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1. Inledning

1.1. Bakgrund

De kommunala verksamheterna forutséatts ha en intern kontrollstruktur som omfattar bade
specifika och generella kontroller for att motverka och i forekommande fall upptécka oegent-
ligheter. Att skyddet mot oegentligheter fungerar ar ytterst vasentligt for allmanhetens fortro-
ende for offentlig verksamhet som helhet, men ocksa specifikt fér den enskilda kommunen.
Med oegentligheter menas oénskade handelser och incidenter av finansiell karaktar som
exempelvis tagande och givande av muta, forskingring, bedrégeri, falsk finansiell rapporte-
ring, otilldten bisyssla, svart arbetskraft och stéld.

| Trosa kommun har flera stora byggnadsprojekt genomforts och ytterligare projekt star for
dorren, vilket aktualiserar behovet av ett andamaisenligt skydd mot oegentligheter.

Granskningen har fokuserat pa att bedéma utformning av intern kontroll avseende korrupt-
ionsrelaterade risker sasom tagande och givande av muta. Granskningen innefattar dven
fragor som rér bisysslor.

1.2. Syfte

Granskningen inriktas mot kommunstyrelsens arbete med riktlinjer och kontrollrutiner samt
teknik- och servicendmndens tekniska verksamhet med syfte att bedéma om den granskade
namnden har en d&ndamalsenlig styrning och kontroll avseende oegentligheter. Granskningen
omfattar vidare vard- och omsorgsnamnden pa ett évergripande plan.

1.3. Avgransning

Granskningens fokus ar att bedéma utformning av intern kontroll avseende korruptions-
relaterade risker sdsom tagande och givande av muta. Kartlaggningen syftar inte till att upp-
tacka indikatorer pa, eller eventuell férekomst av, tagande och givande av muta.

Kartlaggningen utférs pa basis av intervjuer och dokumentstudier, och sakerstaller saledes
inte att den interna kontrollen rent operationellt fungerar sasom den beskrivs for oss.

Granskningen avser kommunstyrelsen, teknik- och servicenamnden samt vard- och om-
sorgsnamnden.

1.4. Metod och genomférande

Inom ramen for granskningen har intervjuer genomférts med féljande tjansteman:

- Ekonomichef, kommunkontoret

- Vard- och omsorgschef, Vard- och omsorgskontoret
- Produktionschef, Kultur-, fritids- och teknikkontoret
- Teknisk chef, Kultur-, fritids- och teknikkontoret

Samtliga intervjuade har beretts méjlighet att faktagranska rapporten.

Granskningen av dokument baseras pa genomgang av riskanalyser, internkontroliplaner
samt kommunens policys och riktlinjer inom omradet. Kartldggningen av skyddet mot oegent-
ligheter utgar fran ett arbetsprogram som &r speciellt framtaget fér &ndamalet. Arbetspro-
grammet ar ursprungligen framtaget i samband med EY:s uppdrag fran Riksrevisionen avse-
ende granskning av myndigheters atgarder for skydd mot mutor och otillbérlig paverkan.



Arbetsprogrammet ar baserat pa COSO - ett ramverk for intern kontroll. Det anvands for att
6vergripande analysera och bedéma féljande punkter, vilka ocksa utgér granskningens revis-
ionsfragor:

1.

Kontrollmiljé: har ledningen utarbetat tydliga policys inom omradet oegentligheter? Ar
dessa riktlinjer val forankrade i organisationen?

Riskbedémning: vilka risker och faror ser ledning respektive anstallda inom verksamhet-
en? Har det tagits fram en riskbeddmning for organisationen? Hur ska de vasentliga ris-
kerna hanteras?

Kontrollatgarder: vilka typer av kontroller finns det for att hantera riskerna? Utvecklas
kontrollerna for att spegla riskanalysen?

Information och kommunikation: vilka kanaler anvands fér kommunikation av regler och
riktlinjer? Finns det nagon kanal for anstéllda att rapportera eventuella oegentligheter?

Uppféljning: Hur sker uppfélining av kontrollerna? Ar uppféljningen strukturerad och re-
gelbunden? Sakerstaller uppféljningen att kontrollerna méter riskerna pa ett andamals-
enligt satt?

Anvandandet av COSO-modellen medfér att alla parametrar som paverkar den interna kon-
trollen beaktas.



2. Granskningsresultat

21. Kontrolimiljon

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Den &r grunden for alla andra komponenter for intern styrning och kontroll och
erbjuder ordning och struktur. Faktorer inom kontrollmiljén innefattar integritet, etiska vérden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det sétt pa
vilket ledningen fordelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess med-
arbetare samt den uppmdrksamhet och végledning som styrelsen ger.

