
systematiskt ska arbeta med den interna kontrollen i enlighet med 6 kap. 6 8
kommunallagen. Namnden har utifran uppréattad bruttolista identifierat ett flertal
omraden som ligger till grund fér nAmndens internkontrollplan 2022. Genom
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riskanalyser har processer identifierats som bedoms som kritiska for malgrupperna inom
namndens ansvarsomrade.

Den interna kontrollen har utforts enligt plan kring samtliga processer och redovisades
till namnd i december22 med uppstallda forslag till atgarder/atgardsplaner.
Kontrollmatriser saval som enkater har upprattats for att kunna genomféra
internkontrollen enligt planering. Arbetet med att sékerstalla systemet for intern kontroll
beddms vara val uppfylit.

En process genomférandedokumentatioavser omfattande kontrollpunkter for

samtliga verksamheter och bedéms vara nédvandig for att sdkerstalla att verksamheten
fullfoljer sitt grunduppdrag enligt radande lagstiftning. Bedémning utifran resultat ar att
verksamheten inte fullt ut uppnar dokunagitinskravet som foreligger enligt SOSFS
2014:5 (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS). Processen med tillhérande
kontrollpunkterkommer darfér kvarsta och inrymmas i internkontrollplanen fér 2023.
Omfattande satsning kring den sociala dokumentationen har pagatt under hela hosten
2022. | ovrigt visade 6vriga kontrollmoment inga avvikelser.

Atgardsplaner uppstalls alltid i samband med aterredovisning till namnd. Uppféljning
sker vid efterkommande aterrapportering av internkontrollplan.

8 Systematiskt kvalitetsarbete, &ndamalsenlighet och
kostnadseffektivitet

Som redogjorts tidigare ar kommunstyrelsen och samtliga nd&mnder och bolag skyldiga
att efterleva tillampliga lagar, foreskrifter och styrdokument. Kommunstyrelsen och
namndernas verksamhetsomraden skiljer sig at och relaterar till olika lagar, foreskrifter
och styrdokument nar det galler verksamheternas grunduppdrag. Det medfor ett
verksamhetsspecifikt systematiskt kvalitetsarbete och interna processer for att
sakerstalla andamalsenlighet och kostnadseffektivitet. Ansvar fér det ligger ytterst pa
respektive chef.

Utvarderingen visar att kommunstyrelse, Habohus AB och namnderna har interna
processer for kvalitetsarbete. Kommunledningsforvaltningen seredbbkhov av
process for internkontroll samordni@s att sékerstélla en god procesh en god
kvalitetsnivahos samtliga namnder

Kommunstyrelsen ansvarar for budgetprocesser med samtliga uppféljningar,
rapporteringar och redovisningar som hor dar till. Utdver det &r kommundvergripande
processer under kommunstyrelsens ansvar.

8.1 Barn — och utbildningsnamnden

Pa kort sikt ser barrech utbildningsnamnden att ledningsstrukturen utifran rutinen for
internkontroll behéver kvalitetssakras pa bade en kommunovergripande och namndniva
for att ett implementeringsarbete darefter kan ske.

Pa langre sikt vill baroch utbildningsnamnden att arbetet med internkontroll &r
implementerat och forankrat i hela styrkedjan for att sedan ske lI6pande under aret.

Ett behov av processamordning ar darfér nédvandigt.
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8.2 Bygg — och miljonamnden

Utifran lednings- och styrprocesserna samt karnprocesserna synliggors risker som
darefterkopplas samman med internkontrollen. Genom dialog med verksamheterna
framkommer riskerna och vilka kontrollmoment som behéver ske och ledningsgruppen
arbetar darefter fram kommande intantroll som presenteras for namnden som
slutligen beslutar om den interna kontrollen.

Lagstod, foreskrifter samt policys och riktlinjer finns alltid med namntestut, vilket
aven galler internkontrollen. Overklagade beslut presenteras till namnden samt
uppfoljning sker av andel éverklagade beslut som star sig hos den Gverprévande
myndigheten.

Avdelningen ingar i kvalitetsnatverk, processnatverk samanéien som ar ett led i att
kommunen arbetar pa likartat satt samt att kompetenséverforing sker.

8.3 Kultur - och fritidsnamnden

Kultur — och fritidsbrvaltningen deltar kommungemensammaalitetsnatverldar
kommungemensamnratiner och riktlinjer ligger till grund for att styra och utveckla
enheternas effektiviteDet finns ett behov av kvalitetssakring.

