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Inledning

Varje ar genomfor vi intern kontroll i Bjuvs kommun. Den interna kontrollen regleras och styrs
av de tva dokumenten "Reglemente for intern kontroll” samt "Riktlinjer for intern kontroll”.

Intern kontroll &r en del av ekonomi- och verksamhetsstyrningen. Det konkreta arbetet med
intern kontroll innebéar bland annat att skapa och uppréatthalla goda och &ndamalsenliga
rutiner och system, att skapa och uppratthalla en tydlig ansvars- och befogenhetsférdelning i
organisationen, att sékra att redovisningen ar rattvisande och tillf6rlitlig samt att
verksamheten féljer och tillampar lagar, foreskrifter och styrande dokument.

Tidigare betydde intern kontroll kontroller av ekonomiska transaktioner och rutiner. Numera
tillampar de flesta kommuner ett bredare synsétt pa intern kontroll. En sadan modell &r den
sa kallade COSO-modellen. Den har modellen arbetar med en helhetssyn pa verksamheten
dar den interna kontrollen betraktas som ett verktyg for att kvalitetssékra styrningen sa att
servicen till kommunens invanare ska bli s& god och effektiv som mgjligt. Det tre malen som
anvands for den interna kontrollen kommer fran modellen och det arbetssatt vi anvander ar
ocksa hamtat darifran.

Syfte

Syftet med att genomféra intern kontroll ar att sakerstélla att vi bedriver effektiva
verksamheter och att vi undviker allvarliga fel.

Mal
Malen med den interna kontrollen &r att med rimlig grad av sakerhet:

e Uppratthalla en andamalsenligt och kostnadseffektiv verksamhet
Det har innebér bland annat att vi har kontroll 6ver ekonomi, prestationer och kvalitet
och att vi sékerstaller att fattade beslut verkstalls och f6ljs upp i forhallande till
faststalld verksamhet och mal.

e Uppratthalla en tillforlitlig finansiell rapportering och information om
verksamheten
Det har innebar att kommunstyrelsen, namnderna och de verksamhetsansvariga ska
ha tillgang till rattvisande rakenskaper, en andamalsenlig och tillforlitlig redovisning av
verksamhetens prestationer avseende kvantitet och kvalitet samt 6vrig relevant
information om verksamheten och dess resursanvandning.

o Efterlevatillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.
Det har innebar att vi foljer lagstiftning, kommunens interna regelverk och styrande
dokument samt ingdngna avtal med olika parter.

Begreppet "rimlig grad av sakerhet” innebar att kommunstyrelsen och namnderna vid
utformningen av rutiner ska gora en avvagning mellan kontrollkostnad och kontrolinytta. Vid
beddmning av kontrollnytta ska inte endast ekonomiska faktorer vagas in, utan &ven vikten
av att uppratthalla fortroendet for verksamheten hos olika intressenter.
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Ansvar
Det yttersta ansvaret for den interna kontrollen faststalls i "TReglemente for intern kontroll”.
Har finns ett antal fortydliganden.

Kommunstyrelsen

Styrelsen har enligt KL 6:1 och 6:3 ansvar for att leda och samordna férvaltningen av
kommunens angeldgenheter samt att ha uppsikt dver évriga namnders verksamhet. Den hér
uppsikten innebar en ratt att gora papekanden, lamna rad och anvisningar och, om det ar
nodvandigt, lamna forslag till fullmaktige om férandringar. Utifran detta har kommunstyrelsen
ansvaret for att det finns en god intern kontroll, att 6vergripande organisation och styrande
dokument fér den finns och att regelbundet utvardera och utveckla den interna kontrollen.

Kommunstyrelsen ska varje ar utifran en riskanalys ta fram minst tva kommundvergripande
kontrollmoment som alla namnder ska granska. Syftet ar att skapa en gemensam niva for
den interna kontrollen.

| sitt ansvar for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade ska kommunstyrelsen
aven folja det som anges under rubriken "Namnderna”.

