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working world

Sammanfattande bedémning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfért en granskning av bolagens
interna kontroll. Syftet med granskningen var att bedéma om bolagsstyrelserna i Osbybostader
AB, Fjarrvdrme i Osby AB och Industrihus i Osby AB har sékerstallt en tillrécklig intern kontroll.
Var sammanfattande bedémning &r att bolagen inte har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Det genomfors inga riskanalyser kopplade till den interna kontrollen i bolagen. | enlighet med
kommunens riktlinje for intern kontroll ska en bruttolista ©ver identifierade risker
sammanstéllas och ligga till grund fér den faststéllda internkontrollplanen. Vi har inte tagit del
av en sadan bruttolista for bolagen. Det forekommer ett visst arbete med riskanalyser inom
bolagen, men dessa analyser ligger inte till grund for internkontrollplanen. Fjarrvdrme i Osby
AB och Industrihus i Osby AB har haft samma internkontrollplan under flera ar medan
Osbybostader AB har genomfért vissa justeringar av internkontrollplanen. Vi bedémer att
kontrollerna i planen bér analyseras och reflekteras kring arligen for att sékra en andamalsenlig
intern kontroll.

Det sker inte en andamalsenlig dokumentering av genomférda kontrollmoment i bolagen. |
dokumentationen redovisas inte hur stickproven har valts ut, vilka drenden som har granskats
eller tiden for genomférandet. En mer utforlig beskrivning av genomférandet och resultatet
skulle gynna transparensen och mdjliggéra en djupare analys av internkontrollarbetet och av
de identifierade avvikelserna.

Det sker inte en d&ndamalsenlig uppféljning och aterrapportering av den interna kontrollen i
bolagen. | enlighet med riktlinjen for intern kontroll ska det ske en rapportering av
internkontrollarbetet tva ganger per ar, i bolagen genomférs det endast en uppfoljning per ar.
Foér Osbybostader AB framgar i protokoll att styrelsen beslutar om internkontrollplanen och att
godkanna aterrapporteringen av internkontrollerna. Styrelsen i Fjarrvarme i Osby AB fattar
inget beslut om internkontrollplanen och far ingen aterrapportering av genomférd internkontroll.
Styrelsen i Industrihus i Osby AB far aterrapportering av genomford internkontroll under 2021,
dock inte under 2020. Det fattas inte beslut om internkontrollplanen.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi att bolagsstyrelserna:

Arligen genomfér en riskanalys av verksamheten som utmynnar i en bruttolista med
risker som ligger till grund for innehallet i internkontrollplanen.

Foljer upp arbetet med intern kontroll tvd ganger arligen i enlighet med kommunens
riktlinjer fér intern kontroll.

Sakerstéller en andamalsenlig dokumentation av kontrollerna dar det bland annat
framgar hur stickproven valts ut, vilka drenden som har granskats och tiden for
genomfdrandet.

Beslutar om internkontrollplanerna arligen och tar del av uppféljning av kontrollerna.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Intern kontroll &r ledningens verktyg for att sakerstélla god ordning och reda i organisationen
och minska risker for avvikelser. Lekmannarevisorerna har utifran sin risk- och
vasentlighetsanalys beddémt att det finns anledning att genomféra en granskning av
Osbybostader AB, Fjarrvédrme i Osby AB och Industrihus i Osby AB arbete med intern kontroll

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att bedéma om bolagsstyrelserna i Osbybostader AB,
Fjarrvédrme i Osby AB och Industrihus i Osby AB sakerstéller en tillracklig intern kontroll.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

Genomfors riskanalyser kopplade till intern kontroll?

Sker det en &ndamalsenlig dokumentering av genomforda kontrollmoment?
Sker det en &ndamalsenlig uppfdljning och aterrapportering av den interna
kontrollen?

1.3. Ansvariga namnder/styrelser
Bolagsstyrelserna i Osbybostader AB, Fjarrvarme i Osby AB och Industrihus i Osby AB.

1.4. Metod

Granskningen har grundats pa intervjuer, dokumentstudier och ett stickprov om tre
kontrolimoment for respektive bolag. Intervjuer genomférdes med verkstéllande direktérer och
ordférande i respektive bolag. Dokumentgranskningen omfattar riskanalyser,
internkontrollplaner, dokumentation gallande genomférda kontroller samt uppféliningar till
styrelserna.

1.5. Revisionskriterier

1.5.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap. 1 § kommunallagen leda och samordna férvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga ndmnders verksamhet. Av 6 kap. 11
§ KL framgar att styrelsen ska folja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och
ekonomiska stéllning.

Av 6 kap. 6 § framgar att nAmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av kommunfullméktige samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska aven tillse att den interna kontrollen
ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.



1.5.2. Riktlinjer fér intern kontroll

Kommunfullméktige beslutade om Riktlinjer for intern kontroll den 3 maj 2021. Riktlinjen galler
foér all kommunal verksamhet och bolag dar kommunen &ger mer &n 50 procent. Syftet ar att
sékerstélla en tillfredstallande intern kontroll samt bidra till féljande:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Tillférlitlig finansiell rapportering om verksamheten

Att verksamheten lever upp till de mal som faststallts

Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och regelverk

Forslag till foréandringar som leder till forbattringar av verksamheten

| riktlinjen tydliggors att kommunstyrelsen har évergripande ansvar och att bolagsstyrelsen
ansvarar fér den interna kontrollen inom bolagets ansvarsomrade. Varje bolagsstyrelse ska
sékra att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstéallande séatt.

Riktlinjen redogér for fyra delmoment i arbetet med intern kontroll:

1. Risk- och vdsentlighetsanalys: En risk- och vésentlighetsanalys ska tas fram inom
varje bolagsstyrelse, en sa kallad bruttolista 6ver identifierade risker. Listan ligger
sedan till grund fér valet av risker som inkluderas i internkontrollplanen.