Intervjuade foretradare fér tjanstemannaledningen i Trosa kommun lyfter fram nagra av
kommunens policys som vasentliga i arbetet med att forhindra oegentligheter. De huvudsak-
liga dokument som kommunen har rérande arbetet med att férhindra oegentligheter ar reg-
lemente fér intern kontroll, anvisningar till reglemente for intern kontroll samt riktlinjer for att
férhindra och upptacka oegentligheter eller misskétsel i arbetet. Utéver detta finns ockséa en
checklista fér bedémning av bisysslors fortroendeskadlighet.

Reglementet for intern kontroll fastslogs av kommunfullméktige 2002-11-13. | reglementet
fastslas att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll. | detta ligger ett ansvar for att en organisation kring intern kontroll uppréattas
inom kommunen. Namnderna har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom re-
spektive verksamhetsomrade. Namnden har att tillse att en lokal organisation fér den interna
kontrollen uppréattas samt att regler och anvisningar antas fér den interna kontrollen. Rérande
uppféljning av den interna kontrollen fastslas att varje ndmnd har en skyldighet att I6pande
folja upp det interna kontrollsystemet, samt att resultatet av uppféljningen |6pande ska rap-
porteras till namnd. Hur skydd mot oegentligheter ska hanteras inom ramen fér den interna
kontrollen framgar inte av reglementet.

Anvisningarna till reglementet for intern kontroll antogs av kommunstyrelsen 2002-10-30.
Hari framgar att varje ndmnd infor varje verksamhetsar ska besluta om en sarskild plan for
uppféljning av den interna kontrollen. Planen ska innehalla olika granskningsomraden som
ska valjas ut med utgangspunkt i en bedémning av vasentlighet och risk. Med utgangspunkt i
namndernas rapporter om genomford intern kontroll ska styrelsen utvardera kommunens
samlade system for intern kontroll. Utvarderingen ska syfta till att atgarder vidtas for forbatt-
ringar av eventuella brister i kontrollsystemet.

Riktlinjerna for att forhindra och upptécka oegentligheter eller misskétsel i arbetet antogs av
kommunstyrelsen 2010-03-24. | dokumentet fastslas att definitionen av oegentligheter eller
misskotsel i Trosa kommun ar att ndgon medvetet forsnillar nagot for egen vinning eller
medvetet frsummar en uppgift, utfér den oaktsamt eller medvetet frangar géllande rutiner. |
riktlinjerna anges att metoder som anvands for att upptacka oegentligheter ar de kontroller
som ska goras enligt beslutade internkontroliplaner samt att varje arbetstagare har skyldighet
att rapportera misstankta oegentligheter samt misskotsel i arbetet till ndrmsta chef och/eller
produktionschef eller personalchef. | sarskild kommentar, som ingar i riktlinjerna, konstateras
att namndernas internkontrollplaner bér innehalla kontrollpunkter om oegentligheter och
misskotsel.

Syftet med checklistan fér bedoémning av bisysslors fortroendeskadlighet ar att underséka
huruvida bisysslan ar fortroendeskadlig eller ej. Checklistan bestar av ett antal 6vergripande
fragor for att faststalla om det rér sig om en fértroendeskadlig bisyssla. Fragorna ar:

- Arverksamheten en bisyssla i lagens mening?

- Ligger arbetsuppgifterna huvudsakligen inom nagot av de omraden dar sarskild for-
siktighet bor vidtas rérande bisysslor och dar den kan paverka allmanhetens fortro-
ende for arbetstagarna eller férvaltningen?



- Ar bisysslan av sadan beskaffenhet att risken for fortroendeskada 6kar?
- Har bisysslan sadan omfattning att risken for fértroendeskada 6kar?

Enligt intervjuade féretradare for tjanstemannaledningen i kommunen hanvisas till den skrift
som tagits fram av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting), Om mutor och jév, da det
kommer till hur mutor ska hanteras i kommunen. SKLs skrift ar en vagledning for anstallda i
kommuner, landsting och regioner fér hur mutor och jav bér hanteras. Ingenstans i kommu-
nens Overgripande styrdokument pa omradet hanvisas dock till SKLs skrift.

Under 2013-2014 arbetade kommunens chefsgrupp fram en gemensam vardegrund for le-
dare. Det finns ocksa en vedertagen Trosaanda, som ska genomsyra alit arbete.

Intervjuade tjansteman konstaterar att flera av de évergripande styrdokumenten som presen-
terats ovan inte ar levande dokument, och att det &r lange sedan éversyn av dem gjordes.

Per e-post till samtliga medarbetare i kommunen skickas det ibland information att informat-
ion om styrdokument samt styrdokumenten kan hittas pa intranatet. Vid de arliga medarbe-
tarsamtalen tas fragan kring bisysslor upp och medarbetare uppmanas uppge om de har
nagon bisyssla. | 6vrigt finns mojlighet att diskutera évergripande styrdokument och deras
innehall pa bland annat arbetsplatstraffar och chefstraffar. Detta forefaller ske i liten utstrack-
ning.