Namnderna

Namndernas ansvar for den interna kontrollen anges i KL 6:6. Det ar alltid kommunstyrelsen
och respektive namnd som har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll. |
ansvaret ligger att utifran reglemente och riktlinjer for den interna kontrollen i kommunen ta
fram arbetsformer for den egna interna kontrollens organisation, utformning och funktion.

Kommunstyrelsen och varje namnd ska minst ha en faststalld rutin fér hur planering och
rapportering av internkontrollarbetet ska ga till.

Namnden ska varje ar utifran en riskanalys ta fram minst tva namndspecifika kontrollmoment
att granska under aret.

Forvaltningschefen

Forvaltningschefen ansvarar for att minst arligen skriftligt rapportera till sin namnd/styrelse en
intern kontrollplan och uppf6ljning av den interna kontrollen. Forvaltningschefen ska aven ge
en samlad beddémning om hur den interna kontrollen fungerar. Allvarligare brott mot den
interna kontrollen rapporteras omedelbart till n@mnden/styrelsen.

Overgripande process

1. Ett reglemente for intern kontroll faststalls.

2. Organisation och styrande dokument antas av respektive styrelse/namnd.

3. Informations- och utbildningsinsatser genomférs i organisationen for att klargéra syfte

och arbetssatt.

Viktiga risker identifieras och dokumenteras.

5. Enriskanalys gors avseende de identifierade riskerna.

6. De risker som det narmaste aret bedéms vara i behov av narmare granskning
sammanstalls i en intern kontrollplan, som antas av respektive namnd/styrelse.

»

7. Uppfdljning av den interna kontrollen genomférs enligt planen.
8. Fdrvaltningschefen rapporterar I6pande till némnden.
9. Namnderna rapporterar, senast i samband med arsredovisningens upprattande, till

kommunstyrelsen och kommunens revisorer.
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10. Kommunstyrelsen utvarderar det samlade kontrollsystemet och aterfor resultatet av
utvarderingen till nAmnderna.

11. Revisorerna provar om ett system for intern kontroll finns etablerat och bedémer om
genomforda kontroller ar tillfredsstéllande.

Utforande

Allt arbete med intern kontroll sker i anvisat systemstdd. Nedan finns en detaljerad foérklaring
av arbetet.

1. Planering

Identifiering av risker

Forsta steget i arbetet med intern kontroll &r att genomfora en 6vergripande identifiering av
risker i verksamhetens storsta processer. | arbetet utgar vi fran vara verksamheters
grunduppdrag och de tre huvudprocesserna verksamhet, ekonomi och HR. De hér tre
huvudprocesserna ar vara tre riskkategorier:

e Verksamhet
Har ingar arbetet med verksamhetsspecifika processer exempelvis arbetet med
namndernas uppdrag och uppgifter enligt reglementena samt nAmndernas och
verksamheternas mal. Har kan kontroller som &ven ar relevanta i kvalitetsarbetet
inkluderas som en del av den interna kontrollen.

e Ekonomi
Har ingar arbetet med ekonomiprocesserna; budget, uppfoljning och I6pande
redovisning.

¢ HR

Har ingar arbetet med HR-processerna; rekrytering, 16n och I6neséttning,
medarbetardialog, systematiskt arbetsmiljoarbete samt rehabilitering.

Varje namnd tar fram vilka risker som finns i deras verksamhet kopplat till de tre
riskkategorierna. Foljande kan anvandas som utgangspunkt i arbetet:

e Andamalsenligt och kostnadseffektiv verksamhet:
Fundera over kvaliteten i arbetet med de tre huvudprocesserna och hitta risker som
finns for bristande kvalitet.

Konkreta exempel kan handla om otydliga ansvars- och befogenhetsfordelningar i
organisationen, daligt genomarbetade processer och tillvagagangssatt, daligt
fungerande arbete med verksamhetsstyrning och mal med mera.

o Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten:
Fundera 6ver om redovisningen av arbetet med de tre huvudprocesserna sker pa ett
bra sétt och hitta risker som finns for bristande redovisning.

