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Inledning

Bakgrund

Av lagstiftning och god revisionssed féljer att kommunens revisorer och lekmannarevisorer arligen ska granska alla
verkstallande organ som bedriver kommunal verksamhet.

Kommunstyrelse, namnder och bolagsstyrelser ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullmaktiges
uppdrag, lagar och féreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for
styrning, uppfoéljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Kommunrevisionen och lekmannarevisorer i kommunagda bolag har beslutat att - inom ramen for grundlaggande
granskning - genomféra en riktad granskning mot omradet intern kontroll.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisionen ett underlag till uttalande i revisionsberattelse och granskningsrapport.
Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras:

Bedriver styrelser och ndmnder ett systematiskt arbete med intern kontroll?
Granskningen sker utifran ett standardiserat granskningsprogram som bestar av 10 kontrollomraden.

Revisionskriterier i granskningen utgors framst av kommunallagen 6:6, aktiebolagslagen 8:4 och kommunfullmaktiges
regelverk for intern kontroll.

Metod och avgransning

Den dversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2021. |
ovrigt se “syfte och revisionsfragor”.

Respektive kontrollomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis) och rod (otillrackligt).
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Kommunstyrelse
och namnder




Kommunstyrelse

Revisionsfragor

Bedomning

41. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Har styrelsen antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltéckande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

43. Rapportering

a) Har styrelsen upprattat direktiv for
rapportering till styrelsen?

b) Sker rapportering till styrelsen enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar styrelsen vid behov atgarder
utifrdn lamnad rapportering?

e) Sker rapportering till fullmaktige i
enlighet med fullméaktiges direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman

PwC

Noteringar

Riskbeddmning har utforts utifran kriterierna
“sannolikhet” och “konsekvens”: 16-gradig skala.

Ja, den ar dokumenterad.

Ja, uppfyllt. | reglemente for intern kontroll stalls krav
pa arlig plan.

Har i december 2021 (§185) faststallt IK-plan for KS
ansvarsomraden. 8 kontrollomraden.

| KF:s direktiv (§1) anges omraden IK-arbetet ska
innefatta. Omfattar ekonomi, verksamhet och legala
risker. “Tillforlitlig finansiell rapportering” saknas.

Direktiv for rapportering aterfinns i KS uppféljningsplan
(§108).

Rapportering har skett i januari 2022 istallet for
december 2021. | 6vrigt enligt KS direktiv.

For varje kontrollomrade sker en bedémning av
tillférlitlighet i process/rutin. Fyrgradig skala.

Av 6 omraden redovisar 5 god tillforlitlighet. Styrelsen
har inte vidtagit atgarder for den process dar brister
noterats (delegationer).

Under 2021 har det inte lamnats en arlig utvardering till
KF av arbetet med intern kontroll
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Fritids-, kultur- och utbildningsnamnden

Revisionsfragor

Bedomning

41. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Har namnden antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar
den férekommande risker av olika slag?

43. Rapportering

a) Har namnden upprattat direktiv for
rapportering till ndmnden?

b) Sker rapportering till ndmnden enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar namnden vid behov atgarder
utifrdn ldmnad rapportering?

e) Sker rapportering till KS/fullmaktige i
enlighet med fullmaktiges direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman

PwC

Noteringar

Riskbeddmning har utforts utifran kriterierna “sannolikhet”
och “konsekvens”: 7-gradig skala.

Den ar dokumenterad.

Ja, uppfyllt. I reglemente for intern kontroll stalls krav pa
arlig plan.

Har i feb 2021 (§5) antagit plan for intern kontroll 2021. 7
kontrollomraden.

| KF:s direktiv anges omraden IK-arbetet ska innefatta.
Omfattar ekonomi, verksamhet och legala risker.
“Kostnadseffektiv verksamhet” saknas. Noterbart ar att
planen ar oférandrad mellan 2020 och 2021 (se utfall 5c).

Direktiv for rapportering aterfinns i namndens
uppfoljningsplan (§85).

Uppfdljning av intern kontroll 2020 (§4) har skett enligt
namndens direktiv.

Fokus pa genomforda atgarder/resultat. Inga avvikelser
har noterats. Saknar bedémningsskala (jfr med KS).