Sedan ett par ar arbetar hela kommunen likartat med att ta fram riskanalyser och internkon-
trollplaner. Detta uppges ha lett till en 6kad forstaelse for vikten av arbetet med intern kon-
troll. Vidare mojliggér detta utbyte av tankar och idéer mellan kontoren hur den interna kon-
trollen kan utvecklas. Varken reglementet for intern kontroll eller anvisningarna till regle-
mente for intern kontroll har uppdaterats utifran det nya arbetsséttet.

Kommentarer

Trosa kommun har flera relevanta styrdokument och riktlinjer pa plats. Vi konstaterar dock att
reglementet fér intern kontroll samt anvisningarna till reglemente fér intern kontroll inte fore-
faller vara levande dokument. Detta da det ar manga ar sedan dokumenten beslutades och
nagon revidering av dem har inte genomforts sedan det nya arbetssattet med intern kontroll
inférdes i den kommunala organisationen. Detta beddmer vi vara en brist i den 6vergripande
kontrollmiljén.

Vi gér bedémningen att kommunen saknar specifika styrdokument fér mutor och jav. Vidare
saknas i andra berérda och befintliga styrdokument hénvisning till den skrift som SKL tagit
fram pa omradet.

Av riktlinjerna for att férhindra och upptacka oegentligheter understryks att ndmndernas in-
ternkontrollplaner bér innehalla kontrollpunkter om oegentligheter och misskétsel. Detta ar
positivt. Att motsvarande inte framgar av anvisningarna till reglementet for intern kontroll &r
en brist, och starker var bedémning att reglemente och anvisningar inte &r levande doku-
ment.

Var bedémning &r att aktuella styrdokument inte aterkommande tas upp for diskussion med
varken chefer eller medarbetare pa ett strukturerat och tydligt satt.

Till foljd av detta rekommenderar vi kommunen att se 6ver reglemente och anvisningar for
intern kontroll samt att tillse att styrdokumenten korrelerar med dvriga relevanta styrdoku-
ment i kommunen, bland annat riktlinjerna for att forhindra och upptacka oegentligheter.

Vidare rekommenderar vi kommunen att i riktlinjerna for att férhindra och upptécka oegent-
ligheter féra in en skrivning om tagande och givande av muta, alternativt i relevanta styrdo-
kument tydligare hanvisa till SKLs skrift pa omradet.



2.2, Riskbeddémningar

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste vérd-
eras. En forutséttning for riskbedémningen &r etablerandet av mal knutna till olika nivaer och
som dr internt konsistenta. Riskbedémningen &r identifieringen och analysen av relevanta
risker for att inte uppna malen och utgér basen for att bestdmma hur riskerna ska hanteras.

For att effektivt kunna skydda sig mot oegentligheter maste en organisation systematiskt
identifiera var i verksamheten risker kan upptrada, samt darefter vardera de identifierade
riskerna och besluta om hur de ska hanteras.

Kommunens reglemente foér intern kontroll tydliggdr att ndmnderna har det yttersta ansvaret
for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden. Varje ndmnd ska tillse
att en organisation upprattas fér den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade, samt
att regler och anvisningar antas fér den interna kontrollen. Av anvisningarna till reglementet
for intern kontroll framgar att infor varje verksamhetsar ska ndmnden besluta om en plan for
uppféljning av den interna kontrollen. De granskningsomraden som lyfts in i planen ska ha
sin utgangspunkt i en bedémning av vasentlighet och risk. Av internkontrollplanen ska bland
annat framga den vasentlighet och riskbeddémning som gjorts.

Intervjuade chefer uppger att riskanalyser genomférs i verksamheterna. Detta gérs genom
att kollegor samlas och diskuterar vilka risker som finns i organisationen. Utgangspunkten for
diskussionen ar féregaende ars riskanalys. Riskerna tilldelas ett riskvarde utifran hur stor
sannolikhet det ar att de intraffar samt hur skadlig konsekvensen beddéms vara. De risker
som erhaller ett riskvarde 6ver atta lyfts in i internkontrollplanen.

I kommunstyrelsens riskanalys berdrs inte tagande och givande av muta. Hot och vald lyfts
inte heller som ett riskomrade. | huvudsak rér de risker som identifieras interna rutiner sasom
risk for att reglerna kring representation inte féljs, att felaktigt arvode betalas ut till fel person
samt att personer som inte aterfinnes i attestférteckningen har mojlighet i systemet att atte-
stera fakturor. Detta ar dock kontroller for att férhindra oegentligheter, men inte med explicit
fokus pa tagande och givande av muta. Styrelsens internkontroliplan innehaller 25 risker som
ska kontrolleras. Manga av dem ror rutiner for att felaktiga utbetalningar av olika slag inte
gors, bland annat kontroll av tankkortsfakturor. En risk som lyfts fram &r leverantérer, som
ska kontrolleras att de har F-skattsedel samt inte finns med pa den sa kallade "svarta listan”.
Vidare framgar av planen att inventering av bisysslor ska géras en gang per ar. Detta ar ett
riskomrade som aterfinns i samtliga ndmnders internkontroliplaner.