2. Intern kontrollplan: Den interna kontrollplanen ska inkludera kontrollpunkter, ca 5-8,
fér de mest 6vergripande riskerna som identifieras genom analys av bolagsstyrelsen.
Internkontrollplanen beslutas av respektive bolagsstyrelse.

3. Uppfdljning och atgarder: Kontrollmomenten ska, om méjligt, féljas upp I16pande
och vid avvikelser ska atgarder vidtas och redovisas till styrelsen.

4. Rapportering: Rapportering av den interna kontrollen gérs till respektive
bolagsstyrelse i augusti och december. Decemberrapporten lamnas &ven till
kommunstyrelsen som underlag fér en samlad bedémning av den interna kontrollen.
Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till bolagsstyrelsen.

1.5.3. Bolagsordningar, dgardirektiv och arbetsordningar

Vi har tagit del av Osbybostédder AB, Fjarrvdrme i Osby AB och Industrihus i Osby AB
agardirektiv samt bolagsordningar. Av bolagens &gardirektiv framgar inga skrivelser om intern
kontroll daremot faststélls att bolagen ska folja av kommunen utfardade handlingsprogram,
riktlinjer och anvisningar i tillampliga delar. | bolagsordningarna och arbetsordningarna finns
inga direktiv gdllande arbetet med intern kontroll.

1.5.4. COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen’. Denna beskrivs i bilaga 2.

" The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission



2. Osbybostidder AB

2.1.

| bolagets styrelseinstruktion, faststalld av styrelsen den 28 maj 2021, anges att bolagets
kontrollarbete ska fokuseras mot det vasentliga. Det ska ske en l6pande kontroll av
verksamheten pa varje styrelseméte, exempelvis redovisning av ekonomi, uthyrningslaget,
VD-rapport och eventuell information fran revisorer. Styrelsen ska aven tillse att riskanalyser
gors av sadant som ar vasentligt for bolaget. Styrelsen ska arligen kontrollera att:

Arbetet med riskanalyser och framtagandet av internkontrollplanen

ekonomiska redovisningssystemet ar tillfredsstéllande.
attestrutiner &r riktiga och féljs.

erforderliga forsakringar eller andra sékerheter finns.
VD:s anstallningsvillkor och avtal.

| bilden nedan aterfinns Osbybostéder AB:s Intemkontrollplan fér 2021:

Rutin Kontrollmoment Ansvar* Frekvens |Metod Rapport till
Styralsans I § st stickprov av alla inkdp for att se
Avrop met ramavtal inga inkdp utanfGr ramavtsl nér s&dant finns. ::') = san 1 ggriar = ,.p P ' Styrelss
internkontroligruop att vi folier ramavts!
Att betalda inkép ar utiords utan avvikelse
alternativi stt produkter ar mottagna utan
EakturalAtestideleqat anmérkning. Att fakiurrerade varoritjanstar &r Styrelsans N— — W T—
Sluraifiestcelegaton |y ontrollerade av attestansvarig mot avtaliorder.  [intarnkontroligrugp ggrar st slumomassiga ura: fakiure relse
Att beslutad delegationsordning foljs. At
kostnaden har till verksamheten.
5 ; Styrelsans ,: s _
Baslutslogg Uppfdlining av styrelsebeslut internkontrollarucp 1 ggriar Kontroll av besiutslogg Styrelse
2 Kontrollera ait foretagets rese- och Styrelsens ¢ Kontroll av ressrakningar cch
Resor & rapresantation 1 ggr! Styrals=
N ep rapresentationsoolicy folis. internkontroligruop garisr reserelaterade fakturor 10 st Y
Arbetsmiljdarbetet Kentrollera att arbetsmiljadiplomering &r genomford. _S:yrelsens 1 ggriér K.or.uroxl 8v revisionsrappart och Styralse
internkontrollgruop diplom
Kentrollera fellegg i Vitec (teknisk forvaltning) fér att Styralsang
alni iotitetslista for felavhjaipan N T i tyrelse
Felnmalningar ie sjt Tlﬁﬂs pricritetslista {or felavhjaipande internkoniraligrugp 1 ggriar Kontroll av fellogg mot prioritetslista | Styrzls
Miljigarbetat Kentrollers att miljdciplomering 3r ganomftrd .Szyrelsans 1 gguiar K_ommll avrevisionsrapport ach Styrelss
internkontrollgruop diplem
Kentroll av att Osbybostader AB:s uthyrni li Styrelsan 2 . .
Uthyrning e HUSRyosiEder Hiymingspaticy - yrelsens 1 ggriar Kontratl av 5 gjorda uthyrningar Styralse
olis internkontrollgruop

Vid intervju framkom att internkontrollplanen har utformats tillsammans med upphandlad
extern konsult (PwC) som bistod styrelsens internkontroligrupp vid identifiering av relevanta
kontroller och riskomraden. Arbetet som genomférdes 2018 har sedan dess legat till grund for
bolagets internkontrollarbete. Det har gjorts justeringar av kontrollmomenten under aren,
exempelvis ingar kontroller rérande GDPR och cybersakerhet i arets (2022) internkontrollplan.
Dessa kontroller har tillkommit efter att bolaget genom ett utvecklingsarbete och en
nuldgesanalys har identifierat brister inom GDPR samt cybersédkerhetsomradet. Beslut om
tilldgg av kontroller och internkontroliplan 2022 fattades av styrelsen den 10 december 2021.
Tillagget av kontroller féranleddes av en éversyn av internkontrollplanen som genomférdes av
en arbetsgrupp inom styrelsen.

Det genomférdes en risk- och vasentlighetsanalys vid framtagandet av internkontrollplanen
2018 som sammanstélldes i en bruttolista av risker inom bolaget. Vi har inte kunnat ta del av
den och kan dérav inte granska utformningen eller omfattningen av analysen. Det har darefter
inte genomférts nagon risk- och vasentlighetsanalys inom internkontrollarbetet. Som tidigare
namnt har dock viss éversyn gjorts av internkontrollplanen som har resulterat i justeringar. Den
10 december 2021 beslutades dven om tillsattningen av en arbetsgrupp for att se 6ver den
interna kontrollplanen och vid behov uppdatera kontrollpunkterna.



