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Gemensam anvisning for intern kontroll

Inledning

Innebérden av begreppet intern kontroll tar sitt ursprung i kommunallagen (KL, 6 kap, 6 §)
och utgdr en central del i kvalitetssakringen av kommunens verksamhet. I kommunens
reglemente for intern kontroll (diatienummer 16/KS 0251) anges syfte och definition av
intern kontroll. Vidare anges hur organisation, ansvar, styrning och uppféljning av
kommunens arbete ska utformas for att sikerstilla en god intern kontroll i hela kommunens
verksambhet.

Denna anvisning anger hur styrelse, nimnder samt férvaltningschefer och
verksamhetsansvariga chefer pa ett systematiskt sitt ska arbeta for att uppna en god intern
kontroll.

Enligt reglementet har styrelse/nimnd ansvaret for den interna kontrollen inom det egna
ansvarsomradet. Varje enskild nimnd ska till se att arbetet organiseras sa att en god intern
kontroll uppritthalls samt att reglementet och nedan angivna gemensamma anvisningar foljs.
Nimnden ska dven se till att specifika anvisningar och rutiner upprittas vid behov.

I grunden handlar det om att all verksamhet ska f6lja lagar, anvisningar och rutiner men ocksa
ha en god kontrollmilj6, vilket innebir att ledarskap, attityder och engagemang pa ett proaktivt
satt stodjer arbetet med den interna kontrollen. System och arbetsmetoder ska utformas sa att
kontroller byggs in i verksamhetsprocesserna sa lingt detta dr mojligt. I annat fall ska andra
kontroller och uppféljningar genomforas.

Enligt reglementet f6r intern kontroll definieras foljande syften med processen for intern
kontroll :

. Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
. Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
. Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera.
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Gemensam anvisning for intern kontroll

Risk

“Risk ar en aktivitet eller hindelse som negativt paverkar en organisations férmaga att nd sina
mal.” (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, COSO)

Med denna definition som utgangspunkt bér man ta reda pa vilka risker som kan paverka eller
hindra verksamheten att na sina mal och sedan hantera dessa risker pa limpligt sitt. Nedan
foljer en beskrivning hur kommunen ska arbeta systematiskt med detta.

Riskanalys

Varje forvaltning ska arligen genomféra en riskanalys av verksamheten. Forvaltningschef och
verksamhetschefer (eller motsvarande) ska alltid delta i riskanalysarbetet. Gruppen
kompletteras sedan med till exempel enhetschefer, verksamhetsrepresentanter och andra stod-
och specialistfunktioner. Gruppens sammansittning ska sikerstilla tillgangen till
verksamhetsnira kunskap, kompletterande perspektiv och specialistkunskap.

Riskanalysen genomfors enligt tre steg som vart och ett beskrivs nedan. Riskanalys och
uppfoljning ska dokumenteras i beslutsstodsystemet, Hypergene.

1. Identifiera 2. Beddma 3. Risk-
risker risknivan hantering

1. Identifiera risker

Riskanalys ska genomforas i en workshop eller i annan form som férvaltningen finner lamplig
dir forvaltningens tjanstemin gemensamt identifierar potentiella risker inom forvaltningens
verksamhetsomraden. I bilagan finns metodstdd f6r genomférande av workshop.

Identifiering av risker sker med utgingspunkt frin verksamhetens processer/uppdrag. Malet
ar att ticka in hela verksamheten och att vara verksamhetsnira.

Verksamhetens processer kompletteras sedan med olika perspektiv. Ett sitt att belysa
processerna dr utifrdn de fyra perspektiven: medborgare/kund, medarbetare, ekonomi och
hallbarhet.

Medborgare/ Medarbetare Ekonomi Hallbarhet
Kund

Process A

Process B

Process C

Process D
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Nedan visas exempel pa omriaden som kan vara potentiella risker for verksamheten, sorterade
utifran den interna kontrollens tre syften:
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2. Bedoma risknivan

Identifierade risker bedoms enskilt utifran sannolikheten att hindelsen intriffar och vilken
konsekvensen kan bli. Sannolikhets- och konsekvensnivan utgor sedan den sammanvigda
risknivan. Vid genomférandet anvinds nedanstiende skalor och risknivamatris.

Skala for sannolikhet

1. Osannolik risken ar praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta
2. Mindre sannolik risken ar mycket liten att fel ska uppsta
3. Modjlig det finns risk for att fel ska uppsta
4. Sannolik det ar troligt att fel kan uppsta
5. Mycket sannolik det ar mycket troligt att fel ska uppsta
Skala for konsekvens
1. Foérsumbar ar obetydlig for olika intressenter och kommunen
2. Lindrig uppfattas som liten av saval intressenter som kommunen
3. Kannbar uppfattas som besvarande for intressenter och kommunen
4. Allvarlig ar sa stor att fel helt enkelt inte borintraffa
5. Mycket allvarlig ar sa stor att fel helt enkelt inte far intraffa
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Risknivaer (=sannolikhet x konsekvens)