| den riskanalys som tekniska enheten, som organisatoriskt sorterar under teknik- och ser-
vicenamnden, tagit fram belyses risken fér mutor. Exempel pa risker som rér oegentligheter
av olika slag som ocksa aterfinnes i riskanalysen ar avsiktlig felkontering, stéld i handkassor
samt att privata inkép goérs pa bensinkort. Risk for hot och vald férekommer inte i teknik- och
servicenamndens internkontroliplan. Kontroll av att fortroendeskadliga bisysslor inte fére-
kommer ska enligt planen géras en gang per ar. Totalt omfattar ndmndens internkontroliplan
43 risker.

Vard- och omsorgsnamndens riskanalys innehaller risk for hot och vald, risk for att jav- och
mutmisstanke kan uppsta samt risk for att gavor kan paverka bedémningar. Stold av eller
felaktig hantering av enskildas medel lyfts ocksa fram i riskanalysen. Av dessa risker erhaller
endast risken om hot och vald ett riskvarde om atta eller hogre, och ar sadledes den enda av
dessa risker som lyfts in i internkontrollplanen. Kontroll av bisysslor aterfinnes ocksa i pla-
nen. Totalt omfattar vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan 17 risker.

Kommentarer

| kommunens styrdokument anges att risk- och vasentlighetsanalys ska goras i verksamhet-
erna och att den ska framga av respektive ndmnds internkontroliplan. Vi konstaterar att detta
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sker inom de granskade namndernas ansvarsomraden. Det ar dock endast i tekniska namn-
dens internkontrollplan som risken for muta lyfts. | vard- och omsorgsnamndens riskanalys
forekommer den, men erhaller ett for lagt riskvarde for att lyftas in i internkontrollplanen. Var
beddmning &r att identifierad risk for att jav- och mutmisstanke kan uppsta samt att gavor
kan paverka de bedémningar som gérs inom namndens ansvarsomrade och rimligen borde
erhalla ett hogre riskvarde. Detta da manga av verksamhetens anstéllda har direktkontakt
med brukare som omedvetet eller medvetet kan utéva patryckningar for att erhalla formaner
av nagot slag. Vidare omfattar namndens ansvarsomrade myndighetsutdvning, vilket ocksa
ar ett omrade som ar sarskilt riskutsatt for jav och mutor.

Det ar vart att notera att varken risken for tagande och givande av muta eller risken fér hot
lyfts i kommunstyrelsens riskanalys.

| teknik- och servicenamndens internkontroliplan konstaterar vi att risken fér hot och vald inte
forekommer. Inte heller férekommer det i riskanalysen. Var beddémning ar att detta ar ett om-
rade som borde beaktas i ndmndens riskanalys. Detta framfor allt da ndmnden ansvarar fér
stora upphandlingar inom teknik- och serviceomradet, varfor de tjdnsteman som arbetar med
detta kan vara sarskilt utsatta.

Det saknas dokumenterade instruktioner for hur riskidentifiering och riskanalys ska genomf6-
ras. Var rekommendation ar att kommunen tar fram instruktioner fér hur riskidentifiering och
riskanalys ska genomféras. Hari bor aven inga att ett antal omraden alltid ska inga i riskbe-
démningen.

Det &r positivt att uppféljning av bisysslor enligt samtliga ndmnders internkontroliplaner ska
goras arligen.

2.3. Kontroller

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att ledningens direk-
tiv genomférs. De bidrar till att sékerstélla att nédvéndiga atgérder vidtas for att hantera ris-
ker fér att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter &ger rum inom hela organisat-
ionen, pa alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sésom
godkdnnanden, attester, verifikationer, avstdmningar, genomgangar av verksamhetens resul-
tat, sékrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjdnsteroller och uppgifter.

2.3.1. Generellt om kontroller

I kommunens reglemente for intern kontroll regleras ansvarsférdelningen avseende upprat-
tande av intern kontroll inom hela organisationen. | reglementet framgar att det ar kommun-
styrelsen som har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll. |
detta ligger ett ansvar for att en organisation kring intern kontroll uppréttas i kommunen.
Namnderna har det yttersta ansvaret for intern kontroll inom sitt respektive verksamhetsom-
rade. Det framgar vidare av reglementet att produktionschefen eller motsvarande ansvarar
for att konkreta regler och anvisningar utformas for att uppratthalla en god intern kontroll.
Reglerna for detta ska antas av respektive namnd. Produktionschefen &r skyldig att I6pande
rapportera till nAmnden om hur den interna kontrollen fungerar.

