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Sammanfattning

“Intern kontroll handlar om att ha ordning och reda, veta att det som ska goras
blir gjort och att det sker pd ett bra och sdkert sdtt”, sa sammanfattar Sveriges
kommuner och regioner (SKR) arbetet med intern kontroll i skriften Intern
kontroll. For tillit, trygghet och utveckling fran 2024.

Med intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till
tydlighet och ordning, och som sdkerstiller att verksamheten bedrivs i enlighet
med beslutade mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. Den interna kontrollen
ingar i styrningen och dr del av ledningssystemet.

Intern kontroll ar alltsé ett forlopp eller flode av strukturer och aktiviteter som
tillsammans ska leda till det avsedda syftet. Den bestar av flera delar — frimst en
robust organisation, riskanalyser som riktar arbetet, planerade atgérder och
kontroller samt uppf6ljning.

Intern kontroll bygger pé logiken att felaktigheter korrigeras néir den upptécks,
som ett aktivt arbete i Iopande verksamhet, men ska ocksa ha ett uttalat system
for hur den systematiska riskkartldggningen gar till, ansvar och roller i arbetet
samt hur arbetet dokumenteras och foljs upp. Det ar detta system som beskrivs
hér i dokumentet.

Férskolenémndens system fér intern kontroll

1 Férskolendmndens system for intern kontroll beskrivs hur arbetet med intern
kontroll (IK) organiseras och genomfors inom ramen for forskolendmndens
ansvarsomrade.

Systemet utgar fran stadens tillimpningsanvisningar, vilka finns att hitta pa
intrandtet, Planering, uppfoljining och prognos. I Forskolendmndens system for
intern kontroll beskrivs bland annat ansvarsfordelning, hur arbetet med den
interna kontrollen organiseras i nimndens verksamhet samt vilka
rapporteringsrutiner som finns.

Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § (KL) ska ndmnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs enligt de mél och riktlinjer kommunfullméktige bestdmt,
samt enligt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten

"Ndmnderna ska var och en inom sitt omrdde se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mdl och riktlinjer som fullmdktige har bestdmt samt de bestimmelser i lag eller
annan forfattning som gdller for verksamheten.”

“De ska ocksa se till att den interna kontrollen dr tillricklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten och att verksamheten bedrivs pd ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sdtt.”

Namnden har alltsd ansvar att utforma och organisera den interna kontrollen samt
skapa effektiva system for uppf6ljning. Det &r, enligt stadens anvisningar, en
viktig del 1 kvalitetsarbetet och darfor integrerad i arbetet med planering och
uppfoljning (ILS). Forskolendmndens system for intern kontroll bilaggs érligen
ndmndens verksamhetsplan och f6ljs upp i tertialrapport 2 och
verksamhetsberéttelse.

Stadens regler for ekonomisk forvaltning ligger till grund f6r ndmndens arbete
med intern kontroll. Arbetet foljer stadens gemensamma struktur vilket innebér
att nimnden ansvarar for sin interna kontroll, kommunstyrelsen har uppsiktsplikt,
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stadsledningskontoret ansvarar for att ta fram anvisningar for arbetet och
revisorerna granskar och uttalar sig om den interna kontrollen.

Forskolendmndens interna kontroll ska sidkerstélla att:

e  Verksamheten bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer som
kommunfullméktige har bestdmt

e Lagar, avtal och andra for ndimnden géllande regler, foreskrifter och
beslut foljs

e Anskaffning och anvédndning av resurser &r effektiv och &ndamalsenlig

e Stadens tillgangar skyddas

e Redovisning och uppfdljning av verksamhet och ekonomi ar réttvisande,
tillforlitlig och &ndamalsenlig

e  Sikerheten i verksamheternas rutiner och IT-system ér tillfredsstéllande
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Forskolenamndens system for intern kontroll

Inom ndmndens verksamhetsomrade finns en méngd olika lagar, riktlinjer, regler,
system, processer och rutiner. Det samlade regelverket och organisationen utgor
sammantaget det interna kontrollsystemet. Systemet &r huvudsakligen integrerat i
verksamhetens ordinarie arbets- och ledningsprocesser. Savél den politiska
ledningen som forvaltningsledning och samtliga medarbetare ska vara
involverade i arbetet.

