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Revisionsrapport

2021-03-22

1 Sammanfattning och rekommendationer

ett satt som sakerstéller behoven i basverksamheten och
utvecklingsbehoven?

Revisionsfraga Beddmning
Har namnden en malkedja som sakerstaller att det finns en Ja
tydlig koppling mellan kommunfullmaktiges politiska

viljeinriktning och de aktiviteter som genomfors i

verksamheten?

Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa Ja

Har namnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna
under aret i syfte att mota forandrade behov?

Nej, inga fordndrade behov
har uppstatt.

i malkedjan och kopplingen till den samlade bedémningen
av maluppfyllelsen?

Har namnden redovisat till vilka andamal budgetmedlen Ja
har anvants och forklarat avvikelser mot budget och

prognos?

Har némnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna Ja

Har namnden redovisat och beslutat om atgarder i de fall
verksamhetens resultat inte nar planerade nivaer?

Nej, da minskad
maluppfyllelse beror pa
coronapandemin.

Har ndamnden ett sammanhéngande system for intern
styrning och kontroll for alla delar i verksamheten?

Delvis, komponenterna
finns men systemet &r inte
dokumenterat.

Har namnden en dokumenterad riskhantering som
synliggor forbattringsomraden?

Ja

Har namnden haft en tillracklig beredskap for att hantera
corona-krisen och dess konsekvenser?

Beredskapen var i det
inledande skedet inte
tillracklig men
omstallningen har i
huvudsak fungerat val.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi 6verformyndarndmnden att:

e (vervdga att pa ett oversiktligt satt dokumentera de viktigaste
komponenterna i internkontrollarbetet och hur dessa samverkar i ett tankt
system. Systemet sdkerstaller att namnden uppfyller kraven i
kommunallagen om att ha tillracklig kontroll éver verksamheten.

4 (16)




Revisionsrapport 2021-03-22

2 Inledning

| denna rapport redovisas grundlaggande granskningen av dverformyndarndmnden
under 2020. Rapporten &r den andra av tva rapporter.

Granskningen avser namndens mal- och verksamhetsstyrning med internbudget och
verksamhetsplan samt ndmndens arbete med riskhantering och 6vriga delar i den
interna styrningen och kontrollen. Den pagaende coronapandemins paverkan pa
namndens verksamhet ingar i granskningen.

Granskningen ar éversiktlig och fungerar som underlag till revisorernas
ansvarsproévning av 6verformyndarndmnden.

2.1 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte &r att ge revisorerna underlag till att bedéma om ndmnden har
en andamalsenlig verksamhet, driver verksamheten pa ett tillfredsstallande satt ur
ekonomisk synpunkt samt har en tillracklig intern kontroll.

Vid granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har namnden en malkedja som sékerstaller att det finns en tydlig koppling
mellan kommunfullmaéktiges politiska viljeinriktning och de aktiviteter som
genomfors i verksamheten?

e Har namnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna i malkedjan och
kopplingen till den samlade bedémningen av maluppfyllelsen?

e Har namnden redovisat och beslutat om atgérder i de fall verksamhetens
resultat inte nar planerade nivaer?

e Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa ett satt som
sékerstéller behoven i basverksamheten och utvecklingsbehoven?

e Har namnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna under aret i syfte att
mota forandrade behov?

e Har namnden redovisat till vilka &ndamal budgetmedlen har anvénts och
forklarat avvikelser mot budget och prognos?

e Har ndmnden ett sammanhéangande system for intern styrning och kontroll
for alla delar i verksamheten?

e Har ndmnden en dokumenterad riskhantering som synliggor
forbattringsomraden?

e Har ndmnden haft en tillracklig beredskap for att hantera coronakrisen och
dess konsekvenser?

2.2  Ansvarig namnd
Granskningen omfattar 6verformyndarnamnden.

2.3 Avgransning
Granskningen ar oversiktlig.
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2.4 Revisionskriterier

De bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangspunkt for analys,
slutsatser och bedémningar bygger pa féljande lagstiftning och kommunens
styrdokument:

e Kommunallag (2017:725)
e Reglemente for Linképings kommun?

e Linkopings kommuns budget for 2020 med plan for 2021-2023

2.5 Metoder
Granskningen har genomforts med stdd av dokumentstudier och intervjuer.

Foljande dokument har ingatt i granskningen:

e Namndens internbudget

e Namndens verksamhetsplan

e Namndens delarsrapport

e Namndens riskanalys

e Namndens internkontrollplan

e Namndens protokoll fran sammantraden

Totalt har tva personer intervjuats vid granskningen. Dessa innehar féljande
befattningar:

o Chef for dverformyndarenheten inom kommunledningsforvaltningen
e Ekonom vid 6verférmyndarenheten

Rapporten ar faktakontrollerad av de personer som deltagit i granskningen.

