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Inledning

I policy for intern kontroll beslutad av kommunfullméktige beskrivs vad intern kontroll &r, syfte och
organisation samt nér uppfoljning ska ske. I denna riktlinje beskrivs mer utforligt hur sjélva arbetet
med intern kontroll ska utforas och vem som gor vad.

Grunden for den interna kontrollen &r det dagliga arbetet som gors i verksamheterna med vl
fungerande processer, medvetenhet om de risker som finns och dtgirder for att minska riskerna. Ur ett
storre perspektiv har nimnden och kommunens bolag, enligt Kommunallagen, ett ansvar att sdkerstélla
att det ar ordning och reda genom intern kontroll. Den interna kontrollen dr en viktig del i styrningen
och utvecklingen av verksamheten.

Askersunds kommuns interna kontroll ska bidra till att nimnderna och kommunstyrelsen, med rimlig
grad av sdkerhet, uppnér foljande mal for den egna verksamheten:

e Att en dndamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet bedrivs.
e Att det finns en tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.
e Att verksamheten f6ljer och tilldimpar lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Intern kontroll ska ses som ett hjdlpmedel och inte ett mal eller rutin i sig sjélv. Intern kontroll bér
planeras och genomforas sé att den uppfattas som en naturlig del i de olika verksamheterna. For att
kunna genomfora och sékerstilla en god intern kontroll &r det darfor nddvéndigt att varje ndmnd har
dokumenterade rutiner som f6ljs upp och revideras lopande enligt plan.

En fungerande internkontrollplan bor kontinuerligt utvecklas och fordndras i takt med att verksamhets-
och ekonomistyrningen fordndras. Det ar alltsa ett dynamiskt verktyg som hela tiden ar aktuellt
parallellt med bland annat kommunens strategiska planer och systematiska kvalitetsarbete. Det &r
viktigt att arbetet med intern kontroll dokumenteras och aterrapporteras till beslutsfattarna. I de fall det
gors stickprovskontroller ska dessa dokumenteras enligt framtagen mall och dokumentationsblankett.
Askersunds kommuns arbete med intern kontroll bor regelbundet redovisas enligt 6verenskommen
tidplan.

Ansvar och stodresurser

Kommundirektdren ar ytterst ansvarig tjdnsteman infor kommunstyrelsen. Uppdraget innebér att bista
kommunstyrelsen i sin uppsiktsplikt 6ver ndmndernas och bolagens verksamhet och att bedoma
ndmndernas arliga arbete med intern kontroll. Forvaltningschefen eller motsvarande &r ansvarig infor
respektive ndmnd.

Kontrollmiljo

Hur samverkar vi?

Har vi rétt kompetens?

Hur ser de sociala relationerna ut?

Hur fungerar dialogen om problem?

Rapporteras och/eller dtgérdas déligt fungerande rutiner/processer?
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Arshjul intern kontroll

nov-dec:
~ feb-mars:
beslut om

intern arsuppfoljning
’ kontrollplan per némnd och
totalt
okt-nov:
prioritering av
risker
apr-maj:
utvéirder.ing av
sep-okt: f.g. &rs intern
. d ) kontroll
riskvirdering

infOr nésta ars
intern kontroll
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Intern kontroll - modellens olika steg

Grunden i arbetet med intern kontroll &r verksamheternas processer. Med utgdngspunkt fran
processerna foljer man sedan sju steg for att uppna malet — att nimnden/styrelsen har en utvecklande
och standigt uppdaterad god kontroll i hela verksamheten, for medborgarnas bésta.

Lara av ~
bristerna for Gora

standiga riskanalys
forbattringar
Anvgnda och Prioritera och
forvalta lanera
resultatet P
Analysera och Genomfora
dokumentera kontroller
Riskanalys

En riskbeddmning gors i tre steg:

1. Kartlagga vilka risker som finns. Vilka rutiner/processer fér inte ga fel?
2. Uppskatta vésentlighetsgraden (konsekvenserna) och risken (sannolikheten) for relevanta

rutiner/processer.
3. Beakta hur riskerna ska bearbetas, d.v.s. vad maste vi ta itu med och pa vilket satt?