Genom att ha bra och fungerande rutiner och kontroller kan fel och brister
forebyggas samt upptéckas i tidigt skede, och darmed forhindra allvarliga
konsekvenser och oegentligheter i verksamheten.

En forutséttning for tillracklig intern kontroll 4r tydlig delegation av ansvar och
befogenheter i organisationen. Ett vdl fungerande arbete med intern kontroll
forutsatter darfor ett tydligt och regelbundet informationsflode mellan chefer och
medarbetare. Kommunikation &r dirmed en viktig del i den interna kontrollen.
Chefer behover information for att kunna styra, besluta, f61ja upp och vid behov
omprioritera. Medarbetare behover information om uppdrag, ansvar,
forutséttningar och rutiner.

Ansvaret for den interna kontrollen inom ndmndens verksamhet f6ljer med
chefsansvaret pa alla nivaer. Ansvaret omfattar att tillse att det finns adekvata
rutiner kopplat till intern kontroll samt sékerstilla att medarbetare har kinnedom
om dessa. Brister ska alltid omedelbart rapporteras till ansvarig chef.

Ansvarsfordelning

Intern kontroll &r en process dar ndmnd, forvaltningsledning, 6vriga chefer samt
medarbetare samverkar for att med rimlig grad av sidkerhet uppna malen for den
interna kontrollen. Den interna kontrollen utférs ddrmed av bade politisk ledning
och tjdnstepersoner.

Nedan redogors for ansvarsfordelning inom forskolendmndens ansvarsomréde.

Forskolenamnden

Namnden &r ytterst ansvarig for arbetet med intern kontroll. Ndmnden ansvarar
for att ett system for intern kontroll uppréttas. I samband med verksamhetsplanen
beslutar ndmnden om system for intern kontroll samt vdsentlighets- och
riskanalys och med tillhdrande internkontrollplan.

I tertialrapport 2 delrapporterar nimnden resultatet av den interna kontrollen till
kommunstyrelsen.

I verksamhetsberittelsen foljer nimnden upp den interna kontrollen och bedomer
om den é&r tillréicklig, delvis tillrdcklig eller otillrdcklig. Namnden forsékrar sig
om att internkontrollplanen genomforts och vid behov vidtar atgirder som
sékerstiller att den interna kontrollen é&r tillrdcklig. Vid misstanke om brott av
formogenhetsrittslig karaktir ska nimnden, utan oskaligt drojsmal, vidta
atgérder.

Forvaltningschef

Forvaltningschef leder arbetet med intern kontroll och ser till att arbetet sker pa
ett sa effektivt sétt som mojligt. Forvaltningschef ser till att vésentlighets- och
riskanalys genomfors och anvinds som underlag i forvaltningens forslag till
ndmndens internkontrollplan.
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Forvaltningschef rapporterar till nimnden om hur internkontrollplanen
genomfors, hur den interna kontrollen fungerar och foreslar nimnden nddvéndiga
atgdrder for att sékerstélla att den interna kontrollen &r tillrdcklig. Detta sker
minst tva ganger per ar, vid tertialrapport 2 och verksamhetsberittelse.

Forvaltningschef informerar omgéende ndmnden och revisionskontoret om det
hos forvaltningen uppdagas forhéllanden som medfér misstanke om att brott av
formogenhetsrattslig karaktar foreligger. Forvaltningschef ser ocksa till att
ndmnden och revisionskontoret informeras om de atgérder som vidtas.

Chef

Chef ansvarar for den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade. Chef ser till att
det finns processer och tillhdrande rutiner som sékerstéller att lagar, forordningar,
stadsovergripande regler och anvisningar med mera &r kénda hos alla medarbetare
samt att de f6ljs. Avdelningens/enhetens vasentlighets- och riskanalys utgor
underlag till nimndens vésentlighets- och riskanalys samt tillhérande
internkontrollplan.

