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Syfte och funktion

Det 6vergripande syftet med intern kontroll &r att sikerstilla att de
av fullmiaktige faststéllda malen uppfylls och dr en del i nimndens
ledning och styrning. Den interna kontrollen vid forvaltningen ska
bygga pa en helhetssyn pa den kommunala verksamheten. Detta
betyder att den ska omfatta mal och strategier, styrning och
uppfoljning samt skydd av tillgangar. Inom var och ett av dessa
omrédden ska det finnas inbyggda uppfoljnings- och kontrollsystem
som sdkrar en effektiv forvaltning och forebygger allvarliga fel eller
forluster.

Syftet med intern kontroll &r att sékerstélla att:

e Verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestamt.

e Lagar, avtal och andra for ndmnden gillande regler,
foreskrifter och beslut {6ljs.

e Anskaffningen och anvindningen av resurser ér effektiv och
dndamalsenlig.

e Stadens tillgangar skyddas.

e Redovisningen och uppfdljningen av verksamhet och
ekonomi &r réttvisande, tillforlitlig och dndamalsenlig.

e Sidkerheten i redovisningsrutiner, administrativa rutiner och
IT-system ar tillfredsstédllande.

Forutsattningar

En viktig forutséttning for arbetet med intern kontroll &r att det
finns en tydlig struktur som faststiller ansvar och arbetssitt pd alla
nivaer i organisationen. Internkontrollen har sin tyngdpunkt i
uppfoljning och kontroll men forutsétter planering och ledning for
att kunna fungera. Det dr av vikt att forvaltningen har en vél
fungerande dokumentstyrning sé att styr- och stdddokument ar
kénda, aktuella, tillgdngliga och relevanta.

Arbetet ska bedrivas kostnadseffektivt och prioritera omrdden dér
hogre risk for fel foreligger och dér riskerna dr av stor betydelse.
Det ér ocksa visentligt att den politiska ledningen,
forvaltningsledningen och 6vrig personal har bra och tydliga former
for aterkoppling i kontrollprocessen.

Forvaltningsledningens stod for arbetet och en aktiv medverkan av
ansvariga pa alla nivéer 1 organisationen &r basen for att kunna
utveckla en god internkontrollmiljo i forvaltningen. Att identifiera,
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analysera och dtgirda olika risker dr en process som beror alla
verksamheter och dr en forutsittning for att sikerstélla
verksamheternas kvalitet. For att fel och brister tidigt ska kunna
upptéckas och rittas till behovs en kultur dér avvikelser och
oonskade héndelser ses som en mojlighet till forbattring.

Arbetet med intern kontroll i férvaltningen ska ha en stark betoning
pa utveckling och dr en del av det systematiska forbéattringsarbetet.

Andra system och processer

Systemet for intern kontroll ska vara integrerat med 6vriga system
for kontroll och uppfoljning, och de ordinarie styr- och
stodprocesser som syftar till att utveckla verksamheterna och
sdkerstdlla god kvalitet. Systemet for intern kontroll ska harmoniera
med och stddja organisationens dvriga rutiner och arbetssitt. Varje
enhet gor en riskanalys 1 verktyget for kvalitetsledning 1 ILS-webb.

Definitioner

En process ér en serie aktiviteter som utfors 1 en bestdmd ordning
for att uppna ett mal eller tillgodose ett behov. Aktiviteterna kan
beskrivas 1 rutiner och arbetssétt och kopplas till relevanta styr- och
stoddokument. Processer kan vidare delas in i huvudprocesser,
delprocesser, stddprocesser och styrprocesser. Forvaltningen har en
modell for processkartlaggning och processbaserad riskanalys.

En risk definieras oftast som en situation dér en hdandelse har
tdnkbara oonskade utfall vars sannolikhet ar kénd eller kan
bestimmas. Sannolikheten for en risk kan berdknas eller forutses. I
organisationer behover dock ofta situationer hanteras som i hogre
grad handlar om osdkerhet, det vill sdga att tinkbara utfall ar kidnda,
men sannolikheten fOr att de intréffar dr svér eller omgjlig att
bestimma. Analysen behdver omfatta savil risker i klassisk mening
som osdkerheter, och i stadens arbetsmodell anvinds darfor numer
ofta begreppet risk i betydelsen “odnskad hiandelse”.