Externa risker:
e Pa vilket sitt sker bevakningen av omvérldsrisker, d.v.s. fordndringar i ekonomi, politik,
teknik och néringsliv?
e Hur vet vi att vi foljer de lagar och foreskrifter som beslutats externt?
e Hur vet vi att vi lever efter, och uppfyller, de krav och mél som har fattats av ndmnd,
kommunstyrelse och kommunfullméktige?
e Hur fungerar kontrollen av sekretesshanteringen?
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Interna risker:
Kan vi lita pa den information vi har tillgéng till?
Hur ser tillgdngen till stoldbegirliga tillgdngar ut? (stoldbegérliga tillgangar = t.ex. kontanter,
bensin och inventarier)
Hur uppritthaller vi personalens kompetens m.m.?
Pa vilket sétt ser vi till att nyanstélld personal lér sig processen kring den interna kontrollen?

Verksambhetsrisker:

Hur vet vi att vi uppfyller befintliga mal?

Pa vilket sdtt mater vi produktivitet respektive effektivitet?
Hur vet vi att rétt personer gor rétt saker till “ratt” kostnad?
Hur vet vi att vara system, sdsom t.ex. ekonomisystemet, inte missbrukas av den personal som
anvéander det? (Exempel pa missbruk: betalar egna rdkningar via kommunen, betalar

forsorjningsstdd till nirstdende etc.)

Genomforandet av en risk- och vésentlighetsbedomning
Respektive forvaltning ska under hosten varje ar arbeta med risk- och vésentlighetsanalys som 1 sin tur

ska resultera i en riskkarta.
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Riskbeddmningen bor goras utifran tre perspektiv; medborgaren, Askersunds kommun som helhet
respektive den anstillde. Dessa tre perspektiv bor vigas in for att fa fram en samlad riskbeddmning.

1. Ta fram rutiner/processer som anses angeldgna att bedoma.

2. Gradera rutinen/processen enligt féljande matris:

W | Allvarlig (4) 4 8 12 16
5 Kannbar (3) 3 6 9 12
2 Lindrig (2) 2 4 6
o | Forsumbar (1) 1 2 3 4
e Osannolik Mindre Mojlig Sannolik
S (1) sannolik (3) (4)
(2)

Sannolikhet

Riskniva

Atgardas. Bor tas med i

9-12 Reducera riskerna internkontrollplanen. Utbilda och
informera

4-8 Hall under uppsikt Uppmarksamhet kravs

1-3 Inget agerande kravs Riskerna accepteras
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e

Konsekvens = de konsekvenser som uppstar vid ett fel bedoms utifran hur det drabbar

(visentlighet)

Forsumbar ar obetydlig for de olika intressenterna och/eller kommunen
Lindrig uppfattas som liten av s&vil intressenter och/eller kommunen
Kéannbar uppfattas som besvirande for intressenter och/eller kommunen
Allvarlig ar sa stor att fel helt enkelt inte far intraffa

Sannolikhet = sannolikheten for att ett fel uppstar (risk)

Osannolik risken ar praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
Mindre sannolik  risken dr mycket liten for att fel ska uppsta

Mojlig det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta

Sannolik det dr mycket troligt att fel ska uppsté

Prioritera och planera

Prioriteringen ska goras utifrén resurser, genomforbarhet och forvintad effekt (vad skulle ha storst
genomslag for verksamheten). Man kan acceptera att risker inte prioriteras. Det kan t.ex. bero pa att
kontrollinsatsen blir kostsam och/eller mycket omfattande i relation till den férvintade effekten.

Att inte prioritera en risk kan innebéra att man dnda bevakar den, men man vidtar inga atgérder om det
inte ar s att det borjar bli mer sannolikt att risken intréffar. Bevakningen sker genom att man varje ér,
nar kontrollplanen ska tas fram, ser 6ver och uppdaterar den riskanalys som genomfordes foregaende
ar. Aven andra riskanalyser kan ha identifierat risker som kan paverka det analysobjekt man valt i den
interna kontrollen och tas med i den prioritering man gor for internkontrollplanen.