Gott resultat. Namnden har inte tagit beslut om atgarder.

Namnden har i beslut inte sdkerstallt att utvardering av
IK-arbetet 2020 tillsénts KS enligt KF:s direktiv.
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Omsorgsnamnden

Revisionsfragor Bedomning

41. Riskanalys a) Har riskanalys utforts i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern a) Har plan upprattats i enlighet med
kontroll fullmaktiges direktiv?

b) Har namnden antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltéckande, dvs. omfattar den
férekommande risker av olika slag?

43. Rapportering a) Har ndmnden upprattat direktiv for
rapportering till ndmnden?

b) Sker rapportering till ndmnden enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar namnden vid behov atgarder
utifrdn lamnad rapportering?

e) Sker rapportering till KS/fullmaktige i
enlighet med fullméaktiges direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman
PwC

Noteringar

Riskbeddmning har utforts utifran kriterierna
“sannolikhet” och “konsekvens”: 16-gradig skala.

Den ar dokumenterad.

Ja, uppfyllt. | reglemente for intern kontroll stalls krav
pa arlig plan.

Har i december 2021 (§185) faststallt IK-plan for
ndmndens ansvarsomraden. % kontrollomraden.

| KF:s direktiv (§1) anges omraden IK-arbetet ska
innefatta. Omfattar ekonomi, verksamhet och legala
risker. “Kostnadseffektiv verksamhet” saknas.

Direktiv for rapportering aterfinns i namndens
uppfdljningsplan (§ 68).

Uppféljning av intern kontroll 2021 har skett enligt
direktiv.

For varje kontrollomrade sker en bedémning av
tillférlitlighet i process/rutin. Fyrgradig skala.

Av 6 omraden redovisar 5 god tillférlitlighet. Namnden
har inte vidtagit atgarder for den process dar brister
noterats (budgetféljsamhet).

Namnden har i beslut inte sakerstallt att utvardering av
IK-arbetet 2021 tillsants KS enligt direktiv.
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Revisionsfragor

Bedémning

41. Riskanalys

a) Har riskanalys utférts i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med
fullmaktiges direktiv?

b) Har namnden antagit plan foér
innevarande ar?

c) Ar planen heltéckande, dvs. omfattar
den féorekommande risker av olika slag?

43. Rapportering

a) Har namnden uppréattat direktiv for
rapportering till ndmnden?

b) Sker rapportering till namnden enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar ndmnden vid behov atgarder
utifrdn ldAmnad rapportering?

e) Sker rapportering till KS/fullmaktige i
enlighet med fullmaktiges direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman

PwC

Noteringar

Riskbeddmning har utforts utifran kriterierna “sannolikhet”
och “konsekvens”: 16-gradig skala.

Ja, den ar dokumenterad.

Namnden har upprattat en arsplan for intern kontroll.

Namnden har i dec (§185) godkant plan for intern kontroll
2022. 6 kontrollomraden.

| KF:s direktiv anges omraden IK-arbetet ska innefatta.
Omfattar ekonomi, verksamhet och legala risker.
“Kostnadseffektiv verksamhet” saknas.

Direktiv for rapportering aterfinns i plan for intern kontroll.

Arsrapportering av 2021 &rs arbete med intern kontroll
har skett enligt direktiv.

Fokus pa genomférda atgarder/resultat. Noterade
avvikelser analyseras. Saknar bedémningsskala (jfr med
KS och ON).

Namnden har godkant forslag till atgarder for att forbattra
utfallet inom ett kontrollomrade.

Namnden har i beslut inte sakerstallt att utvardering av
IK-arbetet tillsants KS enligt KF:s direktiv.
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Styrelser |
kommunagda
aktiebolag




Storumans Kommunforetag AB

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar

41. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med
agarens direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med
agarens direktiv?

b) Har styrelsen antagit plan for
innevarande ar?

Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21).

Riskbedémning har skett utifran kriterierna “sannolikhet”
och “konsekvens” (16-gradig skala).