Det forekommer ett kontinuerligt riskarbete inom den dagliga verksamheten, exempelvis risker
kopplade till kundkontakt, éppettider och avtalsefterlevnad. Dessa risker omhandertas inte
inom ramen fér den interna kontrollen utan hanteras lépande av tjdnstepersoner. Vid stdrre
avvikelser uppges vid intervjuer att bolagsstyrelsen informeras, det uppges &ven féras
diskussioner inom styrelsen gallande eventuella risker.

2.2. Dokumentation av genomférda kontrollmoment

| internkontrollplanen fér 2021 framgar att samtliga kontrollmoment ska redovisas senast i
december 2021, en gang om aret. Enligt reglementet for intern kontroll ska internkontrollen
féljas upp tva ganger per ar.

Bolagsstyrelsen upphandlar konsulter (PwC) fér genomférandet av kontrollerna i
internkontrollplanen. Vid intervju anges det bero pa att bolaget ytterligare vill stéarka oberoendet
i internkontrollarbetet da& verksamheten annars kontrollerar sig sjilv. Konsulterna
sammanstéller utfallet av kontrollerna i en rapport som presenteras for styrelsen. Rapporten
utmynnar &ven i ett antal rekommendationer som diskuteras av styrelsen. Det anges att
konsultstédet &ven kommer att tillampas for arets (2022) kontroller.

Av PwC:s granskningsrapport 2021 framgar att de har genomfért samtliga kontroller. For
respektive kontroll tydliggérs vilken metod som har tillampats, en beskrivning av
genomférandet och slutsatser av kontrollen. | internkontrollplanen har bolaget beslutat om atta
kontrollmoment, fér fem av dessa kontroller lamnar konsulten rekommendationer. Vid intervju
anges det féras en diskussion kring kontrollerna vid styrelsesammantradet da
granskningsrapporten presenteras, dock formedlas inte mer underlag &n sjélva rapporten.

2.2.1. Dokumentationsgranskning av kontrollmoment

Vi har tagit del av dokumentationen fran genomférandet av internkontrollen under 2021. Nedan
presenteras stickprovet for tre kontrollmoment med syftet att bedéma huruvida
dokumentationen av genomférda kontrollmoment &r tillracklig. Valet av kontroller som har
granskats ar slumpmassigt.

Kontrollmoment Tid for Vem som Metod/ Vilket Utfallet av
genom- genomfoérde | urval urval som | kontrollen
féorande granskats

Inga inkdp utanfor November | PwC Intervjuer Framgar Godkénd

ramavtal nar sadant | 2021 och €j

finns stickprov,

men
urvalet for
stickproven
framgar ej

Kontrollera att November | PwC Framgar ej | Framgar Godkand

foretagets rese- och | 2021 ej

representationspolicy

foljs

Kontrollera att November | PwC Framgar ej | Framgar Godkéand

Osbybostaders 2021 ej

uthyrningspolicy foljs




Av dokumentationen framgar vilken tidsperiod kontrollerna genomférdes och att det ar PwC
som har genomfért kontrollerna. Kontrollerna ska genomféras genom stickprov, i
dokumentationen framgar dock inte hur PwC har valt ut stickproven for varje kontroll. Det
framgar inte heller vilket inkop/kvitto/uthyring som har granskats. Utfallet fér kontrollen
redovisas.

2.3. Uppfoljning och aterrapportering av internkontroll

Vi har tagit del av styrelsens sammantradesprotokoll, den 10 december 2021, da styrelsen
beslutar att godkdnna granskningsrapporten fér intern kontroll 2021 samt att godkZnna
internkontrollplanen fér 2022. Vid sammantradet beslutas &dven att vd far i uppdrag att
aterkomma med forslag pa atgarder rérande utestaende punkter i granskningsrapporten.

Den 22 april 2022 aterrapporterar vd fér utestdende punkter i granskningsrapporten. De
utomstadende punkterna ar de brister som PwC noterade i granskningsrapporten som bolaget
rekommenderades att atgarda. Vd aterrapporterar om vidtagna atgarder med anledning av
rekommendationerna och redogér for den problematik som ar 16st och den som kvarstar.

Det framgar att bolaget skickar protokoll fran sammantraden da uppfoljningen av
internkontrollen har redovisats, internkontrollplanen fér aret samt den dokumenterade
uppféliningen av internkontrollen till kommunstyrelsen. Det uppges vid intervjun att
kommunstyrelsen inte har aterkopplat till bolaget med respons pa internkontrollarbetet.

2.4. Var bedomning Osbybostider AB

Fraga Svar
Genomférs riskanalyser
kopplade till intern
kontroll?

Delvis. Det genomférs delvis riskanalyser kopplat till den interna
kontrollen. Vi ser det som positivt att internkontroliplanen
ursprungligen har utgatt fran en riskanalys. Dock har vi inte tagit del
av analysen och kan dérav inte bedéma dess &ndamalsenlighet. Den
arliga internkontrollplanen bér dock utga fran en arligt framtagen
riskanalys som omfattar flera delar av verksamheten &n enbart de som
kommer att inga i internkontrollplanen. Vi noterar att det sker vissa
I6pande justeringar av kontrollmomenten utifrdn nya identifierade
risker vilket ar positivt. Vi anser dock att arbetsgruppen som ska
genomfdra éversynen av bolagets kontrollpunkter &ven bor foresla en
struktur for hur riskanalysen ska ske.

Sker det en
andamalsenlig
dokumentering av
genomférda
kontrollmoment?

Sker det en
andamalsenlig uppféljning
och aterrapportering av
den interna kontrollen?