Néamnden ska infor varje ar besluta om en plan for intern kontroll. For att gora en intern kontrollplan
maste man prioritera processet/tillsynsomrédden och planera for hur granskningen ska genomforas —
hur, var, vem och nir. Utgdngsmaterialet i det hir arbetet 4r riskanalysen som man gjort dar man
identifierat var de storsta riskerna finns att verksamheten inte nar sina mal eller utvecklar de strategier
man tagit fram. Prioriteringen gors utifrén kontroller av kontroller, d.v.s. utvérdering av regelverk och
rutiner. Den ska forankras med ansvariga politiker, om dessa inte deltagit i riskanalysen. Utifran de
processer/tillsynsomrédden som man prioriterat, ska minst ¢re kontrollobjekt identifieras och beskrivas i
ndmndens internkontrollplan. Minst ett kontrollobjekt ska rora verksamheten, minst ett ska rora
ekonomiomradet och minst ett ska rora personalomradet

Kontrollmomenten i internkontrollplanen ska motiveras utifrdn en bedémning av sannolikhet och

konsekvens. Det innebér att omraden dér sannolikheten att fel uppstar och dir eventuella fel far
allvarliga konsekvenser ska prioriteras.
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Genomfora kontroll

Detta ér den viktigaste fasen i kontrollprocessen — att gé fran att ha planerat sin interna kontroll utifran
identifierade och prioriterade risker till att genomfora granskningen och definiera forbattrings-
mojligheter som nér de verkstills leder till sdkrad och utvecklad kvalitet i verksamheten.

Av internkontrollplanen framgér vem som é&r kontrollansvarig. Om den kontrollansvarige befinner sig
for ndra verksamheten som ska granskas kan man forslagsvis utfora kontrollen med hjilp av nagon
fran annan verksamhet (i forvaltningen eller 6vriga kommunen) for att sikra en oberoende granskning.
Att granska en annan verksamhet 4n sin egen kan ge ett erfarenhetsutbyte och stimulera ldrande.

Genomforandet av den planerade tillsynen innebér att:

e Utreda genom att samla in relevant material och, om aktuellt, genomf6ra intervjuer.

e Verifiera fakta genom att granska att utforda dokumenterade kontroller Gverensstimmer med
verkligheten.

e Bedoma utifran verifierade fakta att kontrollen &r &ndamalsenlig och tillforlitlig.

e Atgiirda brister efter kontroll.

Utgé fran den beslutade internkontrollplanen och f6lj uppstéllningen och innehéllet i den.

En samlad bedomning av granskningen gors utifrn visentlighet och risk. Beddmningsnivan anges

9% 99

med “inga brister”, "vissa brister” eller "allvarliga brister”.

Definitioner
e [nga brister — rutinen f6ljs och ingen dndring krévs.
e Vissa brister — rutinen f6ljs i huvudsak, men beroende pa vilka bristerna dr behdver man
fordndra rutinen eller sprida kunskap om den. Redovisning av atgérder krévs.
o Allvarliga brister — rutinen fungerar inte. Stora forandringar behovs och redovisning av
atgirder kravs.

Analysera och dokumentera

Syftet med rapporteringen av intern kontroll fran férvaltningschef och kontrollansvariga ar att kunna
ge naimnden minst en gang per ir underlag att ta stillning till. Underlaget visar hur nimnden uppfyller
kraven pé systematisk intern kontroll, pa kort och lang sikt. Underlaget ska ocksé visa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma till riatta med de fel och brister som identifierats. De
kontrollmoment som ndmnden finner ar av sdrskilt hog risk ska aterrapporteras 2 gdnger under aret.

Fyll i kontrollrapporten (se bifogad mall) utifran foljande utgangspunkter.

Identifiera monster (t.ex. genom bortfallsanalys).
Reflektera ver paverkande faktorer.

Utoka underlaget for analysen om det dr nddvandigt.
Dra slutsats.

Gor sjélvskattning/vardering.

Foresla atgirder.
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Anvanda och forvalta resultaten

Resultatet av den interna kontrollen ger forbattringsmdjligheter att ta vara pa for ett sékrat arbetssétt,
som &r en viktig grund for utveckling av kvaliteten i verksamheten.