Efterlevt agarens direktiv (KS §81/21) att moderbolaget
arligen ska uppréatta plan for intern kontroll.

| dec 2021 (§68) har plan for intern kontroll 2022
godkants. 6 kontrollomradden inom moderbolaget.

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar Gul Plan fér 2022 omfattar ekonomi, verksamhet och legala
den férekommande risker av olika slag? risker. 6 kontrollomraden. Saknar kontroller avs. finansiell
rapportering.
43. Rapportering a) Har styrelsen upprattat direktiv for Gul Direktiv har utfardats dels en sarskilt beslut (§40/21) dels

rapportering till styrelsen?

b) Sker rapportering till styrelsen enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar styrelsen vid behov atgarder
utifrdn ldmnad rapportering?

e) Sker rapportering till &garen i enlighet
med agarens direktiv?

Gul

i styrelsens arbetsordning. Direktivet omfattar inte
dotterbolagen, vilket ar en brist.

Aterrapportering av moderbolagets arbete med IK 2021
har skett i dec 2021 (§88).

Fokus pa genomforda atgarder/resultat. Saknar
bedémningsskala for utfall/resultat (jfr med KS).

Inga avvikelser har noterats. Styrelsen har inte behévt
vidta atgarder.

Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21).

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman

PwC
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Fastighets AB Umluspen

Revisionsfragor

41. Riskanalys a) Har riskanalys utforts i enlighet med
agarens direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern a) Har plan upprattats i enlighet med
kontroll agarens direktiv?

b) Har styrelsen antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar
den férekommande risker av olika slag?

43. Rapportering a) Har styrelsen upprattat direktiv for
rapportering till styrelsen?

b) Sker rapportering till styrelsen enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar styrelsen vid behov atgarder
utifran lamnad rapportering?

e) Sker rapportering till agaren i enlighet
med agarens direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman
PwC

Bedomning

Gul

Noteringar

Direktiv har saknats for 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21) o (SKAB §87/21)

Nej
Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (SKAB §87/21).

Styrelsen har i juni (§21) godkéant revidering av
instruktion for intern kontroll. 7 kontrollomraden.

Planen omfattar ekonomi och i viss grad legala risker.
Saknar kontroller avs. verksamhet och finansiell
rapportering.

Styrelsen har inte utfardat direktivinom omradet. Ej
reglerat i bolagsinterna styrdokument.

Gar inte att beddma. Se revisionsfraga 43 a.

Styrelsen har inte fatt nagon rapportering under 2021.

Gar inte att bedéma. Se revisionsfraga 43 c.

Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21).
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10



Hemavan Tarnaby Airport AB

Revisionsfragor

41. Riskanalys

42. Plan for intern
kontroll

43. Rapportering

a) Har riskanalys utforts i enlighet med
agarens direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

a) Har plan upprattats i enlighet med
agarens direktiv?

b) Har styrelsen antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltédckande, dvs. omfattar
den féorekommande risker av olika slag?

a) Har styrelsen upprattat direktiv for
rapportering till styrelsen?

b) Sker rapportering till styrelsen enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

d) Vidtar styrelsen vid behov atgarder
utifrén lamnad rapportering?

e) Sker rapportering till &garen i enlighet
med agarens direktiv?

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman

PwC

Bedomning @ Noteringar

Gul

Gul

Gul

Direktiv har saknats for 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21) o (SKAB §87/21)

Riskbed®mning har skett utifran kriterierna “sannolikhet”
och “konsekvens” (16-gradig skala).

Direktiv har saknats for 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (SKAB §87/21).

Styrelsen har i dec (§21) gett VD i uppdrag att
komplettera verksamhetsplan 2022 med intern kontroll.
Planen har upprattats, dock ej beslutad av styrelsen

Plan for 2022 omfattar ekonomi, verksamhet och legala
risker. 6 kontrollomraden. Saknar kontroller avs. finansiell
rapportering.

Direktiv har saknats for 2021. | IK-plan 2022 finns direktiv
for uppféljning/rapportering. Planen ar inte beslutad av

styrelsen.

Gar inte att beddma. Saknat direktiv for 2021.

Ingen rapportering till styrelsen under 2021.

Gar inte att beddma. Se revisionsfraga 43 c.