! Reglemente for Linkdpings kommun antogs av kommunfullméktige 2018-03-27 § 77, senast
reviderat i kommunfullméktige 2020-06-16 8147
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3 Resultat av granskningen

3.1 Mal- och verksamhetsstyrning

2021-03-22

N&mnderna ansvarar enligt 6 kap. 6 8 kommunallagen for att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt de bestammelser
i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten.

Namnden tillampar kommunens modell fér mal- och verksamhetsstyrning samt
foljer anvisningar och mallar for internbudget, verksamhetsplan och delarsrapport.

De kommundvergripande malen har brutits ner till fyra namndmal i

internbudgeten?.

Namndmal

Namndindikator

Kommunévergripande mal inom malomradet Medborgare
Vélfardstjanster med hog kvalitet, tillganglighet och individen i centrum

Ratt medborgare far ratt stod

Med ckad kunskap hos anhériga, vardpersonal,
m.fl. kan ratt personer fa ratt stéd och insats.

Malvarde 2020: 500 personer

Antal personer som tar del av information
kring gode méan och forvaltare.

Hallbara stallforetradarskap med god kompetens

God kompetens rekryteras, utbildas och bibehélls
till frivilliga uppdrag som god man och forvaltare.

Malvarde 2020: 200 personer

Antal deltagare som tar del av
utbildningsinsats.

Huvudmannens réatt tas tillvara.

For att inte huvudmannen ska lida rattsforlust ska
stallforetradarnas redovisning granskas skyndsamt
utan avkall p& noggrannhet och kvalitet.

Malvarde 2020: 90 %

Andel granskade arsrakningar per den 31
augusti.

Effektiv organisation med goda resultat

Kommungvergripande mal inom malomradet Verksamhet

Okad digital hantering av handlingar
Handlaggningsprocessen baseras pa underlag i
fysisk form. Med 6kad digitalisering kan svarstider
forkortas och handlédggningsprocesser
effektiviseras.

Malvarde 2020: 50 %

Antal insénda handlingar via utvald e-
tjanst.

Namndmalen har en rimlig koppling till de kommunévergripande malen och bidrar
darmed till kommunens maluppfyllelse. Namndmalen ar oférandrade jamfort med
2019. Mal 1 och 4 &r utvecklingsmal, medan mal 2 och 3 tar sikte pa den I6pande

produktionen inom enheten.

2 Qverformyndarnamndens internbudget for 2020 med plan for 2021-2023
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Namndindikatorerna ar uppféljningsbara och har forsetts med malvarden for

verksamhetsaret.

| syfte att forbattra maluppfyllelsen har 13 aktiviteter samlats i verksamhetsplanen
for 2020. Aktiviteterna ar jamnt fordelade mellan de fyra malen.

3.2 Internbudget

| driftssammandraget i internbudgeten framgar hur namnden disponerat

budgetramen for 2020. Av driftsredovisningen i verksamhetsberéattelsen framgar
utfallet per sista december. Forklaringar till avvikelser har lamnats i rapporten.
Budget, utfall och prognos har samma indelning i alla verksamhetsgrenar.

Tabellen nedan visar resultatet i ssmmandrag utifran informationen i
verksamhetsberattelsen per sista december 2020. Alla belopp &r i tusental kronor

(tkr).
Bokslut | Budget | Avvikelse Redovisat
Verksamhet 2020 2020 Samma
period
forgdende
ar
Gode mén och forvaltare, vuxna 5187 6078 891 4 822
Gode méan, ensamkommande barn 17 0 -17 239
Tillsynsverksamhet 9571 9298 -273 9187
Namnden 340 600 260 399
SUMMA 15115 | 15976 861 14 647

Overférmyndarnamnden redovisar for ar 2020 ett Gverskott pa 861 tkr.