Chef ansvarar for att:

e Avdelningen/enheten genomfor vasentlighets- och riskanalys samt
internkontrollplan enligt samtliga steg i modulen Risk & Kontroll i ILS
webb

e Avdelningen/enheten genomfor och foljer upp de atgérder som
identifierats och som avdelningen/enheten tilldelats ansvar for

e  Avdelningen/enheten genomfor kontroller enligt visentlighets- och
riskanalys samt internkontrollplan

e Resultat fran kontroller dokumenteras och atgérder vidtas vid behov

e  Brister och avvikelser rapporteras till forvaltningschef

Medarbetare

For att uppné en séker och effektiv verksamhet ansvarar medarbetare for att folja
de mal, lagar, forordningar, stadsovergripande regler och anvisningar som géller
for verksamheten. Medarbetare ansvarar for att aktivt bidra med sin kompetens i
arbetet med intern kontroll och omedelbart rapportera brister och avvikelser till
nirmast dverordnad chef.

Process for arbetet med intern kontroll

Arbetet med intern kontroll &dr kopplat till stadens integrerade ledningssystem
(ILS) och foljer stadens arshjul for planering och uppfdljning. Ndmndens process
kring vésentlighets- och riskanalys (VoR) och internkontrollplan (IKP) utgdrs av
systematiskt dterkommande aktiviteter.

Uppfolining
h

VoR
genomfors
och IKP
upprittas

Nimnden

Rapport till
namnd
T2 och VB

Kontroller
och direkt-
atgarder
genomfors
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Metod for arbetet med intern kontroll

Intern kontroll innebér ett strukturerat arbete med att identifiera risker och
analysera dem. I arbetet med att identifiera risker ar det viktigt att undersdka om
det finns bakomliggande orsaker till att riskerna kan intrdffa. Riskerna ska
vérderas genom att dven beakta och véga in befintliga forebyggande rutiner som
minskar sannolikheten for att risken intraffar.

De risker som efter varderingen bedéms vara mest vasentliga ska kontrolleras,
och vid upptéckta brister behdver ndamnden vidta atgirder for att hantera dem pé
ett effektivt sétt. P4 sa sétt skapas en kontinuerlig forbéttring av verksamhetens
interna kontroll.

Identifiera Virdera
o o () ()

Analysera Hantera

Vasentlighets- och riskanalys

Visentlighets- och riskanalysen (VoR) utgdr grunden for arbetet med intern
kontroll. Den ar ett viktigt verktyg som anvénds for att systematiskt identifiera
och minimera riskerna i verksamheten.

Arbetet dokumenteras i stadens system ILS-webb, modul Risk & Kontroll.

Arbetsgang vid riskkartléggning

Pa forskoleforvaltningen inleds arbetet med riskkartliggning med en uppstart i
forvaltningsledningen, dér tidplan och dvergripande uppligg gas igenom.
Direfter pabdrjas arbetet i forvaltningens sé kallade VoR grupp, vilken bestar av
representanter fran forvaltningens samtliga avdelningar. Tekniska frégor, tidplan
och gemensamma fragor hanteras nir gruppen traffas.

Efter uppstarten i VoR gruppen tar riskkartldggningen pa respektive
avdelning/enhet vid (vit ruta i bilden nedan). Nér samtliga avdelningar/enheter
genomfort riskkartliggning pa verksamhetens vésentliga processer gar VoR
gruppen gemensamt igenom insamlat material. Kartldggningen bearbetas och
lamnas dérefter over till forvaltningsledningen for genomgang.

Sista steget i arbetet bestar av en sammanstéllning av vésentlighets- och
riskanalys med tillhérande internkontrollplan och bildggs dérefter
verksamhetsplanen.