Nej. Det sker inte en andamalsenlig dokumentering av genomférda
kontrollmoment. | dokumentationen redovisas inte hur stickproven har
valts ut, vilkka &renden som har granskats eller tiden for
genomférandet. En mer utférlig beskrivning av genomférandet och
resultatet skulle gynna transparensen och mgjliggéra en djupare
analys av internkontrollarbetet och av de identifierade avvikelserna
samt mgjlighet att paverka och justera internkontrollarbetet.

Delvis. Det sker en delvis &ndamalsenlig uppféljning och
aterrapportering av den interna kontrollen. | enlighet med reglementet
for intern kontroll ska det ske en rapportering av internkontrollarbetet
tva ganger per ar, i bolaget genomférs det endast en rapportering per
ar. Vi bedomer det som positivt att styrelsen far information om
atgarder som vidtagits for att hantera brister som papekades i



granskningen. Insynen i verksamheten &6kar och sékrar att
identifierade brister omhandertas.

Bolaget &verlamnar dokumentation 6ver internkontrollarbetet il
kommunstyrelsen i enlighet med reglementet.

3. Fjarrvarme i Osby AB

3.1. Arbetet med riskanalyser och framtagandet av internkontrollplanen

Vi har tagit del av bolagets Ledningssystem, faststélld av vd den 1:e oktober 2020, som i bilaga
2 redogor for 6vergripande riskanalys. | den redovisas riskerna fér verksamheten, bedémning
av identifierade risker, hittills vidtagna atgarder for att eliminera identifierade risker samt
prioritering av kvarstaende risker da tillrackliga atgarder inte har vidtagits.

Vi har &ven tagit del av Fjarrvarme i Osby AB:s riskanalyser for verksamheten 2020.
Riskanalysen har genomférts inom olika omraden: administration, arbetsmilj, distribution av
fiarrvarme, omgivande miljé och produktion av fjarrvarme. Inom respektive omrade identifieras
mellan 4—10 risker. Vi noterar endast en risk som bedéms vara pa risknivan "atgardas snarast’,
de andra riskerna &r antingen "ingen atgard for ftillfallet” eller "atgéardas vid ftillfalle”.
Riskanalyserna genomférs inte regelbundet och det finns inga uppdaterade riskanalyser for
2021 eller for 2022, dock anges vid intervju att riskerna till stor del fortfarande &r aktuella. Enligt
intervjuade har riskanalyserna under 2020 lyfts till styrelsen for diskussion.

Det finns ett informellt riskarbete inom bolaget som hanteras i den dagliga driften. Vid
identifierade risker omhéndertas dessa direkt och dokumenteras inte i en riskanalys eller pa
annat satt att bristerna &r atgérdade. Det sker enligt uppgift en kontinuerlig aterrapportering av
verksamheten till I&nsstyrelsen som &ven fungerar som en viss kontrollfunktion.

Vid intervju framgér att riskanalyserna inte ligger till grund fér internkontrollplanen. Det finns
ingen bruttolista med risker som internkontrollplanen utgar fran. Bolaget har tillimpat samma
internkontrollplan under flera ar. Verksamheten anges vara relativt statisk vilket inte féranleder
stora foréndringar i riskarbetet, dock kan omvarlden férandras vilket paverkar bolaget. Det
anges att styrelsen inte tar en aktiv roll i internkontrollarbetet. Vi har inte tagit del av bolagets
internkontrollplan fér 2022, eftersom den &nnu inte &r beslutad av styrelsen, men har fatt
uppgift om att planen kommer att se likadan ut som tidigare ar. Nedan redovisas en bild 6ver
bolagets internkontrollplan for 2021:



Rapport |Vasent- |Riskbe- [Redovisas|
Rutin/system Kontrollmoment Kontrollansvar Frekvens Metod till lighet  |domning |senast
Attestlista inkl namnteck-
Attestrutiner ningsprov Mats Ernstsson En ganglar Kontroll vd Allvarlig  |Mojlig 113 2021
Kontroll att besluts- och Urval
granskningsatt skett av Stickprov
Allester tva olika personer Mats Ernstsson En ganglar 10 fakt vd Kannbar  |Majlig 1/3 2021
Att regelverket for Stickprov
upphandling féljls 1 upphandling /
Upphandling Mats Ernstsson En gang/ar person Vd Allvarlig Mojlig 1/3 2021
Rimlighetsbedémning
Lénerapportering Att riitt person attesterat Mats Ernstsson En gang/ar Stickprov vd Kinnbar  |Mdjlig 173 2021
Att galland inkdpsrutiner
foljs och att inkdpen foljer Stickprov
Inkop villkoren | ramavtalen Mats Ernstsson En gang/ar 5 inkop Vd Kannbar  [Mojlig 1/3 2021
Styrelscbeslut Uppfoljning av styrelsebeslut Mats Ernstsson En gang/hr Stickprov Vd Kiannbar  [Mojlig 1/3 2021
Stickprov
IT-sdkerhet IT-sakerhet vid arbetsplatsen Mats Ernstsson En gang/dr 2 arb.pliman Vd Allvarlig  [Majlig 1/3 2021

3.2. Dokumentation av genomférda kontrollmoment

I Internkontrollplanen foér 2021 framgar att samtliga kontrollmoment ska redovisas senast den
1 mars 20212 Vid intervju framgar att kontrollerna redovisas en gang om aret. Enligt
reglementet for intern kontroll ska internkontrollen féljas upp tva ganger per ar.

Det finns en mall fér rapportering av internkontrollerna, i mallen ska ordférande, som ansvarar
for genomférandet, ange datum for kontrollen, resultat av granskningen, eventuella vidtagna
atgarder samt signera kontrollen tillsammans med vd. Mallen ska fyllas i fér samtliga kontroller.
Kontrollerna sker fysiskt pa plats och dokumenteras fysiskt.