Systematiska kontroller

En mélsittning for arbetet med intern kontroll ar att det inom varje
verksamhetsomrade ska finnas rutiner med tillrdckliga kontroller for
att undvika fel. Verksamheternas egna kontroller kan vara
inbyggda, som till exempel attestrutiner, eller kontrollmoment som
byggts in 1 hanteringsfloden i olika verksamhetssystem som
signalerar vid felaktiga eller avvikande héndelser. Ordinarie
kontroller kan ocksa vara anmodade eller planerade, som
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verksamheternas egenkontroller, vilka ska utforas och rapporteras
enligt gillande rutiner. Dessa egna kontroller ingér 1 vid mening 1
begreppet intern kontroll.

Annan aterkommande ordinarie uppfoljning ér:

e Uppfdljning i stadens integrerade ledningssystem (ILS) av
mal och resultat i ménads- och tertialrapporter samt
verksamhetsberittelse med bokslut.

e Risk for extraordinira handelser (RSA).

e Granskningar och revisioner som genomfors av exempelvis
tillsynsmyndigheter.

Stadens revisionskontor granskar nimndens arbete med till exempel
verksamhetsplanering, uppfoljning och bokslut/rakenskaper, samt
genomfor riktade granskningar enligt faststilld arsplan.
Revisionskontoret granskar ocksd hur nimndernas arbete med
intern kontroll bedrivs.

Internkontrollplanen

Utover verksamheternas egna systematiska kontroller och annan
ordinarie uppfdljning, ska nimnden &arligen genomfora en
vésentlighets- och riskanalys (VOR) avseende de processer som
beddoms som nddvindiga for att organisationens mal ska kunna
uppnds. Risker och odnskade hdndelser som bedoms av ndmnden
som sarskilt allvarliga eller som inte hanteras pa annat sitt av
organisationen prioriteras for sarskild granskning genom att tas till
internkontrollplanen. I internkontrollplanen ska det framga hur
kontroller och rutiner foljs upp i syfte att sdkra att malen uppnas.
Internkontrollplan med vésentlighets- och riskanalys bildggs
verksamhetsplanen.

Ansvarsfordelning

Kommunstyrelsen har ett Gvergripande ansvar for den interna
kontrollen inom staden (KL 1992 6 kap, 7 §). Varje nimnd ska
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs savél i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt, som enligt
de foreskrifter som géller for verksamheten. Detta giller dven for
de delar dir driften av verksamhet med stod av 3 kap 16 § har
lamnats Over till annan juridisk person. Namnden ska se till att den
interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pé ett
1 Oovrigt tillfredstdllande sitt.
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I huvuddrag dr ansvarsfordelningen i forvaltningen den att
forvaltningschefen dr den som ska uppritta forslag till system for
internkontroll och se till att regler och anvisningar utformas for att
upprétthalla en god internkontroll. Forvaltningen ska ha utsedda
representanter fran samtliga avdelningar som genomfor arbetet med
intern kontroll. Ansvariga chefer svarar for att den 16pande
kontrollen fungerar inom sina ansvarsomraden och samtliga
medarbetare ska folja gillande regler och anvisningar och 1 6vrigt
medverka till att kontrollarbetet fungerar vél 1 forvaltningen.

Ansvarsfordelningen for riskanalys, egenkontroll samt
internkontroll beskrivs 1 bifogad matris (bilaga 2).

Arbetssatt och rutin

Stadsdelsforvaltningens system for intern kontroll har sin
utgdngspunkt i stadens definitioner och arbetsmodeller och ska
omfatta alla system och rutiner/processer som syftar till att styra
ekonomi och verksamhet. Kommunfullméktige har faststéllt att
internkontrollplanen ska tas fram genom en arbetsmodell som
byggts in 1 stadens integrerade ledningssystem (ILS), och med hjélp
av ett verktyg for visentlighets- och riskanalys som utgar fran de
mal som Kommunfullmiktige faststéllt for nimndernas
verksamhetsomréaden.

Vasentlighets- och riskanalys

Modellen for vasentlighets- och riskanalys utgér fran de mél som
Kommunfullmiktige faststéllt. Till dessa mal ska de processer som
ar nodvandiga for verksamheternas mojligheter till maluppfyllelse
kopplas. Centrala arbetssétt ska definieras och det ska anges om det
for arbetsséttet finns aktuella och relevanta styr- eller stéddokument
och vilka 16pande kontroller som gors. Analysen genomfors pa
forvaltningsniva i samband med verksamhetsplaneringen.