For ett par ar sedan togs enligt uppgift ett initiativ att se dver arbetet med riskanalyser kopp-
lade till internkontrollarbetet. Syftet var ett mer likriktat arbete inom samtliga ndmnder. En
dokumenterad beskrivning av hur riskanalysen ska genomféras saknas, vilket ocksa konsta-
teras ovan i avsnittet réorande riskbedémning. Enligt uppgift samordnas inte arbetet med risk-
analyser mellan de olika namnderna i nagon stor utstrackning.

Tillbud och arbetsskador rapporteras enligt uppgift Idpande i hela kommunen i sarskilt sy-
stem. Overgripande ansvar fér detta har kommunkontorets personalenhet. Rapporterna foljs
upp lépande. | rapporteringen uppges att sarskild rubrik for hot och vald finns.



Attester

Kommunens attestreglemente, reglemente for kontroll av ekonomiska transaktioner, antogs
2010-04-15. Av reglementet framgar att samtliga transaktioner ska attesteras, oberoende av
beloppsniva, férutom interna transaktioner som kan ske utan féregaende attest. Det fastslas
att attestering innebar

- Beslutsattest (kontroll mot underlag/bestalining samt mot beslut och villkor)
- Granskningsattest (kontroll av utrakning och kontering)
- Behorighetsattest (kontroll av att beslutsattestant ar behérig)

Det fastslas att respektive namnd ansvarar fér den interna kontrollen och tillser att bestam-
melserna i detta reglemente iakttas och att tillampliga attestmoment utférs.

| de tillhérande anvisningarna till reglementet fastslas hur attestering av de olika slagen ovan
ska goras samt att respektive namnd utser beslutsattestant och erséttare. For att undvika jav
far beslutsattest inte géras av den som sjalv ska betala till kommunen eller den som ska ta
emot betalning fran kommunen. Respektive namnds attestforteckning bér aktualiseras arlig-
en. Denna forteckning ska ocksa innehalla namnteckning/signatur fér de personer som har
attestratt.

Kommentarer

Utifran granskning av kommunens styrdokument konstaterar vi att nagra sarskilda kontroller
rérande upptéckt av tagande och givande av muta inte genomférs i organisationen, varken
férebyggande kontroller eller kontroller for att upptacka indikation om tagande och givande
av muta. Var rekommendation ar att kommunen i hela organisationen infér ett kontrolimo-
ment fér tagande och givande av muta. Ett férslag pa kontroll &r att kommunen genomfér en
avidentifierad enkatundersokning bland kommunens anstéllda fér att underséka huruvida de
anstallda blivit utsatta for mutférsok. Visar sig resultatet vara hogt inom ett eller flera omra-
den bor respektive ansvarig namnd 6vervaga att vid riskanalysen tilldela denna risk ett hégre
varde.

2.3.2. Saérskilda kontroller inom upphandling och inkép

Teknik- och servicenamnden ansvarar for kommunens gemensamma upphandlingar. Pro-
duktionschefen fér teknik, service, kultur och fritid samt den tekniska chefen utgdr tillsam-
mans de i kommunen som har ett dvergripande ansvar fér den kommungemensamma upp-
handlingen. Enligt uppgift Iagger de cirka 25 respektive 15 % av sina tjanster p4 upphand-
lingsarbete. Ansvaret for verksamhetsspecifika upphandlingar och inkép har respektive fack-
namnd och dess kontor. Detta géller dven verksamhetsspecifika ramavtalsupphandlingar.

Enligt den upphandlings- och inképspolicy kommunen har ska varje upphandlande enhet
genomféra en systematisk uppféljning och utvardering av de genomférda upphandlingarna.
Detta i huvudsak for att kontinuerligt mojliggora forbattring av inképsrutinerna och upphand-
lingsverksamheten i kommunen.

Vidare fastslas i policyn att statistik av gjorda ink6p under pagaende ramavtal ska féras for
att underlatta kommande ramavtalsupphandlingar.

Kommunen har tagit fram en omfattande upphandlingshandbok, Upphandlingshandbok for
Trosa kommun. Hari fastslas att avtalsuppféljning ska ske minst en gang per ar samt vid be-
hov. Ansvarig for avtalsuppféljningen ar avtalsansvarig eller utsedd avtalsanvandare. En sér-
skild blankett har tagits fram for uppféljning av avtal. En sarskild blankett har ocksa tagits
fram for dokumentation av direktupphandlingar. Av upphandlingshandboken framgar hur an-
budséppning ska géras samt att sekretess rader under hela upphandlingen.



I internkontrollplanerna for kommunstyrelsen respektive vard- och omsorgsnamnden saknas
kontroller av upphandling och inkép. | teknik- och servicendmndens internkontrollplan fére-
kommer tva generella kontroller med baring pa upphandling och inkép, dels en kontroll r6-
rande avstdmning av fakturor mot avtal, dels en kontroll av att tilldelat uppdrag kontrolleras
mot avtal.