e Mycket lag paverkar inte verksamheten att nd méalen
e Lag obetydlig paverkan for verksamheten att nd malen
e Begransad paverkar i begransad omfattning verksamheten att nd malen
e Hog paverkar i stor omfattning verksamheten att nd malen
e Mycket hog paverkar i mycket stor omfattning verksamheten att n& méalen
RISKNIVA (sammanvigd)
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3. Riskhantering
Identifierade risker ska hanteras pa nagot av foljande satt:

e Risken accepteras, det finns en medvetenhet om att risken finns men med hansyn till
den sammanvigda risknivan bedéms det som acceptabelt att inte genomféra atgard 1
nuldget

o Atgirder vidtas for att reducera risken, atgirder for att reducera risken bedéms kunna
vidtas utan ytterligare utredning

e Risken tas med i internkontrollplan, risken maste utredas/kontrolleras yttetligare
liksom behov av lamplig atgird
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Risker som bedoms ha riskniva hég och mycket hog ska alltid atgirdas eller tas med i
internkontrollplanen. Motsvarar en total riskniva som 4r lika med 10 eller hogre.

Om riskhanteringen ér atgirda ska aktiviteten dokumenteras for att atgirda risken. Det som
ska dokumenteras 4r; vem som ir ansvarig och beskrivning av atgird. Aterrapportering sker i
form av status, firdiggrad och kommentar (resultat) av atgird.

Internkontrollplan

For de risker som fors till internkontrollplanen ska forutom risken dven kontrollmoment
dokumenteras; vem som ar ansvarig, beskrivning av kontrollmomentet, vilken metod som ska
anvindas och hur ofta kontrollen ska gbras (frekvens) samt vid uppféljning, rapportering av
status, bedomning, resultat och atgard.

Om riskanalysen pekar pa att en risk 4r kommungemensam kan det finnas behov av att risken
kontrolleras i flera nimnders internkontrollplaner. Behovet av gemensamma
kontrollaktiviteter kan initieras av savil gemensamma ledningsforvaltningen som av 6vriga
forvaltningar.

Genomford internkontroll enligt fastlagd plan ska dterrapporteras till forvaltningsledning och
nimnd. Detta ska ske enligt de mallar som finns 1 beslutsstodsystemet. Rapporteringen ar en
kort beskrivning av genomférandet samt vilka resultat som framkommit. Vidare presenteras
ocksa eventuella forslag till atgirder som bor genomféras eller har genomforts.

Ansvar och tidplan

Forvaltningschefen ansvarar for genomférandet av riskanalys samt upprittande och
rapportering av internkontrollplanen. Riskanalys inf6r kommande ar ska presenteras f6r
nimnden senast i november. Internkontrollplan f6r nastkommande ar ska faststillas av
nimnden senast i december.

Uppfoljning av internkontrollplan sker i samband med delarsrapport och drsredovisning.

Bilagor:  Metodsttd for genomférande av workshop
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Bilaga 1. Riskanalys med metodstod for genomférande av workshop

Riskanalys - metodstdd for genomférande av workshop

Riskanalysen syftar till att systematiskt identifiera risker, bedéma risknivan och sedan
bestamma hur riskerna ska hanteras. Riskanalysen genomférs som en workshop och
omfattar risker i férvaltningens verksamheter. Metodstodet avser att ge en vagledning

om hur analysen kan genomféras och dokumenteras.

Fore
e Bokain cirka 3 timmars mote (ibland kan det bli nédvandigt att boka in en ny tid fér
att hinna med riskbedémning och riskhantering)
o Alla medverkande laser igenom reglemente och gemensam anvisning. Anvisningen ar
sedan ett nddvandigt stod under helariskanalysen.
e Anvand Hypergene for att dokumentera riskanalysen. Den ska presenteras for
namnden i sinhelhet.
e De huvudsakliga processerna/omradena finns registrerade | Hypergenes
riskanalysmodell.
e Dator och kanon sa att alla kan f6lja vad som skrivs och delta aktivt med férslag,
tilldagg ochandringar.
Genomférande
1. Identifiera 2. Bedom 3. Risk-
risker risknivan hantering
Identifiera risker
e Bodrjamed att var och en tanker igenom brister och potentiella risker i sin
verksamhet. Skriv riskerna pa t.ex. post-it lappar med en risk per lapp), ca 20 min.
e Skrivupp/gruppera var och ens risker for att se gemensamma risker/omraden. De
riskomraden som tréder fram kan ofta bli p& en dvergripande niva. Det kan darfor bli
nddvéandigt att fordjupa sig i vad som egentligen utgér en brist/risk pa ett mer
konkret satt, tvinga sig att ténka till ytterligare en gang - detta gérs i nasta punkt.
e Utga fran framtagna riskomraden och arbeta igenom vad som egentligen utgér en
risk.
e Fortsatt att gd igenom riskanalysens tre steg med hjalp av riskanalysmodellen och
tillampningsanvisningen
Beddom risknivan
e Bedodm sannolikheten att hdandelsen intraffar. Bedom den troliga konsekvensen om
hidndelsen intraffar. Risknivan ar lika med sannolikheten ganger konsekvensen.
Bedom riskhantering
e Acceptera, atgarda eller internkontrollplan.
Efter

Registrera riskerna i Hypergene (riskanalys och internkontrollplan)
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