Visentlighets- och riskanalysen kan ge underlag for direkta forslag
pa atgérder, som uppdrag att ta fram nya rutiner, fordndrade
kontrollatgirder eller forbattrad dokumentation. Analysen kan
ocksa visa att nuvarande rutiner och kontroller fungerar pa ett
betryggande sétt. Slutligen ger analysen ocksa vdgledning om vilka
prioriterade omrdden som ska inga i nimndens internkontrollplan
for kommande ar.
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Sannolikhets- och konsekvensbedéomning

En virdering ska goras avseende sannolikheten och allvaret av
konsekvenserna vid odnskade hdndelser som hotar maluppfyllelse,
och konsekvenserna ska beskrivas.

Med variabeln sannolikhet graderas troligt utfall som innebar fel,
misskdtsel och brister i méluppfyllelse. Sannolikhetspaverkande
faktorer dr bland annat:

e Hantering av pengar eller andra ekonomiska virden och
formaner

e Kompetens hos ansvarig personal

e Kapacitet - bemanning, lokaler, underhall och liknande

e Tydlighet i uppdrag, avtal, rutiner och annan styr- och
stodddokumentation

e Pagdende fordandringar, som till exempel inférande av ny
teknik eller omorganisationer

Med variabeln visentlighet graderas samlat forvintade
konsekvenser nir fel, misskotsel och brister i maluppfyllelse
intraffar. Det kan gélla savél konsekvenser for forvaltningen,
medarbetare, brukare som for tredje man. Konsekvenserna kan vara
av bade ekonomisk, politisk/fortroendemassig, teknisk, mansklig
och verksamhetsmaissig art.

Bedomningen av sannolikhet och konsekvens gors enligt en
femgradig skala:

Vasentlighet Sannolikhet

1.  Foérsumbar: obetydlig fér 1. Osannolik: risken ar

de olika intressenterna praktiskt taget obefintlig for
2. Lindrig: uppfattas som liten att fel ska uppsta

av intressenterna 2. Mindre sannolik: risken ar
3. Kannbar: uppfattas som mycket liten for att fel ska

besvarande for uppsta

intressenterna 3. Kannbar: det finns en mgjlig
4. Allvarlig: ar sa stor att fel risk for att fel ska uppsta

inte far intraffa 4. Sannolik: det ar troligt att fel
5. Mycket allvarlig: ar sa stor ska uppsta

att fel absolut inte far 5. Mycket sannolik: det ar

intraffa mycket troligt att fel ska

uppsta

Som stdd for beddmningen finns en mall' med mer avgrénsade
definitioner av sannolikhet och konkreta exempel pa hur olika
allvarlighetsgrader av konsekvenser ska vérderas.

IMall for sannolikhets- och konsekvensbedémning
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Nir riskkvoten (sannolikhet x vdsentlighet) for en oonskad hindelse
ar 9 eller hogre ska en systematisk kontroll anges. O6nskade
héndelser med riskkvot 12 eller hdgre betecknas som allvarliga, och
ndmnden maste dven ange atgird som ska vidtas for att minska
risken. Kvarstér risken som allvarlig ska den ldggas till
internkontrollplanen.

Underlag for analys

Processkartlaggningar och riskanalyser

Enheternas och avdelningarnas beskrivningar av sina processer och
maél dr en viktig del i kartldggningsarbetet. Riskanalyser gors dven
pa enheterna med utgangspunkt i deras processer, och enheterna har
egna atgirdsplaner for de risker som kan hanteras pa enhetsniva. De
risker som i verksamheternas riskanalyser identifieras som
allvarliga trots genomforda eller planerade dtgéirder, eller som inte
kan hanteras pa enhetsniva, ska rapporteras till
forvaltningsledningen for beddmning om risken ska laggas till
internkontrollplanen.

Avvikelser och kanda brister

En av de viktigaste informationskéllorna att beakta dr de avvikelser
och brister som rapporterats. Monster av upprepade héndelser eller
upptickten av felaktigheter man tidigare inte kunnat forutse ir ett
vardefullt underlag ndr man ska prioritera kontroller och atgérder.
Det ér ocksa viktigt att beakta erfarenheter fran tidigare genomforda
granskningar.