Det tva verksamhetsomraden som uppvisar ett underskott &r Gode man,
ensamkommande barn samt Tillsynsverksamhet. Verksamhetsomradet Gode man,
ensamkommande barns underskott hanvisas till att andra kommuners socialtjanster
placerat ensamkommande barn i Link6pings kommun utan att betala
arvodeskostnader for barnens gode mén. Tillsynsverksamhetens underskott har
enligt verksamhetsberéattelsen uppstatt med anledning av hogre lonekostnader,
utbildningskostnader, personalsociala aktiviteter och materialkostnader. Genom
overskott fran dvriga verksamhetsomraden tacks underskotten i dessa tva
verksamhetsomraden.

Ett dverskott om 260 tkr redovisas i kostnadsposten Namnden. Detta till foljd av
minskade utbetalningar av forrattningsarvoden och erséttning av forlorad
arbetsinkomst, samt att utbildningskostnaderna varit lagre &n budgeterat.

Varje ar uppstar en resultatpaverkande justeringspost fran forgaende ars bedémning
av intakterna inom verksamhetsomrade Gode méan och forvaltare, vuxna, vilket
majoriteten av 6verformyndarnamndens intakter aterfinns i. Detta med anledning av
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att omradet utgors av en bedémning av huvudmannens betalningsférmaga. |
internbudgeten har namnden antagit att huvudmannen ska svara for 55 % av
arvoden och erséttningar till gode mén och forvaltare. Namnden prognostiserade
under aret att huvudmannens andel kan komma att minska till 53 % som en

foljd av den samre konjunkturen i sparen av pandemin. Verksamhetsberattelsen
2020 konstaterar att intakterna beraknas bli lagre an vad som budgeterats (fran 55
% till 53 %).

| budgeten har det funnits medel avsatta for aktiviteter som syftar till att nd
utvecklingsmalen om informationsinsatser och digitalisering. Da insatserna for att
bygga upp kunskap om éverférmyndarverksamheten blivit mindre an planerat har
avsatta medel inte forbrukats i sin helhet. Kostnadsposten Digitalisering och
administration redovisar i driftsammandraget per den sista december ett 6verskott
pa grund av att det skett fordrojningar i inforskaffandet av nya verksamhetssystem
samt att flertalet rekryteringsinsatser inte genomférts. Kostnadsposten information,
utbildning och rekrytering redovisar ett underskott om ca -11 tkr, vilket beror pa
kostnader for produktion av en digital redovisningsutbildning for stéallforetradare.

Bokslut 2020 Budget Avvikelse

Nettoeffekt av corona-pandemin, som ingar i 2020
tabellen ovan

Gode méan och forvaltare, vuxna 191 0 -191

3.3 Maluppfyllelse

| verksamhetsberattelsen 2020 har malen i internbudgeten f6ljts upp med hjalp av
senast tillganglig statistik.

Namndmal Namndindikator 2019 2020 | Malvarde
Ratt medborgare far ratt stod Antal personer som tar del av 219 500
information kring gode mén och
forvaltare
Hallbara stallforetradarskap Antal deltagare som tar del av 140 285 200
med god kompetens utbildningsinsats
Huvudmannens ratt tas tillvara | Andel granskade arsrakningar 90 % 92 % 90 %
Okad digital hantering av Andel insénda handlingar via 50 % 50 %
handlingar utvald e-tjénst

Vid uppféljningen av verksamhetsplanen per december 2020 ar laget foljande for
de 13 aktiviteterna:

e 6 aktiviteter har genomforts.

e 1 aktivitet har utgatt pa grund av coronapandemin.
e 4 aktiviteter ar pagaende.

e 2 aktiviteter har anpassats.
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Med anledning av coronapandemin har flertalet planerade informationsinsatser inte
kunnat genomforas. Namndmalet om att 500 personer skulle nas av information om
rollen som god man har saledes inte uppnatts. Namnden har insett betydelsen av att
anpassa informationen och gora den tillganglig pa flera olika sétt och for olika
malgrupper.

Vad géller deltagandet i utbildningsinsatser har malet uppfyllts med god marginal.
Under aret har namnden genomfort en storre marknadsforingsinsats genom
intervjuer och korta filmer. Insatsen har bidragit till att antalet intresseanmélningar
om att bli god man okat i jamforelse med forgaende ar.