Direktiv har saknats for 2021. Fran 2022 finns direktiv

inom omradet (KF §140/21).
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Industri- och logistikcentrum AB

Revisionsfragor

Bedomning

Noteringar

41. Riskanalys

a) Har riskanalys utforts i enlighet med -
agarens direktiv?

b) Finns en dokumenterad riskanalys for
intern kontroll?

42. Plan for intern
kontroll

a) Har plan upprattats i enlighet med
agarens direktiv?

b) Har styrelsen antagit plan for
innevarande ar?

c) Ar planen heltackande, dvs. omfattar Gul
den férekommande risker av olika slag?

43. Rapportering

a) Har styrelsen upprattat direktiv for
rapportering till styrelsen?

b) Sker rapportering till styrelsen enligt
direktiv?

c) Fokuserar rapportering pa resultat Gul
och analys?

d) Vidtar styrelsen vid behov atgarder
utifrén lamnad rapportering?

e) Sker rapportering till &garen i enlighet -
med &garens direktiv?

Direktiv har saknats for 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21) o (SKAB §87/21)

Riskbeddmning har skett utifran kriterierna “sannolikhet”
och “konsekvens” (16-gradig skala).

Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (SKAB §87/21).

I nov 2021 (§62) har plan for intern kontroll 2022
godkants. 8 kontrollomraden inom moderbolaget.

Plan fér 2022 omfattar ekonomi, verksamhet och legala
risker. 6 kontrollomraden. Saknar kontroller avs. finansiell
rapportering.

| IK-plan 2022 finns direktiv for uppféljning/rapportering.

Aterrapportering av bolagets arbete med IK 2021 har skett
i nov 2021 (§63).

Fokus pa genomférda atgarder/resultat. Saknar
beddmningsskala for utfall/resultat (jfr med KS).

4 kontrollomraden: inga avvikelser har noterats. Styrelsen
har inte behovt vidta atgarder.

Direktiv har saknats for ar 2021. Fran 2022 finns direktiv
inom omradet (KF §140/21).

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman
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Sammanfattande
revisionell
bedomning samt
rekommendationer




Sammanfattande revisionell bedomning

Revisionsobjekt

Bedomning

Kommentar

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt
arbete med intern kontroll under 2021.

Fritids-, kultur- och utbildningsndmnden

Namnden kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt arbete
med intern kontroll under 2021.

Omsorgsnamnden

Namnden kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt arbete
med intern kontroll under 2021.

Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden

Namnden kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt arbete
med intern kontroll under 2021.

Storumans Kommunféretag AB

Bolagsstyrelsen kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt
arbete med intern kontroll under 2021.

Fastighets AB Umluspen Gul Bolagsstyrelsen kan delvis verifiera att den bedrivit ett systematiskt
arbete med intern kontroll under 2021.

Hemavan Tarnaby Airport AB Gul Bolagsstyrelsen kan delvis verifiera att den bedrivit ett systematiskt
arbete med intern kontroll under 2021.

Industri- och logistikcentrum AB

Bolagsstyrelsen kan i stort verifiera att den bedrivit ett systematiskt
arbete med intern kontroll under 2021.

Kommunkoncernens arbete med intern kontroll, Storuman
PwC
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Rekommendationer

For att utveckla kommunkoncernens arbete med intern kontroll bor féljande rekommendationer prioriteras:

e Kommunstyrelsen bor sakerstalla att samtliga organ (ndmnder och bolag) tillampar en enhetlig bedémningsskala
nar det galler saval riskbedémning (riskvarde 1-16) som tillférlitlighet i kontrollerad process/rutin (skala 1-4).
Lampligtvis bor den skala som tillampats av kommunstyrelsen/omsorgsnamnden aven nyttjas av évriga
organ/verksamheter.

e  Styrelser och namnder goér en arlig provning om plan for intern kontroll ar heltackande. Provning gors gentemot
kommunfullmaktiges reglemente for intern kontroll (§ 1 Syfte med intern kontroll).

e  Styrelser och namnder ser till att rapportering till kommunstyrelse/kommunfullmaktige sker i enlighet med
fullmaktiges direktiv. Detta bor framga i namnds-/styrelseprotokoll.
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