8.4 Socialnamnden och vard - och omsorgsnamnde n

Namnderna har ethiensivt arbete med grunduppdrag och méatimanga funktioner
inom férvaltningen involverade. Eftersom majoriteten av verksamheterna ar
obligatorska och lagreglerade finns dgipstallda egenkontroller for det systematiska
kvalitetsarbetet samt 6vrigt arbete med avvikelsehantering enligt SOL/LSS samt
vardskada enligt HS(halso-och sjukvard)synpunktsoch klagomalshantering m.fl.

Kvalitetsmatt har uppstallts utifran kvalitetsaspekter som rekommenderas av
socialstyrelsen, SKR med flera som har reglerats enligDlatar for att sakerstalla
regelefterlevnad saval som kontinuerligt arbeta med utfall, effekter och analysarbete.

Stodfunktioner pa strategiska nivaer ar till viss del involverade i flertal procesatr sa
inte kompetensgap uppstar. Det ar stodfunktioner inom ekonomi, HSL, controller och
verksamhetsamtverksamhetsutvecklare.

9 Utveckling och forslag pa forbattringar avs  ystem och rutin
for intern kontroll

For varje forvaltning har tjanstepersoner med nyckelfunktion och samordningsansvar
redovisat namndernasfarenheter ochgna forslag pa forbattringar. Har nedan féljer en
sammanstallning som ska férstas med utgangspunkt avreagektive forvaltning

sjalv redogor foerfarenheter ocforslag pa forbattringar for system och rutin for intern
kontroll.

9.1 Kommunstyrelsen

De olika momenten av internkontrollen har under 2022 genomforts enligt plan. Arbetet
har aktualiserat ett behov av kvalitetsutveckling och processutveckling. Arbetet har
paborjats under 2022, men kommer att fortsatta under 2023 under hela processens
livscykel.

Implementering och ansvarsférdelning har varit tydligare for framtagande av
internkontrollplan 2023, processen ar nu mer sammanhallen och har redan fran borjan
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involverat hela ledningsgruppen. Kommunstyrelsen har ocksa involverats mer och har
idag ett storre &gandeskap over internkontrollplan &ven i praktisk mening.

Varje avdelningschef deltar med att utveckla kontrollomraden inom respektive omrade,
samt ansvarar for genomférande av kontroll samt att uppfoljning och bedémning sker.

For 2022 forbattrades systemstodet for internkontroll, men det kvarstar att systemstodet
forbattras ytterligare under 2023. Det aterstar ett behov av att utveckla systemet for
internkontroll, samt hur det rapporteras i samband med arsredovisning och
delarsippfoljning. Det finns &ven en férbattringspotential nar det galler systematiken
kring uppsynsplikt 6ver andra namnders internkontrollplaner.

Den bredare processen av internkontrollplan samordnas idag av kansliavdelningen som
fungerar som projektledare och foljer upp och sammanstaller samt redovisar for
kommunstyrelsen. Idag har alla avdelningar och kommunledning béttre insyn och béttre
forstaese for internkontrollplan, samt hur det ska genomfdras inom respektive
verksamhet och vilka kontrollomraden som &r inom den egna verksamhetens
ansvarsomrade.

Processens samordning och agandeskap 6ver processen har tydligt forankrats till
kansliavdelningen som bade har egna kontroller, men ocksa ansvar for samordning av
process samt styrdokument relaterade till internkontroll. Under 2023 kommer
aktualitetsprévning av bade reglemente och rutin for internkontroll att genomforas.

Det finns aven en forbattringspotential med att genomféra effektmatningar av
genomforda kontroller och atgarder. Aven kommungemensamma kenkanl vara
modjliga att dvervaga.

Det har i samband med den har utvarderingen ytterligare identifierbtshett av att
utveckla samordningen av internkontroll i ett kommunoévergripande perspektiv.
Modellen for kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2023 ar en metod som bedéms
som andamalsenlig, funktionell och effektiv. Modellen planeras att forankras i samtliga
namnder infor framtagande av internkontrollplan 2024.

9.2 Barn - och utbildningsnamnden

Internkontrollen ingar i den kommunévergripande styr — och ledningsmodellen dar den
finns med och f6ljs upp inom ramen fér ekonomistrukturens olika rapporteringar. Ett
utvecklingsomrade for barn — och utbildningsnamnden &r att skapa och implementera en
tydlig ekonomistruktur med uttalade roller och ansvar i hela styrkedjan som inkluderar
internkontroll. Den interna kontrollen och skolans systematiska kvalitetsarbete behover
darefter samordnas med den kommungemensamma styr — och ledningsstrukturen.