Genom att anvinda resultaten, samt finga upp och anvidnda kunskaperna frén tillsynerna, utvecklas
rutinernas tillforlitlighet och verksamhetens arbetssétt sidkras och utvecklas pa ett systematiskt sétt.

Lara av bristerna for standiga forbattringar

Niér kontrollen é&r slutford paborjas det viktiga arbetet med att fora in beslutade atgérder fran tillsynen i
verksamhetsplaneringen med budget och arbeta med att forbéttra och att f6lja upp resultatet via
delarsrapport, arsberéttelsen och ndstkommande &rs intern kontrollrapport.

Den interna kontrollen ger ocksé inspel i processutvecklingen, dvs. utvecklingen av aterkommande
arbetssitt for att leverera ett vérde till en mottagare.

Uppfoljning av intern kontroll

I policy for intern kontroll faststélls vid vilka tidpunkter uppfoljningen ska ske, se d&ven arshjulet sidan
4. Rapport ska ske minst en gang per ar och beslutas i respektive ndimnd/styrelse senast under mars
manad aret efter verksamhetséaret. En rapport for uppfoljning av internkontrollplanen ska rapporteras
till styrelsen oavsett vilket utfall den ger. For att internkontrollen ska vara en dynamisk och levande
process under aret forordas minst en delarsavstimning per ér i respektive ndmnd.

Allvarliga brister ska rapporteras omedelbart till nimnden och beslut om atgérder rapporteras dven till
kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen beslutar om den &vergripande internkontrollrapporten med vardering av
ndmndernas rapporter och kommunens samlade system for intern kontroll och uppsiktsplikter. Denna
rapport tas upp i april aret efter granskat verksamhetsar.

Hantering av oegentligheter

En god intern kontroll #r en viktig del i att upptiicka oegentligheter. Aven om omfattningen av
oegentligheter ar relativt blygsam ar det viktigt att bekdmpa det som inte ska forekomma. En
organisation dar intern kontroll ar en sjilvklarhet &r ocksa hammande for de personer som ar
intresserade av att géra medvetna fel eller bega oegentligheter.

Uppticker man att en person i ledande stdllning har agerat pé ett gravt oldmpligt eller olagligt sétt,
som bor komma till arbetsgivarens kdinnedom, ska man i forsta hand rapportera det till den personens

niarmaste chef eller till dverordnad chef.

Om det av ndgon anledning inte &r mdjligt eller 1ampligt att rapportera héndelsen till personens
nirmaste chef ska informationen i stdllet ldimnas till den chefens chef eller till revisionen.
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Bilagor

Blankett for internkontrollplan

Blankett for risk- och konsekvensanalys
Blankett for riskkarta

Blankett for kontrollrapport
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Internkontrollplan

Internkontrollplan for namnd/styrelse 20xx

Kontrollomrade Kontrollmoment Kontrollansvarig Frekvens Urval/metod Rapporteras till Riskbedomning
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Risk- och konsekvensanalys

Granskningsmoment Konsekvens Sannolikhet (risk) Varde (enligt riskkartan)
(1-4, enligt tabell) (1-4 enligt tabell)

Markera pa riskkartan nedan vilket varde granskningsmomenten far och utga fran den nar internkontrollplanen tas fram.
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Riskkarta
Allvarlig
4)
Kannbar
w |3
[
(U]
>
-
(U]
€ | Lindri
S indrig
)
Forsumbar
4
(1)
Osannolik Mindre sannolik Sannolik
(1) (2) (4)
Sannolikhet
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Kontrollrapport

Niamnd/verksamhet: Klicka har for att ange text.

Kontrollmoment

Datum for kontroll

Kontrollen utford av:

Fungerar rutinen? Inga brister O
Vissa brister I

Allvarliga brister O

Kommentera vad som inte fungerar:

Klicka har for att ange text.

Vilka ar berorda?
Klicka har for att ange text.

Forslag till forbattring
Klicka har for att ange text.

Ovrigt
Klicka har for att ange text.
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