Faststallande av internkontroliplan

Med utgédngspunkt i véasentlighets- och riskanalysen ldmnar
forvaltningschef forslag pa ndmndens internkontrollplan for
kommande verksamhetsar. Visentlighets- och riskanalysen samt
internkontrollplanen ska bildggas ndmndens verksamhetsplan som
rapporten “Vésentlighets- och riskanalys med internkontrollplan”

Néamndens internkontrollplan ska omfatta ett urval av omraden/
rutiner som ska granskas sarskilt under verksamhetsaret. Den ska
innehalla beskrivning av bland annat vilken process som avses,
kontrollmoment, kontrollansvarig, frekvens, metod och hur
rapportering ska ske.

Genomforande av intern kontroll

Forvaltningen svarar for samordningen av arbetet med intern
kontroll under éret. En eller flera kontrollansvariga for varje
kontrollmoment utses fran gruppen av redan utsedda kontrollanter i
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forvaltningens centrala administration, eller 1 andra hand bland
andra lampliga medarbetare. Att vinda sig utanfér gruppen av redan
utsedda kontrollanter kan bli aktuellt i till exempel de fall dér
sarskild kompetens eller en viss relation till verksamhetsomradet
krévs. Kontrollansvarig bor inte vara en person som &r direkt
involverad 1 arbetet med den rutin/eller det system som ska
kontrolleras, och ansvarig kontrollant redovisas 1
internkontrollplanen under rubriken ansvarig.

Arbetssatt
I kontrolluppdraget ingér att dokumentera status, rapportera
avvikelser och ldmna forslag till atgérder. Arbetet bestér av flera
moment:
- Utredningen, dér kontrollansvarig samlar relevant material
och genomfor intervjuer.
- Verifiering av det insamlade underlaget for att sdkerstilla att
dokumentation och annan beskrivning &r korrekt.
- En bedomning av om befintliga rutiner ar tillrdckliga, om de
tillimpas som de ska och om hanteringen é&r tillforlitlig.
- Resultatet ska sedan rapporteras, vilket gors 1 avsedd mall

(bilaga 3)
. _____ . ______ . _____ .
Relevant Korrekt
underlag underlag Resultat Sutrapport

Utsedda kontrollanter redovisar en rapport {for varje risk 1 en
sarskild blankett. Rapporten dr en ldgesbeskrivning vid tidpunkten
nér granskningen avslutas och en sammanfattning laggs in 1
verktyget for internkontroll i ILS-webb. Kontrollerna kan ha
genomforts vid flera tillfdllen och atgarder kan ha vidtagits under
tiden. Rapporten bor faktagranskas av ansvarig chef.

Redovisning for forvaltningsledningen

Rapporter for genomforda kontroller redovisas for
forvaltningsledningen vid minst tv4 tillfdllen under &ret.
Kontrollanterna presenterar utfall, analys och forslag pa atgarder for
forvaltningsledningen, som fattar beslut om vilka atgarder som ska
vidtas. Vi dessa tillfdllen foljer forvaltningsledningen ocksa upp
status pd tidigare beslutade atgérder.
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Arsplan

Tidplanen for forvaltningens arbete med intern kontroll {f6ljer
stadens drscykel for planering och uppfdljning inom ramen for ILS-
systemet.

Arbetet med visentlighets- och riskanalyser, forslag till
internkontrollplan och planering av arets arbete med intern kontroll
ar lankad till arbetet med forvaltningens verksamhetsplan.
Genomforandearbete pagir under hela aret. Beslutade kontroller
enligt internkontrollplanen ska goras koncentrerat och bor vara
klara under varen. Ndmndens arbete med den interna kontrollen
foljs upp systematiskt. I samband med tertialrapport 2 ska namnden
delrapportera hur det interna kontrollarbetet har fortlopt med fokus
pa visentliga avvikelser samt de atgirder som vidtagits for att
hantera avvikelserna. Dokumentation gors endast i nimndens
arende. Eventuella avvikelser ska alltid rapporteras till ndrmaste
chef.

Rapportering till nimnd av drets arbete med intern kontroll gors i
samband med forvaltningens verksamhetsberittelse/arsredovisning.
Varje genomford kontroll i internkontrollplanen ska dokumenteras
och analyseras. Namnden ska bedéma huruvida den interna
kontrollen under aret varit tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller
otillrdicklig. Grunden for nimndens beddmning ska framga. Vid
eventuella avvikelser ska vidtagna dtgirder beskrivas.
Dokumentation gors i nimndens drende och i1 uppfdljningsrapporten
1 ILS-webb som bildggs nimndens verksamhetsberittelse.
Uppfdljningen av de atgirder som identifierats i vésentlighets- och
riskanalysen men som inte tagits med i internkontrollplanen
redovisas fortlopande 1 ILS-webb. Uppfoljningen av atgirderna
behover inte dokumenteras 1 tertialrapport 2 eller 1
verksamhetsberittelsen.