Kommentar avseende kontroller rérande upphandling och inkép

Upphandlingsverksamhet ar en starkt lagstyrd verksamhet, vilket kraver tydlig styrning. Upp-
handlingsverksamhet ar ocksa av sadan karaktar att den ar utsatt for stora risker. Risker for
fértroendeskada for kommunen i form av felaktigt genomférda upphandlingar féreligger. Fel-
aktigt genomférda upphandlingar kan ocksa leda till stora ekonomiska forluster for berérd
verksamhet. Vidare finns inom verksamheten risker for att ansvariga utsatts for mutférsok
eller annan otillbérlig paverkan fran presumtiva leverantérer. Var bedémning ar att det sak-
nas kontrolimoment for att upptacka eventuella oegentligheter i upphandlingsarbetet. Vi kon-
staterar ocksa att det i upphandlingshandboken saknas skrivning om att flera personer ska
delta vid anbudséppning. Till foljd av dessa iakttagelser ar var rekommendation att det infors
kontroller inom upphandlingsverksamheten for att forhindra eventuella oegentligheter.

2.3.3. Sdrskilda kontroller inom vard och omsorg

Vid vard och omsorgsnamndens verksamheter forekommer kontanthantering samt hantering
av brukares kontanter och kontokort. Namnden har en rutin for apoteksarenden, inkdp och
kontantuttag. | férsta hand uppmanas anhorig eller god man att skéta all kontanthantering
som ror brukaren. Rutinen gér gallande att personal som hanterar kontanter for inkép for
brukares rakning alltid ska kvittera ut exakt den summa som behdvs samt att kvitto alltid
skrivs pa den summa som lamnas ut samt att inkdpskvitto alltid redovisas.

Det finns en sarskild policy for hur gavor ska hanteras samt hur intygande och bevittnande
av namnteckningar ska ga till. Huvudregeln som slas fast ar att som anstalld inom vard och
omsorg ska inga gavor eller kontanter tas emot fran nagon brukare eller anhérig. Gavor av
ringa varde, med ett maxvarde om 200 kr, far tas emot. Kontanter far inte tas emot. Enligt
intervjupersonerna férekommer det forhallandevis ofta att fragan om gavor tas upp fér dis-
kussion vid arbetsplatstraffar, vilket visar pa att fragan ar levande och viktig fér personalen.

Vidare fastslas att det inte ar tillatet att agera vittne vid undertecknande av fullmakter eller
testamenten. Inte heller far anstalld underteckna fullmakter eller testamenten.

Infér hembesdk hos brukare ska riskanalyser genomféras. Detta gors i varje nytt arende, och
ar olika omfattande beroende pa hur hég risken anses vara. Om personal pa nagot vis kan-
ner sig trangd eller upplever obehag ska tva personer aka pa hembesoket.

Kommentar avseende kontroller inom vard och omsorg

Det &r positivt att det finns upprattad rutin for hur brukares kontanter ska hanteras. Det &r
vidare positivt att kommunen tydliggjort att det inte ar tillatet att bevittna fullmakter eller tes-
tamenten. Risken for hot och vald har lyfts in i namndens internkontrollplan, och analyser av
riskniva for hot och vald genomférs i varje nytt drende. Var beddémning ar att ndmnden ge-
nomfor tillrackliga kontroller fér att hantera hot- och valdsituationer vid hembesok.

Var bedémning ar att det saknas kontrollmoment i verksamheterna for att upptacka mutor.
Var rekommendation ar att namnden genomfér kontroller enligt ovan for att férhindra eventu-
ella oegentligheter, sasom tagande och givande av muta.



2.4. Information och kommunikation

Effektiv kommunikation méaste férekomma fér en god intern kontroll. All personal méste fa ett
klart budskap fran den hégsta ledningen att ansvaret for intern styrning och kontroll méste
tas pa allvar. Relevanta kategorier av anstéllda maste fa utbildning om risker som kan upp-
trada inom deras arbetsomraden.

Generellt galler att intranatet ar kanalen for information. Inom flera av kommunens verksam-
heter pagar 6versyn av vilka styrdokument, policys och riktlinjer som finns och ska finnas
tillgangliga pa intranatet. | vrigt ska alltid nya riktlinjer och policys tas upp vid chefstraffar
och i ledningsgrupper. Darefter ar det chefernas ansvar att kommunicera detta vidare i orga-
nisationen till de medarbetare som ar berérda. Huruvida detta sker ar oklart bland intervju-
personerna. Vid kultur-, fritids- och teknikkontoret finns en person som arbetar halvtid med
saval intern som extern information och kommunikation.