Ordférande uppger vid intervjun att kontrollen for IT-sakerhet inte &r fullt ut &andamalsenlig utan
svar att genomféra. Det uppges ocksa finnas utvecklingsméjligheter fér utformningen av
internkontrollerna.

3.2.1. Dokumentationsgranskning av kontrollmoment

Vi har tagit del av dokumentationen fran genomférandet av internkontrollen under 2021. Nedan
presenteras stickprovet for tre kontrollmoment med syftet att bedéma huruvida
dokumentationen av genomférda kontrollmoment &r tillracklig. Valet av kontroller som har
granskats &r slumpmassigt.

Kontrollmoment | Tid for Vem som Metod/ Vilket Utfallet av
genom- genomférde | urval urval som | kontrollen
forande granskats

Att regelverket Framgar ej Ordférande Framgar ej | Framgar Godkand

for upphandling ej

foljs

Att gallande Framgar ej Ordférande Framgarej | Framgar Godkand

inkdpsrutiner ej

foljs och foljer

villkoren i

ramavtalen

2 Det &r fel &rtal i internkontrollplanen. Aterrapporteringen skulle ske senast den 1:e mars 2022.



Uppféljning av Framgar gj Ordférande Framgér ej | Framgar Godkénd

styrelsebeslut ej

Av dokumentationen framgar inte nar kontrollerna genomférdes, det framgéar dock att det &r
bolagets styrelseordférande som har genomfort kontrollerna. Kontrollerna ska genomféras
genom stickprov, i dokumentationen framgar dock inte metoden for urvalet stickprov. Det
framgar inte heller vilket inkép/upphandling/styrelsebeslut som har granskats. Utfallet for
kontrollen redovisas i den upprattade dokumentationen.

Av dokumentationen framgar att samtliga sju kontrollmoment &r godkénda och att det inte finns
nagra atgarder att vidta med anledning av kontrollerna.

3.3. Uppfdljning och aterrapportering av internkontroll

Vi har tagit del av protokoll fran styrelsens sammantréde den 11:e februari 2020. | protokollet
framgar att vd presenterade upplagget fér 2020 ars riskbedémning vilket styrelsen godkande.
Den riskbedémningen som presenteras lagger dock inte grunden foér internkontrollarbetet.

Det framgér inte av styrelseprotokollen att styrelsen fattar beslut om sin internkontrollplan.
Vidare framgar det inte heller att de tar del av internkontrollplanen som information. Av
protokollen for 2020, 2021 och 2022 framgar det inte heller att de har fatt nagon
aterrapportering kring utfallet av de tidigare genomférda kontrollerna.

Det framgar att bolaget skickar den dokumenterade uppféljningen av internkontrollen till
kommunstyrelsen. Det anges vid intervju att kommunstyrelsen inte aterkopplar till bolaget med
uppféljande fragor eller annan respons pa internkontrollarbetet.

3.4. Var bedémning Fjirrvirme i Osby AB

Fraga Svar
Genomfors Nej. Det genomférs inga riskanalyser kopplade till den interna kontrollen. |
riskanalyser enlighet med kommunens riktlinje for intern kontroll ska en bruttolista éver

kopplade till intern
kontroll?

Sker det en
andamalsenlig
dokumentering av
genomférda
kontrollmoment?

Sker det en
andamalsenlig
uppfélining och
aterrapportering av

identifierade risker sammanstallas och ligga till grund fér den faststallda
internkontrollplanen. Vi har inte tagit del av en sadan bruttolista. Det
férekommer ett visst arbete med riskanalyser, men dessa analyser &r inte
kopplade till internkontrollplanen och genomférs inte regelbundet.
Internkontrollplanen har sett likadan ut éver flera ar vilket motiveras av att
verksamheten ser likadan ut, vi bedémer dock att kontrollerna i planen bér
analyseras och reflekteras kring arligen for att sékra en &ndamalsenlig intern
kontroll. Styrelsen bér aven arligen besluta om internkontrollplanen samt ta
en mer aktiv roll i internkontrollarbetet.

Nej. Det sker inte en &andamalsenlig dokumentering av genomférda
kontrollmoment. | dokumentationen redovisas inte hur stickproven har valts
ut, nar kontrollen har genomférts eller vilka &renden som har granskats. En
mer utforlig beskrivning av genomférandet och resultatet skulle gynna
transparensen och mdjliggéra en analys av internkontrollarbetet samt
m&jlighet att paverka och justera internkontrollarbetet.

Nej. Det sker inte en &ndamalsenlig uppfdljning och aterrapportering av den
interna kontrollen. | enlighet med riktlinjen fér intern kontroll ska rapportering
och uppfélining av internkontrollarbetet ske tva ganger per ar, i bolaget
genomférs uppféliningen en gang per ar och den uppféljningen
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den interna aterrapporteras inte till styrelsen. Bolaget éverlamnar dokumentation Gver
kontrollen? internkontrollarbetet till kommunstyrelsen i enlighet med riktlinjen.

4. Industrihus i Osby AB

4.1. Arbetet med riskanalyser och framtagandet av internkontrollplanen

Vi har tagit del av Industrihus i Osby AB:s riskanalys fran den 23 oktober 2020. | riskanalysen
identifieras tva risker, intaktsbortfall och kostnadsékning. Bada riskerna varderas utifran
sannolikhet och konsekvens och risknivan blir "ingen atgard for tillfallet”. Vid intervju framgar
att riskanalysen inte ligger till grund for intemkontrollplanen. Riskanalyser genomférs inte
regelbundet, det finns inga nya/uppdaterade riskanalyser fér 2021 eller fér 2022. Det finns ett
I6pande riskarbete inom bolaget som hanteras i den dagliga driften, exempelvis uppges att
risker géllande fastighetsskoétsel kan uppmarksammas och hanteras 16pande. Vid identifierade
risker i det operativa arbetet omhéndertas dessa direkt och dokumenteras inte i en riskanalys
eller pa annat satt att bristerna &r atgardade.