VoR pi
avdelning
Uppstart , enhet
ol UppstartyoR Avdelningschef
grupp kvalitetssikrar
Dokumentation i
ILS webb

Visentlighets-
och riskanalys
med tillhorande

Viisentlighets-
Forvaltnings- och riskanalys
ledning med tillhérande
genomléser internkontrollplan
sammanstills

/oR gi
forvaltnings- VoR grupp

ledning

korrekturlaser

internkontrollplan
bildggs
verksamhetsplan
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Arbetssétt nér riskkartldggning ska goras

Riskanalyser kan genomforas pa olika sitt beroende av vilka typer av risker som
ska identifieras och analyseras. Ett sdtt att paborja en riskanalys kan vara att
sammanstélla kidnda risker som intraffat inom den egna organisationen eller inom
andra organisationer. Analyser kan genomforas i workshopform, av endast av en
eller ett par personer. Verktyg som SWOT, fyrfiltare etcetera kan ocksa det
anvéndas, alternativt brainstorming som komplement.

Process och delprocess

Visentlighets- och riskanalysen ska utgd frdn nimndens vésentliga processer och
delprocesser. Genom att identifiera och analysera risker i processer och
delprocesser kan den forebyggande hanteringen forebyggas, brister kan
minimeras och risken for fel och oegentligheter kan minska.

I vésentlighets- och riskanalysen identifieras de processer som ar visentliga inom
forskolendmndens ansvarsomrade samt pa de processer som stadens revisorer gett
anmarkning pé eller rekommendation kring.

Visentliga processer &r processer som har avgdérande betydelse for att
verksamheten ska vara effektiv och &ndamalsenlig. Det kan vara kdrnprocesser i
verksamheten, stodprocesser eller ledningsprocesser. En vésentlig process kan
innehélla en eller flera delprocesser och i vdsentlighets- och riskanalysen &r det de
mest visentliga delprocesserna som ska noteras.

Vissa processer ar obligatoriska att hantera i visentlighets- och riskanalysen. Det
dr processer som dr véisentliga oavsett vilket uppdrag och inriktning respektive
ndmnd har. Dessa finns upplagda i ILS webb.

Risker

Risker kopplade till delprocesserna ska identifieras. De risker som identifieras ska
formuleras sa specifikt som mojligt och som héndelser och inte som allmédnna
tillstind eller foreteelser. Aven konsekvensen av om risken realiseras ska
beskrivas.

For de risker som identifieras gors en sannolikhets- och konsekvensbeddomning.
En risk bedoms utifran sannolikhet och konsekvens pé en skala ett till fyra. Det
handlar om sannolikheten for att en risk kan realiseras och vilka konsekvenser de
kan fa om de realiseras.

En forebyggande hantering har syftet att sékerstédlla andamalsenlighet i
delprocessen samt minimera risken for fel och oegentligheter. Det kan vara en
ansvarsfordelning, riktlinjer, rutiner, system etcetera. Nér risken vérderas ska
hénsyn tas till den forebyggande hantering som finns. Om den ar vilfungerande
kan det minska sannolikheten for att risken ska realiseras. Om det inte finns
kunskap om hur vélfungerande den forebyggande hanteringen &r ska det vdgas in
vid virderingen. Om det saknas forebyggande hantering i en delprocess kan
niamnden verviga att som en direktitgérd ta fram en lamplig forebyggande
hantering. Nér vérdering av sannolikhet och konsekvens gors anviands stadens
matris vilka finns angivna i tillimpningsanvisningar for intern kontroll.
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Tabell: Matris for bedomning av sannolikhet

Sannolikhet Forklaring
1. Lag Risken ar osannolik, Risken har aldrig realiserats forr
(osannolik) men skulle kunna eller att det finns endast enstaka kanda fall av att
;exi‘f‘;l'g:e‘:gdef risken realiserats
forhallanden Bed6ms inte realiseras under de namaste 5 aren
2. Medelhog Risken kan méjligen  Risken har realiserats i den egna eller narliggande
{majiig) vid enstaka
tilfalien Kan realiseras under kommande 5 aren
3. Hog Risken kommer Typen av risker ar allmant kanda att realiseras
(sannolik) sannolikt att Kan forvantas realiseras under de kommande 1-2
realiseras under de  3ren
flesta forhallanden
4. Mycket hog Risken kommer Risken kommer med storsta sannolikhet att
(saker) nastan helt sakert att realiseras
realiseras. Risken kan realiseras nar som helst under aret