Samtliga intervjuade uppger att det férekommer att medarbetarna fragar huruvida de kan ta
emot en gava fran en brukare eller kund. Intervjuade chefer upplever det som positivt att fra-
gan stalls vilket tyder pa ett alert forhaliningssatt till gavor/mutor. Medarbetarna upplevs en-
ligt intervjupersonerna ha god kannedom om de regler som finns. Det hander ocksa att fra-
gor om bisysslor lyfts och huruvida de &r tillatna eller inte.

Av riktlinjerna for att férhindra och upptécka oegentligheter eller misskotsel i arbetet framgar
att varje arbetstagare har skyldighet att rapportera misstankta oegentligheter/misskétsel i
arbete till narmaste chef och/eller produktionschef eller personalchef. Det framgar inte av
riktlinjerna om det pa nagot vis ar méjligt att rapportera misstankta oegentligheter till nagon
annan. Intervjupersonerna uppger att det sallan férekommer att medarbetare rapporterar
misstanke om oegentlighet eller misskétsel av arbete. Nagon oberoende och anonym kanal
fér rapportering av incidenter finns inte.

Kommentarer

Var bedémning ar att kommunen pa ett tydligare satt skulle kunna kommunicera vikten av att
samtliga anstalida tar till sig och kanner till policys och riktlinjer om oegentligheter. Detta
skulle kunna géras genom informationskampanjer pa kommunens intranat men ocksa vid
arbetsplatstraffar inom samtliga omraden. Detta da all personal inte har daglig tillgang till
dator.

Vi konstaterar att det enligt intervjuade chefer i princip inte forekommer nagra rapporteringar
av misstankar om oegentligheter. Detta kan bero pa brister i rapporteringsméjligheter. Vi re-
kommenderar kommunen att tydliggéra de vagar misstankar om interna oegentligheter kan
rapporteras nar den anstallde drar sig for att rapportera till narmsta chef. Som féljd av detta
bor ett internt, anonymt incidentrapporteringssystem évervagas.

2.5. Utvirdering och uppfdljning

Interna styr- och kontrollsystem behéver 6vervakas, foljas upp och utvérderas — en process
som bestammer kvaliteten pa systemets resultat éver tiden. Det astadkoms genom Iépande
overvakningsatgarder och uppféljningar, separata utvérderingar eller en kombination av
dessa. Uppfoljningen genomférs for att sékerstélla att de kontroller som designats for att
méta risker verkligen utfors och fungerar som det &r tankt.

Uppfoljning av arbetet med den interna kontrollen &r en viktig aspekt da de erfarenheter som
framkommer i exempelvis vésentlighets- och riskanalyser ska ligga till grund for det fortsatta
internkontrollarbetet. Kontroller bér méta identifierade risker, vara formaliserade och éver-
ensstamma med det dagliga arbetet som utférs i verksamheten. Vidare ska I6pande utvarde-
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ring géras av identifierade kontroller i syfte att sékerstélla att de utférts och fungerar som
avsett.

| samband med arsbokslutet ska samtliga namnder rapportera genomférda kontroller enligt
internkontroliplanen for det gangna aret. | samband med detta ska ocksa ny internkontroll-
plan for det kommande aret antas. Vid rapportering av arsbokslutet i kommunstyrelsen rap-
porterades genomford intern kontroll inom kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamn-
den. Genomférd intern kontroll for 2014 for teknik- och servicendmnden rapporterades till
kommunstyrelsen i september.

Av avrapporteringen av den interna kontrollen som genomforts i vard och omsorgsnamndens
verksamheter framgar att inventering av bisysslor har gjorts. Vilket resultat som framkommit
vid inventeringen rapporteras inte.

Kommunstyrelsens avrapportering av den interna kontrollen fér 2014 innehdll inte nagon
inventering av bisysslor. | vrigt konstaterades ett mindre antal utvecklingsomraden.

| teknik- och servicenamndens rapportering av utférd intern kontroll konstateras att brister
har noterats i upphandlingsunderlag. For 6évriga kontroller rapporteras inga brister.

En av intervjupersonerna lyfter att den I6pande kontrollen inte alltid fungerar som den ska,
och att det kan handa att kontrollerna goérs néra inpa avrapporteringen av den interna kon-
trollen, da det inte har gjorts tidigare under aret.

Inte i nagot av de tre namndernas avrapportering av den utférda interna kontrollen framgar
hur manga stickprov som tagits samt hur ofta kontrollerna har genomférts. Underlag for detta
kan enligt uppgift hamtas in vid behov.

Kommentarer

Oegentligheter och skydd mot oegentligeter sasom hot och vald eller mutor, tar ingen stor
plats i de granskade namndernas internkontroliplaner. | ett par fall féorekommer det i avrap-
porteringen av den interna kontrollen for 2014. Enligt uppgift fran genomférda intervjuer ge-
nomférs inte nagra ytterligare uppféljande kontroller eller aktiviteter for att férebygga eller
kartlagga riskerna for givande och tagande av muta.