Efterkontroller och eventuella kompletteringar gérs under hosten
fore sammanstéllning av arsrapporten.

Aktiviteter under aret

november-  Forvaltningsledningen sammanstaller vasentlighets- och
januari riskanalys (VOR), tar fram forslag till internkontrollplan (IK-
plan), samt férdelar uppdrag till kontrollgrupp.

december- = Stadsdelsnamnden faststéller internkontrollplan och
januari forteckning av férvaltningens styrdokument i samband med
verksamhetsplanen.
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februari- Kontrollgruppen genomfor kontrollarbete enligt
april internkontrollplanen.
augusti- Kontrollgruppen gor uppféljningar och kompletteringar av

september  tidigare granskningar, samt éverlamnar rapport fran arets
internkontrollarbete till forvaltningsledningen.

januari Stadsdelsnamnden behandlar rapport fran arets
internkontrollarbete i samband med forvaltningens arsrapport.

Planering av atgarder

Forslag till tgérder lamnas till hogst ansvarig chef genom
kontrollrapporten. Ansvarig chef bedomer om atgérdsforslagen ar
tillrackliga och genomforbara, beslutar om atgérder och
dokumenterar dem 1 atgirdsplanen i kontrollrapportblanketten
tillsammans med datum for uppfoljning.

Aterkoppling och information

Uppticks fel och brister som kréver tidig atgird ska
aterrapportering ske snabbt till ritt ansvarig. Resultatet av
granskningar och kontroller ska rapporteras vidare till ndmnd i
verksamhetsberéttelsen och till forvaltningsledning som tar initiativ
till direktiv och utvecklingsuppdrag.

Uppdagas forhallanden som medfoér misstanke om att brott av
formogenhetsrittslig karaktir skett ska forvaltningschefen
omgéende informera ndmnd och revisionskontor, samt beddma om
polisanmailan ska goras. Vid vésentliga avvikelser ska atgérder
vidtas.
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Ansvarsfordelning internkontroll

Ansvarsfordelning — internkontroll

Namnd

Forvaltnings-
chef

Avdelningschef

Enhetschef/
Rektor

Medarbetare

* Ansvarar for att det finns ett system for intern kontroll
* Ansvarar for att vdsentlighets- och riskanalys och intern kontroll genomfors

* Ansvarar for att vidta atgdrder om den interna kontrollen inte ar tillracklig.

» Ansvarar fOr att uppritta forslag till system for intern kontroll samt att foresla en
internkontrollplan for det kommande aret

* Ansvarar for att regler och anvisningar for intern kontroll utformas

* Ansvarar for att resultat fran intern kontroll sammanstélls och analyseras pa
overgripande niva.

* Ansvarar for att arliga VoR-analyser gors och dokumenteras

* Ansvarar fOr att rapportera genomforandet av internkontroll till nimnden, samt

foresla atgérder for att sikerstilla tillriacklig och andamélsenlig intern kontroll

* Ansvarar for att bidra till utformningen av regler och anvisningar for en god intern
kontroll inom sina verksamhetsomraden

* Ansvarar for att informera understédllda om reglernas och anvisningarnas innebord

* Ansvarar for att arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstimmer med kravet pa god
intern kontroll

* Ansvarar for att analysera vilka risker som finns inom den egna verksamheten, att

lagar, regler och riktlinjer foljs samt att mal for verksamheten uppnés

* Ansvarar for att bidra med det underlag och den information som kravs for att
genomfora kontroller

* Ansvarar for att informera understéllda om reglernas och anvisningarnas innebérd

* Ansvarar for att arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstimmer med kravet pa god
intern kontroll

* Ansvarar for att analysera vilka risker som finns inom den egna verksamheten, att

lagar, regler och riktlinjer f6ljs samt att mal for verksamheten uppnas

* Ansvarar for att delta i begérda kontrollaktiviteter

* Ansvarar for att bidra med det underlag och den information som kravs for att
genomfora kontroller

* Ansvarar for att folja gillande regler och anvisningar for den interna kontrollen
* Ansvarar for att uppmarksamma risker i processerna och kommunicera dessa till
nirmaste chef

* Ansvarar for att utfora sitt arbete 1 enlighet med géllande krav, regler och rutiner
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