Bolaget har tillampat samma internkontrollplan under flera ar. Kontrollmomenten kvarstar
enligt uppgift d& forutsattningarna for verksamheten inte férandrats éver tid och riskerna ar
desamma. Vi har inte tagit del av bolagets internkontrollplan fér 2022 men fatt uppgift om att
planen omfattar samma kontroller som fér 2021. Nedan redovisas en bild éver bolagets
internkontrollplan fér 2021:

Rapport |Vdsent- |Riskbe- |Redovisas|
Rutin/system Kontrolimoment Kontrollansvar Frekvens Metod till lighet ddmning |senast
Attestlista inkl namnteck-
Attestrutiner ningsprov Nils-Ake Cesar En gang/ar Kontroll vd Allvarlig Majlig 113 2021
Kontroll att besluts- och Urval
granskningsatt skett av Stickprov
Attester tva olika personer Nils-Ake Cesar En gnglar 10 fakt Vd Kénnbar  [Mdjlig 113 2021
Att regelverket for Stickprov
lupphandling foljts 1 upphandling /
Upphandling Nils-Ake Cesar En ganglar person vd Allvarlig  [M6jlig 1/3 2021
Ersittnings Rimlighetsbedémning
rapportering Att ritt person attesterat Nils-Ake Cesar En ganglar Stickprov Vd Kannbar  |Mojlig 113 2021
Att galland Inkopsrutiner
foljs och att Inkdpen foljer Stickprov
Inkop villkoren i ramavtalen Nils-Ake Cesar En gang/ar 5 inkdp Vd Kannbar  [M&jlig 1/3 2021
Styrelsebeslut Uppféljning av styrelsebeslut Nils-Ake Cesar En ganglar Stickprov vd Kannbar  |Méjlig 1/3 2021
1

De rutiner/system samt kontrollmoment som inkluderas i internkontrollplanen anges vara de
storsta riskerna for bolagets verksamhet. Det finns ingen bruttolista med risker fér bolaget utan
samtliga risker som har identifierats finns med i planen.

Styrelsen fattar inte arligen beslut om internkontrollplanen utan samma internkontrollplan l6per
pa automatiskt. Det anges att styrelsen och ordférande kaénner sig trygga med det
internkontrollarbete som sker och far regelbunden information om den dagliga verksamheten.
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4.2. Dokumentation av genomférda kontrollmoment

| Internkontroliplanen for 2021 framgar att samtliga kontrollmoment ska redovisas senast den
1 mars 20213. Vid intervju framgar att kontrollerna redovisas en gang om aret vid
oktobersammantradet, inte i mars. Enligt riktlinjen fér intern kontroll ska internkontrollen féljas
upp tva ganger per ar. Intervjupersoner hanvisar till bolagets begrénsade storlek vilket uppges
gora att uppféljning av internkontrollen tva ganger per ar blir 6verflodig.

Vi noterar att det finns en mall f6r rapportering av internkontrollerna. | mallen ska ordférande,
som ansvarar fér genomférandet, ange datum for kontrollerna, resultat av granskningen,
eventuella vidtagna atgarder samt signera kontrollen tillsammans med vd. Mallen ska fyllas i
for samtliga kontroller. Vid intervju framgar att kontrollerna sker fysiskt pa plats och
dokumenteras fysiskt. Dokumentationen sorteras in i padrmar pa bolagets kontor. Ordférande
och vd upplever att internkontrollen oftast genomfors utan anméarkningar.

4.2.1. Dokumentationsgranskning av kontrollmoment

Vi har tagit del av dokumentationen fran genomférandet av internkontrollen 2021. Nedan
presenteras stickprovet fér tre kontrollmoment med syftet att beddma huruvida
dokumentationen av genomférda kontrollmoment ar tillrdcklig. Valet av kontroller som har
granskats ar slumpmassigt.

Kontrollmoment Tid for Vem som Metod/ Vilket Utfallet av
genom- genomférde | urval urval som | kontrollen
forande granskats

Kontroll att besluts- 2021-09-29 | Ordférande Framgar | Framgar Godkand

och €j ej

mottagningsattest

skett av tva olika

personer

Rimlighetsbedémning | 2021-09-29 | Ordférande Framgar | Framgar Godkénd

att ratt person €j €j

attesterat

Att géllande 2021-09-29 | Ordférande Framgar | Framgar Godkénd

inkdpsrutiner foljs €j €j

och foljer villkoren i

ramavtalen

Av dokumentationen framgar nér kontrollerna genomférdes och att det ar styrelseordférande
som har genomfért kontrollerna. Kontrollerna ska genomféras genom stickprov, i
dokumentationen framgar dock inte metoden for urvalet stickprov. Det framgar inte heller vilket
inkép/attest/kontroll som har granskats. Utfallet fér kontrollen framgar av dokumentationen.

Av dokumentationen framgar det att fem av sex kontroller &r godkanda, kontrollen for
"uppfdljning av att styrelsebeslut blir verkstéllda” &r signerad men det finns ingen text i "resultat
av granskningen”. | de andra kontrollerna star det OK om kontrollerna &r godkénda. Det
framgar inte att atgarder behover vidtas med anledning av genomférda kontroller.

3 Det 4r fel artal i internkontrollplanen. Aterrapporteringen skulle ske senast den 1:e mars 2022.
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4.3. Uppfoljning och aterrapportering av internkontroll

Vi har tagit del av protokoll fran bolagets styrelsesammantrade, den 10 februari 2020, da
ordférande rapporterade att den interna kontrollen fér 2019 har genomférts i enlighet med
styrelsens antagna internkontrollplan. Enligt protokollet férdes diskussion om vilka risker som
beddms foreligga bolaget. Vd fick i uppdrag att till nasta styrelseméte sammanstélla dessa och
utarbeta ett férslag pa internkontrollplan 2020.