Granskningar av inkomna arsrakningar har genomforts enligt plan. Malet
overtraffades i augusti da 92 % av arsrakningarna granskats.

Enheten fortsatter utveckla e-tjanster och malet om okad digital hantering av
handlingar har uppfyllts. Det har under aret varit nio e-tjanster i drift. Tre av dessa
ar utvalda for matning av maluppfyllelsen. Omfattningen av anvandningen av
tjansterna ar god. Pa sikt vill dverférmyndarenheten ga vidare med digitaliseringen
av handlaggningen genom att kdpa ett nytt verksamhetssystem. Arbetet har dock
forsenats pa grund av pandemin. Idag maste information som kommer in till
enheten via e-tjansterna skrivas ut pa papper.

Arendemingden har under 2020 inte uppvisat nagra storre variationer jamfort med
2019 eller berékningar for 2020. Undantaget ar antalet godmanskap och
formyndarskap for ensamkommande barn, som fortsétter minska och uppgar till ca
40 vid granskningstillfallet. Enheten hade ca 450 ensamkommande barn som mest
under flyktingkrisen.

| reglementet for Linkopings kommun framgar att namndindikatorerna anvandas
som matetal for namndmalen och vara till grund foér analys av maluppfyllelsen. Av
vad som sedan framgar av verksamhetsberattelsen &r att namnden grundar sin
bedémning av maluppfyllelsen pa en sammanvagd bedémning av
namndindikatorer, forvaltningens verksamhetsplan och andra genomférda eller
planerade aktiviteter.

Namnden redovisar i verksamhetsberattelsen att 3 av totalt 4 mal ar uppfyllda och 1
mal ar ej uppfyllt, vilket Gverensstimmer med redovisningen av namndens
indikatorer som beddms uppnas i 3 av 4 fall.

Vi har i granskningen gjort en analys och beddmning av ndmndens indikatorer
utifran kommunens reglemente, se bilaga 1. Utifran den bedémer vi att 3 av 4 mal
uppnas, vilket ar i enlighet med namndens bedémning.

Utifran det vi tagit del av i granskningen ar var bedomning att namnden har en god
maluppfyllelse. Dock noterar vi att namndens bedomning av maluppfyllelsen
baseras pa en sammanvagd bedomning av namndindikatorer, forvaltningens
verksamhetsplan och andra genomférda aktiviteter. I reglementet framgar att
ndmndindikatorerna anvands som ett underlag for véardering och analys av
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maluppfyllelsen. Vi ar darfor tveksamma till ndmndens sammanvagda bedomning
av maluppfyllelsen.

3.4 Intern styrning och kontroll

N&mnderna ansvarar enligt 6 kap. 6 8 kommunallagen for att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Som stdd har kommunledningsférvaltningen tagit fram en handbok for
internkontroll samt for riskanalys vid internkontrollarbete. Syftet &r att beskriva vad
som menas med intern kontroll, ansvaret for den interna kontrollen, hur man kan
uppna en tillracklig kontroll samt hur uppféljning av den interna kontrollen ska ga
till. Handbdckerna har kompletterats med anvandbara mallar som stdd for arbetet.

Ett obligatoriskt inslag i ndmndens arbete &r att upprétta en internkontrollplan varje
ar. Planen ska visa vilka kontroller i verksamhetens rutiner som ska foljas upp
under aret. Syftet med uppféljningen ar att konstatera om kontrollerna fungerar som
det var tankt nér de infordes.

Internkontrollplanen bifogas internbudgeten, som beslutas av n&mnden.

En internkontrollrapport éver genomférandet av internkontrollplanen ska lamnas
till namnden i slutet av varje ar. Ett sammandrag av rapporten ingar i namndens
verksamhetsberattelse for aret.

Overférmyndarnizmnden har tillsammans med overférmyndarenheten gjort en
riskanalys som omfattar de sex processer som verksamheten bestar av.
Riskanalysen ar dokumenterad®. Sammanlagt har atta risker identifierats, beskrivits
och varderats. Tre av riskerna som fatt bedomning “méjlig, allvarlig” har valts ut
for kontroll enligt internkontrollplanen:

e Byte av god man drar ut pa tiden.

e Huvudmannens ratt tas inte till vara vid god mans ansékan om uttag av
ekonomiska medel pa grund av langsam handlaggning eller bristande
uppfoljning.

o Stallforetradares eventuella brister bedéms olika och far olika konsekvenser.