Barn och utbildningsndmnden har &ven skollag och andra férordningar som styr
skolans kvalitetsarbete, vilka ligger till grund fér utvecklingsbehov inom utbildningen
som pekar direkt mot perspektiven malgrupp och verksamhet. Har behover ett
utvecklingsarbt ske pa kommundovergripande niva for att skapa samsyn och
avgransningar dar bade speciallagstiftning och kommunallag styr kvalitet och
utvecklingsarbete.

9.3 Bygg — och miljonamnden

Processen for framtagande av plan for och uppféljning av den interna kontrollen
genomfors enligt reglemente och rutin for arbetet. Systemet ar logiskt och féljer rutinen
for arbetet. Det har fungerat bra att i dialog med namnden och avdelningen arbeta fram
planer samt att genomféra uppfoljningar. Det som kan forbattras och utvecklas ar
efterarbetet med att méata effekterna av kontrollmomenten.
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9.4 Kultur — och fritidsnamnden

Att félja upp internkontrollplanen fungerar bra for kultoch fritidsnamnden. Det finns
dock brister i framtagande av internkontrollplan. En samordning av process for
internkontroll kan bidra till en kvalitetshdjning. Namnden har &ven identifierat lettvbe
av utbildning av fortroendevalda for att namnden ska kunna delta pa ett mer effektivt
och andamalsenligt vis.

Namnden ser aven ett behov av att dffésera redovisningar sa att det ar begripligt for
namndendritidspolitiker som inte ar verksamma inom kommunal verksamhet i andra
sammanhang. Ett forslag till forbattring ar attlovisningabor ske pa ett stalle och inte
sarredovisas for afta det viseeffektivisera arbetetch fértydliga processen och
resultatet av internkontrollplan

9.5 Lonenamnden

Lonenamnden har ett behov av att utveckla internkontrollen att vara i linje med hur
arbetet ar for 6vriga ndmnder. Lonenamnden har under 2022 och vid framtagande av
internkontrollplan 2023 i samordning med kommunledningsforvaltningen paborjat ett
utvecklingsarbete for att sakerstélla att internkontrollplan for 2023 foljer reglemente och
rutin for framtagande av internkontrollplan. Under 2023 planeras att Ionendmndens
internkontroll féljer samma processordning som for évriga namnder.

9.6 Socialnamnden och vard — och omsorgsnamnden

Systemet bedoms fungera ganska val. Utvecklingsomraden ar primart att se 6ver
mojligheten att inkludera andra omraden som kontrolleras. Exempel pa det &r en
sammanhallen internkontroll avseende system/upphandling/ekonomi utéver dar
verksamheten sjalva ugadier kvalitetsmétt som innebar uppféljning. Aven vissa
kommungemensamma kontrollmoment kan vara vardefullt att diskutera i
kvalitetsnatverket.

Det finns ingen fastlagd plan for utvecklingsarbete tillhérande internkontroll i dagslaget.
Det beror pa att ett omfattande arbete med riskprocesser och analyser genomférdes
under hdsten 2022 vilket ar till grund for arbetet under 20234,

Dialog kommer vid behov féras med namnd och férvaltning infér internkontrollplan
2023 for att se 6ver mojligheten att inkludera andra kontrollmoment kopplade till
ledning-och stodprocesser.
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Datum Var beteckning

2023-11-23 KS 2023/01478 nr 123260

Kommunledningsfdrvaltningen
Kansliavdelningen

Elias Lodin, Valsamordnare
elias.lodin@habo.se

Internkontrollplan 2024

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen beslutar att anta internkontrollplan for 202t
ELODJD "30DQ 1|U L GEWRHPPXNDR/GWUWHRMOH Q ~

Sammanfattning

Enligt reglemente for intern kontroll skarje namnd och kommunstyrelsen
arligen anta en internkontrollplan for att uppfylla de krav som
kommunallagen stéller. Kommunledningsforvaltningen foreslar att
kommunstyrelsen beslutar om antagande av internkontrollplan fér 2024.

Arendet

Kommunstyrelsefér i enlighet med 6 kap 68 kommunallagen skyldig att
sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer som
fullméaktige har bestamt samt i enlighet med bestammelser i lag eller annan
forfattning som styr ndAmndens verksamhet. Namnds&karstalla att det

gors genom att bland annat se till att den interna kontrollen genomfors i en
tillrdcklig omfattning. Den interna kontrollen syftar till att sékra en
andamalsenlig hantering av namndens frdgor och verksamhet samt att
identifiera och undka allvarliga fel.