Av styrelsens protokoll framgar det inte att de har tagit del av uppféljning av
internkontrollarbetet fér 2020. Det framgar inte heller att de tagit del av protokoll dar styrelsen
faststéller internkontrollplanen for 2020 eller 2021.

Av protokoll fort vid styrelsesammantradet den 26 oktober 2021, framgar att ordférande
muntligen rapporterade att granskningen av bolagets interna kontroll fér 2021 var genomférd
och att inga anmarkningar noterades.

Det framgar att bolaget skickar protokoll fran sammantraden, dar uppféljningen av
internkontrollen tagits upp, samt den dokumenterade uppféljningen av internkontrollen till
kommunstyrelsen. Det anges att kommunstyrelsen inte aterkopplat till bolaget med
uppféljande fragor eller annan respons pa internkontrollarbetet.

4.4. Var bedomning Industrihus i Osby AB

Fraga Svar

Nej. Det genomférs inga riskanalyser kopplade till den interna
kontrollen. | enlighet med kommunens riktlinje fér intern kontroll ska en
bruttolista 6ver identifierade risker sammanstallas och ligga till grund fér
den faststéllda internkontrollplanen. Vi har inte tagit del av en sadan
bruttolista. Det férekommer ett visst arbete med riskanalyser, men
dessa analyser ligger inte till grund fér internkontrollplanen och de
genomfors inte regelbundet. Internkontrollplanen har sett likadan ut Gver
flera ar vilket motiveras av att verksamheten ser likadan ut, vi bedémer
dock att kontrollerna i planen bér analyseras och reflekteras kring
arligen for att sakra en &ndamalsenlig intern kontroll. Styrelsen bér dven
arligen besluta om internkontrollplanen och vara mer involverade i
internkontrollarbetet.

Genomfors riskanalyser
kopplade till intern
kontroll?

Sker det en Nej. Det sker inte en &ndamalsenlig dokumentering av genomférda

andamalsenlig
dokumentering av
genomférda
kontrollmoment?

Sker det en
andamalsenlig
uppféljning och
aterrapportering av den
interna kontrollen?

kontrollmoment. | dokumentationen redovisas inte hur stickproven har
valts ut, det framgar inte vilka &renden som har granskats och tiden fér
genomférandet dokumenteras inte. En mer utférlig beskrivning av
genomférandet och resultatet skulle gynna transparensen och
mdjliggéra analys av internkontrollarbetet samt mgjlighet att paverka
och justera internkontrollarbetet.

Nej. Det sker inte en andamalsenlig uppféljning och aterrapportering av
den interna kontrollen. | enlighet med riktlinjen for intern kontroll ska det
ske en rapportering av internkontrollarbetet tva ganger per ar, i bolaget
genomférs det endast en uppféljning per ar. Vi noterar dock att den
aterrapporteringen inte gjordes fér internkontrollarbetet 2020. Vid
sammantrédet i oktober 2021 informerar ordférande bolagsstyrelsen
om uppféliningen av internkontrollarbetet genom en muntlig
redogdrelse. Vi bedémer det som en brist att bolagsstyrelsen endast far
muntlig information och inte far ta del av underlaget for intern kontroll,
forutom vid forfragan. Bolaget Overlamnar dokumentation 6ver
internkontrollarbetet till kommunstyrelsen i enlighet med riktlinjen.
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5. Sammanfattande bedémning

Syftet med granskningen ar att bedéma om bolagsstyrelserna i Osbybostider AB, Fjarrvarme
i Osby AB och Industrihus i Osby AB sakerstéller en ftillrdcklig intern kontroll. Var
sammanfattande bedémning ar att bolagen inte sakerstaller en tillrécklig intern kontroll.

Internkontrollarbetet ser till stor del likadant ut i Fjarrvarme i Osby AB och Industrihus i Osby
AB. Bolagen tar inte fram riskanalyser inom internkontrollarbetet utan samma risker ingar i
internkontrollplanerna ar efter ar. En bruttolista med risker for verksamheten arbetas inte fram.
Styrelsen bor ta stérre ansvar for arbetet med den interna kontrollen och sékerstélla att
internkontrollarbetet bedrivs i enlighet med kommunens riktlinjer.

Osbybostdder AB arbetar inte I6pande med riskanalyser men deras nuvarande
internkontrollplan utgér fran en tidigare framtagen riskanalys. Det sker dven viss arlig justering
av internkontrollplanen for att sékerstélla att kontrollerna &r passande for verksamhetens
utmaningar. Vi beddémer att det kravs ett mer systematiskt riskarbete for att
internkontrollarbetet ska genomféras i enlighet med kommunens riktlinjer. Det tas exempelvis
inte fram en bruttolista med risker for verksamheten.

Osbybostéder AB, Fjarrvarme i Osby AB och Industrihus i Osby AB har inte en &ndamalsenlig
dokumentation av genomfdorda kontrollmoment i internkontrollplanen. | dokumentationen
redovisas inte hur stickproven har valts ut, det framgar inte vilka &renden som har granskats
och tiden fér genomférandet dokumenteras inte. En mer utférlig be skrivning av genomférandet
och resultatet skulle gynna transparensen och méjliggéra analys av internkontrollarbetet.

Samtliga bolag aterrapporterar internkontrollarbetet till styrelsen en gang per ar, inte tva
ganger per ar som riktlinjen for intern kontroll faststéller. Fér Osbybostider AB framgar i
protokoll att styrelsen beslutar om att faststélla internkontroliplanen och godkénna
aterrapporteringen av internkontrollerna. Vid behov beslutar styrelsen att verksamheten ska
aterrapportera hanteringen av brister/rekommendationer som Iamnats i granskningsrapporten
av internkontrollerna. Styrelsen i Fjarrvarme i Osby AB fattar inget beslut om
internkontrollplanen och far ingen aterrapportering av genomford internkontroll. Styrelsen i
Industrihus i Osby AB far aterrapportering av genomférd internkontroll under 2021, dock inte
under 2020, och de fattar inte beslut om internkontrollplanen.