Darut6ver innehaller planen en uppfoljning av kontrollmomentet “’sakerstélla
opartisk tillsyn vid granskning”. Denna kontroll finns inte i riskanalysen.

Tjanstepersoner forbereder och deltar vid de tillfallen da namndens utsedda
ledamater (tva ledamoter) genomfor interkontrollen.

% Overformyndarnamndens risk- och vésentlighetsanalys for 2020, arbetsmaterial
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Vid granskningen har fragor stallts till enhetschefen om hur
overformyndarnamndens interna kontroll pa systemniva fungerar. En kort
sammanfattning av svaren fran intervjun:

e Verksamheten star under extern tillsyn av Lansstyrelsen Ostergotland.
Senaste inspektionen gjordes 2019. Protokollet fran inspektionen innehaller
tre pdpekanden av lindrig karaktar®. Tillsynen &r arligen dterkommande.

e Enheten har inget formellt ledningssystem da enheten endast har 14
anstéllda och ingen ledningsgrupp.

e Uppdragsbeskrivningar finns for de olika rollerna som forekommer pa
enheten.

e Enheten har en egen jurist som bevakar utvecklingen av lagstiftningen och
infor forandringar l6pande i verksamhetens arbete.

e N&amnden och enheten tillampar det reglemente och de policys, riktlinjer,
rapporteringsrutiner, etc. som galler for Linkdpings kommun och som ar
relevanta for verksamheten.

e Namnden har faststallt en delegationsordning som revideras vid behov.

e Hanteringen av klagomal och synpunkter pa gode méan och forvaltare ingar i
handlaggningsrutinen. Delegationsordningen avgor vad som ska lyftas till
namnden.

e Felaktigheter som upptécks av de egna medarbetarna vid handlaggningen
ldmnas till enhetschefen for beslut om hantering. Enhetschefen avgor vad
som ska lyftas till nemnden.

e N&amnden har en riskanalys och internkontrollplan.

Overformyndarnamnden foljer upp samtliga kontrollmoment i namndens
internkontrollrapport. Internkontrollen har genomforts enligt plan och kontrollerna
har utforts genom ett slumpmassigt urval. Kontrollmomenten géllande tidsaspekten
vid byte av god man samt handlaggning vid ans6kan om uttag fran sparrat bedéms
ha fungerande rutiner. Vad géller metodik vid utredning av klagomal och den
kollegiala insynen vid granskning av arsrakningar konstateras att rutiner beh6ver
utarbetas for att sakerstélla att processerna sker korrekt.

Vi bedomer att arbetet med intern kontroll och styrning delvis fungerar pa ett
andamalsenligt sétt. Vi ser en risk i att namnden inte ar involverad i tillracklig
utstrackning i arbetet med den interna kontrollen. Vi rekommenderar darfor
namnden att dvervaga att pa ett 6versiktligt satt dokumentera de viktigaste
komponenterna i den interna kontrollen och hur dessa samverkar i ett tankt system.
Systemet ska sékerstélla att namnden uppfyller kraven i kommunallagen om att ha
tillracklig kontroll 6ver verksamheten.

4 Lansstyrelsen Ostergétland, protokoll 2019-12-19
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3.5 Coronapandemin

Vid granskningen har fragor stallts till enhetschefen om hur namnden har hanterat
krisen som uppstatt med anledning av coronapandemin.

Enheten har lagt en hel del av sina resurser for att bista i kommunens
krisledningsarbete under 2020 och det I6pande arbetet pa enheten har delvis fatt sta
tillbaka under varen och sommaren.

Beredskapen for pandemin var inte tillracklig i det inledande skedet men
organisationen och arbetssatt har anpassats pa ett smidigt satt. Medarbetarna har
exempelvis utrustats med barbar dator, mobiltelefon och Skype har installerats.
Rutinerna for darendehandlaggning har anpassats till hemarbete.

Stallforetradarna har varit kreativa i att hitta alternativa satt att utfora sina uppdrag
trots besoksforbud pa boenden och att de sjalva ofta tillhor riskgrupp. Enheten har
inte natts av signaler om att huvudmannens huvudsakliga behov inte kunnat
tillgodoses under pandemin.