Tabell: Matris for bedomning av konsekvens

Konsekvens Forklaring
1. Forsumbar Obetydlig paverkan  Risken tas om hand inom ramen fér den
pa Srebyqc gen utan att omprioriteringar
behdver goras
Inga konsekvenser for individ/tredje man
2. Mattlig Inte obetydliq Risken marks men kan tas om hand inom ramen for
konsekvens for den forebyggande hanteringen och endast sma
men foriteri behdver goras
det kan idet i 3
for man finns men ar
Iopande arbetet inte betydande
3. Betydande Kannbara i Risken far for
och atgarder behover vidtas
for att hantera situationen
Minskat fortroende for
forvaltningen/bolaget/Stockholms stad
Stora kostnader
Ki 16r indivi fje man ar
4. Alivarlig O Kraver och inal
konsekvenser for insatser
verksamheten Forlorat anseende for forvaltningen/
bolaget/Stockholms stad
Mycket stora finansiella kostnader
for indivi fie man innebar mycket
stora skador
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Sannolikhet

Sannolikheten avser hur
troligt det r att risken
realiseras och kan
utryckas som frekvensen
under en viss tidsperiod.

Konsekvens

Konsekvens handlar om
graden av negativ
paverkan. Konsekvensen
kan vara ekonomisk,
verksamhetsrelaterad
eller fortroenderelaterad.

Risker med riskvidrde 8 eller hogre hamnar automatiskt i internkontrollplanen

(IKP). Detta sker automatiskt i ILS webb.

Det 6vergripande syftet med internkontrollplanen &r att kvalitetssdkra ndimndens
processer och minska risken for fel och oegentligheter. Internkontrollplanen
beskriver vilka kontroller som under kommande verksamhetsér ska genomforas.
Kontroller kan vara exempelvis stickprovskontroller, enkéter, intervjuer eller
genomgéngar av material. Det dr genom kontrollerna som det gér att utréna om
forbattringsatgérder, i form av korrigerande atgérder, behover vidtas.

Medarbetare som har i uppdrag att genomfora kontroller ska ha tillricklig
kunskap om granskningsomradet men inte sté i jivsforhéllande till granskad

process, det vill sdga “inte granska sig sjalv”.

Nér metoder for kontrollen planeras bor ett 6vervigande goras om kostnad for
kontrollen gentemot nyttan. Bedomning kan till exempel paverka val av
medarbetare som utfor kontrollen, storlek pa kontrollen, val av kontrollmetod och
sa vidare. Samtidigt maste kontrollen vara tillrdckligt omfattande och tréaffsdker

for att resultatet ska vara till nytta.
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Resultatet av genomforda kontroller ska dokumenteras och rapporteras till
ansvarig chef i enlighet med nimndens system for intern kontroll. Efter avslutad
kontroll dokumenteras resultatet och kommuniceras med ansvarig chef, som vid
behov beslutar om nédvéndiga forbattringsatgarder.

De ska framga om en kontroll lett till tgérder, och i sa fall vilka dessa ér.

Uppfoljning av intern kontroll

Varje avdelning/enhet har ansvar for att omhénderta de risker som identifierats i
vésentlighets- och riskanalysen samt korrigera felaktigheter som uppticks inom
ramen for den l6pande verksamheten (1).

I samband med tertialrapport 2 ska ndmnden rapportera hur det interna
kontrollarbetet har fortlopt med fokus genomf6rda kontroller samt de eventuella
atgérder som vidtagits (2).

I samband med verksamhetsberittelsen ska nimnden rapportera arets arbete med
intern kontroll. Kontroller ska dokumenteras och analyseras och vid eventuella
avvikelser ska vidtagna atgérder beskrivas. Nimnden ska dven bedéma om den
interna kontrollen under aret varit tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller otillrdicklig.
Grunden for ndimndens bedomning ska framga (3).

1. Avdelning/enhet ansvarar
for kontroller, atgarder och 2. Deluppfoljning 3. Slutredovisning
uppfoljningar inom ramen for tertialrapport 2 verksamhetsberittelse

ordinarie verksamhet