Kommunfullmaktige har i beslut § 176/2018 fattat beslut om Habo

kommuns reglemente om intern kontroll att galla for samtliga nAmnder och
styrelser. Varje namnd och styrelse ansvarar for att inom sitt omrade skapa
en organisation for eeinterna kontrollen, prioritera och besluta om vilka
omraden som skall kontrolleras samt skapa en planering for hur det ska
genomféras och vid behov dven atgardas. Med en riskanalys ska namnd och
styrelser riskbeddéma och identifiera de allvarligaste riské&or

verksamheterna. Namnd och styrelse ska aven i verksamhet vidta
nodvandiga atgarder for att forebygga att allvarliga risker uppkommer.

Kommunledningsférvaltningen och Samhallsbyggnadsforvaltningen har
under hosten sammanstallt en bruttolista méekrigtifran verksamheternas
ledningsprocesser, karnprocesser och stodprocésasr.2023 ars

identifierade risker har provats att inga i bruttolista eller ej. De risker som
beddms vara genomfdrda, ej visat avviketdlar ryms inom ramen for
grunduppdragller bedomts ej vara av sadan karaktar att det ar lampligt som
kontrollmoment har avforts ifran bruttolistan. Identifierade risker i
verksamheternas processer har ingatt i bruttolistan.

Bruttolistans risker har sedan riskanalyserats genom att identiidraom
kan ga fel samt att det har gjorts en riskbedémning utifran uppskattning av
hur sannolikt det ar att risken intraffar samt hur stor konsekvensen &r om det
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Datum Var beteckning
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sker. Det ger sammantaget ett varde av sannolikhetsvarde som multiplicerat
med konsekvensvde ger ett riskvarde om hogst 4 ganger 4 och lagst 1
ganger 1.

Bruttolistan har sedan legat till grund for en workshop for
Kommunstyrelsen att gora en likadan riskbedémning av riskerna.
Workshopen genomfordeinovember 202 Efter att Kommunstyrelsen
genomforde riskbeddmning har underlaget genomgatt beredning av
forvaltningarnaBeredningen syftar till agkapa en organisation och
kontrollmoment for de identifierade riskerna. | nagot fall har atgarder
beslutats eller I6per pa sedan internkontrollplaa32

Efter beslut av fullméktige att kultutoch fritidsnamndeska avvecklabar
deten process gallande foreningsstod under kommunstyrelsens ansvar
foreshgits attinga i internkontrollplar2024 trots att workshop med
kommunstyrelsen redan agt raohdarfor inte heller har understéllts en
sannolikhetoch konsekvensanalys.

Sammanlagt foreslas 16 risker inom 13 olika processer att inga i
internkontrollplan 2024. For de 16 riskerna foreslas 17 kontrolled6ch
atgarder. 7 av atgarderna ar redan pabérja har inte pabdrjats och en
verkstélls under 2023 men finns kvar for uppféljning under 2024.

Forvaltningen foreslar akommunstyrelsefaststéller internkontrollplan for
2024 enligtbilaga ~ 3an for intern kontroll 2024tKommunstyrelsent
2023.11.28 (Dnr: 2023/01478 Nr 123483)

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Internkontroll &r en del av grunduppdrag och finansieras inom ram

Barnperspektivet
Paverkan for barntoch ungdomar har beaktats, men forslag till beslut
bedéms inte paverkaln +och ungdomar.

Naringslivsperspektivet

Paverkan for naringsliv férvantas vara positivt eftersom kontroller syftar till
att synliggora brister vid direktupphandling och avtalstrohet och atgarder
med utbildning for att kommunen ska ha en battre prdéedsdand annat
direktupphandling och avtalstrohet.

Uppfoljning

Uppfoljning av internkontrollplan 2024 genomférs i samband med
delarsrapport per augusti 2024 och arsredovissamgt
verksamhetsberattelse 2024.

Beslutsunderlag

- Plan for intern kontroll 2024-Kommunstyrelsent2023.11.28Dnr:
2023/01478 Nr 123483)
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- PPT Workshop mal och internkontralKommunstyrelsent2023.11.02
(Dnr: 2023/01478 N123482)

- Underlag +KS workshop zinternkontroll £2023.11.0ZDnr:
2023/01478 N23482)

- Planera kontroll och atgarder InternkontrelKommunstyrelsegDnr:
2023/01478 N.23417)

- Avstamning Ikbedomning politik/tjiansteman 2023.11.@hr:
2023/01478 NA.23415)

- Bruttolista InternkontrolltKommunstyrelsent2023.11.24Dnr:
2023/01478 NL.2324L)

Beslut skickas till
Kommunstyrelsens ordférande

Kommundirektor

Revision
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