Arendehandlaggningen &r i hog grad pappersbaserad, vilket har upplevts som en
nackdel i de drenden dokument maste dverlamnas fysiskt av stallforetradare eller att
stallféretradaren maste gora bankarenden. En okad digitalisering av verksamheten
ar onskvart for framtiden.

Det finns en viss oro for att stallforetradare som tillhor riskgrupp eller &r 6ver
sjuttio ar inte kommer att kunna eller vilja fortsétta sina uppdrag.
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4 Beddmning och rekommendationer

Vi har gjort en 6versiktlig granskning av ndmndens styrning, uppfoljning och
kontroll. Vi bedémer att namnden har en andamalsenlig verksamhet, driver
verksamheten pa ett tillfredsstallande satt ur ekonomisk synpunkt samt har en
tillracklig intern kontroll.

Namnden har en sammanhangande malkedja fran fullmaktiges mal till enhetens
aktiviteter i verksamhetsplanen. Maluppfyllelsen méts med hjélp av indikatorer och
jamforts med siffersatta malvarden. Maluppfyllelsen &r god.

Overférmyndarndamnden har insikt i vad som skapar en tillracklig intern kontroll i
verksamheten. Viktiga komponenter finns pa plats men var bedémning ar att det ar
en fordel om man pa 6vergripande niva har en dokumenterad beskrivning av vilka
komponenterna ar och hur dessa samverkar. Da kan internkontrollprocessen
overblickas och prévas pa ett enklare satt av namnd, kommunledning och revisorer.
Néamndens riskanalys ar dokumenterad vilket ar skapar en bra éverblick av hela
internkontrollprocessen.

Coronapandemins konsekvenser har hittills kunnat hanteras och anpassats i
organisationen pa ett smidigt satt. Medarbetarna har exempelvis utrustats med
bérbar dator, mobiltelefon och Skype har installerats. Rutinerna for
arendehandl&ggning har dven anpassats till hemarbete.

Revisionsfraga Bedémning

Har namnden en malkedja som sékerstaller att det finns en Ja
tydlig koppling mellan kommunfullmaktiges politiska
viljeinriktning och de aktiviteter som genomfors i
verksamheten?

Har namnden i internbudgeten disponerat budgetmedel pa Ja
ett satt som sékerstaller behoven i basverksamheten och
utvecklingsbehoven?

Har namnden omdisponerat budgetmedel i prognoserna Nej, inga fordndrade behov
under aret i syfte att mota forandrade behov? har uppstatt

Har namnden redovisat till vilka andamal budgetmedlen Ja

har anvants och forklarat avvikelser mot budget och

prognos?

Har namnden foljt upp och redovisat resultaten for delarna Ja

i malkedjan och kopplingen till den samlade bedomningen
av maluppfyllelsen?

Har namnden redovisat och beslutat om atgarder i de fall Nej, da minskad
verksamhetens resultat inte nar planerade nivaer? maluppfyllelse beror pa
coronapandemin
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Har ndmnden ett sammanhédngande system for intern Delvis, komponenterna

styrning och kontroll for alla delar i verksamheten? finns men systemet &r inte
dokumenterat.

Har namnden en dokumenterad riskhantering som Ja

synliggor forbattringsomraden?

Har ndmnden haft en tillrdcklig beredskap for att hantera Delvis, beredskapen var

coronakrisen och dess konsekvenser? inte tillracklig i det

inledande skedet men
omstallningen har i
huvudsak fungerat val.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi éverformyndarnamnden att:

e (vervaga att pa ett oversiktligt satt dokumentera de viktigaste
komponenterna i internkontrollarbetet och hur dessa samverkar i ett tankt
system. Systemet sékerstaller att n&mnden uppfyller kraven i
kommunallagen om att ha tillrdcklig kontroll 6ver verksamheten.

Orebro 2021-03-22
KPMG

Emma Garpenholt
Kommunala revisorer
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Bilaga 1 — Maluppfyllelse

Ratt medborgare far ratt stod

Hallbara stallféretradarskap med god kompetens

Huvudmannens rétt tas tillvara

Medborgare

Okad digital hantering av handlingar

Verksamhet
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