Samtliga bolag 6verldmnar dokumentation 6ver internkontrollarbetet till kommunstyrelsen i
enlighet med riktlinjen foér intern kontroll. Enligt riktlinjen for intern kontroll ska
kommunstyrelsen géra en samlad bedémning av den interna kontrollen. Vi har noterat sddana
brister i internkontrollarbetet som kommunstyrelsen borde ha uppmarksammat och darigenom
aterkopplat till bolagen med syftet att utveckla bolagens internkontrollarbete.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi att bolagsstyrelserna:

Arligen genomfér en riskanalys av verksamheten som utmynnar i en bruttolista med
risker som ligger till grund fér innehallet i internkontrollplanen.

Foéljer upp arbetet med intern kontroll tva ganger arligen i enlighet med kommunens
riktlinjer for intern kontroll.

Sékerstéller en d@ndamalsenlig dokumentation av kontrollerna dar det bland annat
framgar hur stickproven valts ut, vilkka drenden som har granskats och tiden for
genomfdrandet.

Beslutar om internkontrollplanerna arligen och tar del av uppféljning av kontrollerna.
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Bilaga 1. Kallférteckning
Intervjuade funktioner:

Ordférande, Osbybostéader AB
Verkstallande direktér, Osbybostader AB
Ordférande, Fjarrvarme i Osby AB
Verkstéllande direktér, Fjarrvarme i Osby AB
Ordférande, Industrihus i Osby AB
Verkstéllande direktér, Industrihus i Osby AB

Dokumentation:

Riktlinje for intern kontroll, 2021-05-03

Agardirektiv fér Osbybostéader AB, reviderat av kommunfullmaktige 2018-03-20
Bolagsordning fér Osbybostader AB, antaget av kommunfullmaktige 2017-03-20
Arbetsordning for Osbybostader AB, antaget av styrelsen 2021-05-28
Agardirektiv fér Fjarrvarme i Osby AB, antaget av kommunfullmaktige 2013-03-18
Bolagsordning fér Fjarrvarme i Osby AB, antaget av kommunfullméaktige 2017-03-20
Arbetsordning fér Fjarrvarme i Osby AB, antaget av styrelsen 2020-05-15
Internkontroll 2021, Fjarrvarme i Osby AB

Agardirektiv fér Industrihus i Osby AB, antaget av kommunfullméktige 2021-03-18
Bolagsordning fér Industrihus i Osby AB, antaget av kommunfullméktige 2017-03-20
Arbetsordning for Industrihus i Osby AB, antaget av styrelsen 2021-05-04
Internkontroll 2021, Industrihus i Osby AB

Utvalda sammantradesprotokoll fér Industrihus AB

Uppfélining av internkontroll 2021 — Industrihus AB

Styrelseinstruktion Osbybostader AB, faststillda av styrelsen 2021-05-28
Ledningssystem Fjarrvarme i Osby AB, faststalld av vd 2020-10-01
Osbybostader AB internkontrollplan 2021

Osbybostader AB internkontrollplan 2022

Internkontrollplan — Granskningsrapport 2021, 2021-11

Utvalda sammantradesprotokoll for Osbybostader AB

Statusméte anteckningar féor GDPR, Osbybostéder AB

Cyberkollen, Osbybostader AB, 2021-06
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Bilaga 2. COSO“-modellen

COSO-modellen ar den internationellt mest vedertagna metoden fér att utveckla den interna
styrningen och kontrollen. Enligt COSO ar intern kontroll definierat som en process, utférd av
en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad fér att ge rimlig férsakran om
att malen uppfylls inom féljande kategorier:

> effektivitet och produktivitet i verksamheten
tillférlitlig finansiell rapportering
efterlevnad av tillampliga lagar och regler

For att férbattra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. For dessa redogors kortfattat nedan. Hur dessa komponenter férhaller sig till
varandra och hur vad som regleras i internkontrollreglementet framgar av figuren.

Kontrollmiljon

Kontrolimiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det ar grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljén &r integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa
vilket ledningen fordelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess
medarbetare samt den uppmaérksamhet och vagledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering ar en del av kontrolimiljon och har betydelse for identifieringen av risker.

Kontrollmiljo

Riskvardering

Varje organisation moter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
véarderas. En férutsattning for riskvarderingen ar att etablerade mal finns knutna till olika nivaer
som &r internt konsistenta. Riskvarderingen ar identifieringen och analysen av relevanta risker
for att uppna malen och utgér basen for att bestdmma hur riskerna ska hanteras. Eftersom
ekonomiska, branschmassiga, regleringsspecifika och verksamhetsmassiga villkor kommer att
férédndras, behdvs mekanismer for att identifiera och hantera de sarskilda risker som ar
forknippade med féréndringar. Riskvarderingen bor alltid dokumenteras i syfte att fortydliga
systematiken i internkontrollarbetet.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter &r de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstalla att ledningens direktiv
genomfors. De bidrar till att sékerstélla att n6dvandiga atgarder vidtas for att hantera risker for

4 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter &ger rum inom hela organisationen, pa
alla nivéer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sasom
godkénnanden, attester, verifikationer, avstdamningar, genomgangar av verksamhetens
resultat, sdkrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och uppgifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och férmedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstéllda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehéller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som gor det mojligt att driva och styra verksamheten.

Uppféljning och utvirdering

Interna styr- och kontrollsystem behéver évervakas, foljas upp och utvarderas — en process
som bestdmmer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det astadkoms genom I6pande
overvakningsatgarder och uppféljningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lépande dvervakningsatgarder och uppféljningar &ger rum under verksamhetens gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de namnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa @ndrade férutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet & sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundldggande verksamhetsmaéssiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av
organisationen.
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