Var rekommendation ar att kommunen sakerstéller att aterkommande uppféljningar med fo-
kus pa risker for givande och tagande av muta genomférs av verksamheterna. Detta kan
med fordel géras samtidigt som uppfoljning av forekomst av bisysslor gors for att i méjligaste
man minska den administrativa bérdan.

Vidare konstaterar vi att det kan forekomma att den I6pande kontrollen inte alltid fungerar
som den ska. Om inte kontrollerna genomférs som de ska och med kontinuitet faller syftet
med intern kontroll. Var rekommendation ar att en 6versyn av kontrollsystemet genomférs,
dels for att sakerstélla att kontroller genomférs nér de ska, dels for att sékerstalla att meto-
derna for kontroller &r de ratta for att kontrollera det som kontrollen ar d&mnad att kontrollera.
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3. Sammanfattning och slutsatser

Den dvergripande bilden som framtrader vid intervjuerna inom ramen fér granskningen ar att
kommunen i stor utstrackning litar pa sina medarbetare, samt att det faktum att det ror sig
om en férhallandevis liten organisation, gor att ndgot omfattande skydd mot oegentligheter
inte beddms vara nddvandigt.

Vi konstaterar att kommunen har flera relevanta riktlinjer pa plats, aven om flera av dem ar i
behov av éversyn och aktualisering. Vi konstaterar dock att kommunen saknar ett évergri-
pande dokument om hur kommunen ska arbeta for att forhindra mutor och jav. Inom vérd
och omsorgsverksamheten finns bland annat rutinbeskrivningar hur anstéllda ska hantera
brukares kontanter. Inom upphandlingsverksamheten finns ocksa rutinbeskrivningar om hur
upphandlingar ska genomforas. Dokumenten uppvisar vissa brister i beskrivning av hur an-
budséppning ska ske. Generellt gor vi beddmningen att flera av styrdokumenten inte forefal-
ler vara levande i organisationen.

Fragan om givande och tagande av muta tas inte upp i kommunens internkontrolireglemente.
| styrdokumenten anges att risk- och vasentlighetsanalyser ska genomféras, dér respektive
namnd har det 6vergripande ansvaret for att det gors. | riskanalyserna belyses inte alltid
specifika risker om korruption eller oegentligheter. | riktlinjerna for att férhindra och upptéacka
oegentligheter eller misskoétsel i arbetet tas upp att internkontrollplanerna bér innehalla kon-
trollpunkter om oegentligheter och misskotsel. Var bedémning ar dock att detta inte sker i
tillracklig utstrackning.

Efter genomférd granskning har vi féljande férslag till fortsatt utveckling:

» En Oversyn bor goras av reglemente for intern kontroll samt anvisningar till reglemente
fér intern kontroll.

o
%

Kommunen bér tillse att samtliga nu existerande styrdokument korrelerar med varandra.

»  Kommunen bér i riktlinjerna for att férhindra och upptacka oegentligheter féra in en skriv-
ning rérande givande och tagande av muta, alternativt i relevanta styrdokument tydligare
hanvisa till SKLs skrift pa omradet.

» Kommunen bér ta fram instruktioner for hur riskidentifiering och riskanalys ska goéras i
samtliga namnder. Hari bor framga vilka omraden som alltid ska inga i riskanalysen, som
till exempel risk for givande och tagande av muta samt hot och vald.

Kommunen bér tydliggéra de olika vagar misstankar om interna oegentligheter kan rap-
porteras nar den anstallde drar sig for att rapportera till ndrmaste chef. Exempelvis kan
en "whistle-blowerfunktion” évervagas.

4

Stockholm den 22 oktober 2015

(@Q@ ,%/@

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1: Granskad dokumentation

Reglemente fér intern kontroll

Anvisningar till reglemente for intern kontroll

Riktlinjer for att forhindra och upptécka oegentligheter eller misskétsel i arbetet

Upphandlings- och inkdpspolicy fér Trosa kommun

Upphandlingshandbok fér Trosa kommun, 2015-09-02

Reglemente for kontroll av ekonomiska transaktioner, 2010-04-15

Checklista fér bedémning av bisysslors fortroendeskadlighet

Gavor, intygande och bevittnande av namnteckningar, 2014-07-31

Rutiner vid apoteksarenden/inkép/kontantuttag, 2015-09-07

Rutin vid hot och vald inom hemtjansten

Riskanalys hos brukaren, sarskild blankett

Handlingsplan i handelse av hot och vald, halso- och sjukvardsenheten, 2015-07-29

Riskanalys kommunstyrelsen 2015

Riskanalys vard- och omsorgsnamnden 2015

Riskanalys tekniska enheten 2015

Internkontroliplan Kommunstyrelsen 2015-01-01-2015-12-31

Internkontroliplan Vard och Omsorg 2015-01-01- 2015-12-31

# Internkontrollplan Teknik & Service 2015-01-01- 2015-12-31
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