Konkreta exempel kan handla om att redovisningen inte innehaller tillracklig eller ratt
information, att vi inte redovisar resultatet till ratt instans, att vi inte redovisar
resultatet i ratt tid med mera.
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o Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera:
Fundera 6ver hur bra vi ar pa att folja lagstiftning, avtal och styrande dokument
kopplat till de tre huvudprocesserna och hitta de risker som finns for bristande
efterlevnad.

Konkreta exempel kan handla om otydliga styrande dokument, otydlighet kring var de
styrande dokumenten finns och hur de uppdateras, att vi inte foljer lagstiftning med
mera.

Riskanalys

Utifran de risker som har identifierats genomfors en riskanalys. | riskanalysen bedoéms hur
stor sannolikheten ar att risken uppkommer och vad konsekvensen blir for verksamheten om
risken uppkommer. Varje risk bedéms och poangsatts utifran beskrivningen nedan.

Konsekvensen &r paverkan pa verksamheten och andra intressenter om risken uppkommer.
Fundera 6ver konsekvensen pa ekonomi, politik, teknik, medarbetare, kvalitet,
maluppfyllelse, fortroende och verksamhet i kommunen eller hos andra intressenter om
risken uppkommer. Bedoéms pa skala 1-5:

e 1 =fdrsumbar paverkan ar obetydlig for bade intressenter och kommunen

e 2 =lindrig paverkan uppfattas som liten av saval intressenter som kommunen
e 3 =kénnbar paverkan uppfattas som besvarande for intressenter/kommunen

e 4 =allvarlig paverkan ar betydande och det ar mycket angelaget att undvika fel

e 5=mktallvarlig paverkan ar sa stor att fel helt enkelt inte far intraffa

Sannolikhet innebar sannolikheten att fel eller brist uppkommer, bedoms péa skala 1-5:

o 1 =hdgst osannolik risken for fel ar praktiskt taget obefintlig

e 2 =o0sannolik risken ar liten att fel ska uppkomma

o 3 =mdjlig det finns risk att fel ska uppkomma

o 4 =sannolik det &r troligt att fel kan uppkomma

e 5 =hdgst sannolik det ar mycket troligt att fel ska uppkomma

Riskerna far utifran bedémningen en poang i en riskmatris som visar kombinationen av
beddmd grad av sannolikhet och konsekvens. Poédngen berdknas genom att multiplicera
konsekvensvardet med sannolikhetsvardet. Beddmningen bér genomfdras i grupp eftersom
de i ndgon man alltid blir subjektiva.

Identifiering och riskanalys ska uppdateras och omvéarderas varje ar med tidigare ars
slutsatser som utgangspunkt, den forsta gangen identifieringen genomfoérs blir darfér den
mest omfattande. Granskningarna bor leda till att brister atgardas och darfor blir utfallet av
riskbedémningen annorlunda nasta gang den genomfoérs. Det har resulterar ocksa i att
kontrollmomenten varierar over tid.

Till de risker som far hogst poang utarbetas kontrollmoment till den interna kontrollplanen.
Kontrollmomenten ska sa langt som det ar majligt kunna integreras i ordinarie verksamhet
och inga som integrerade delar i de processer som behévs for att nd de politiskt beslutade
malen. Riskanalysen kan ocksa utgora beslutsunderlag for lopande arbete.
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Intern kontrollplan

Den interna kontrollplanen innehaller ett urval av de risker och tillhérande kontrollmoment
som for tillfallet bedéms vara i behov av narmare granskning. Genomférandet av planen ska
ge ett besked om vad som fungerar och inte fungerar och bor leda till att brister atgardas.

Intern kontrollplan for innevarande ar ska antas av styrelse/namnd senast i januari. Den
interna kontrollplanen ska rapporteras i anvisad mall och innehalla foljande:

2.

Kontrollmoment: vilka kontrollmoment som ska féljas upp.

Metod: hur kontrollmomentet ska genomféras, det vill sdga vilken metod som ska
anvandas och omfattningen pa uppfdljningen.

Kontrollansvarig: vilken funktion (arbetstitel) som ansvarar for att kontrollmomentet
utfors och utvarderas.

Rapporteras till: till vilkken styrelse/namnd uppféljningarna ska rapporteras.

Start- och slutdatum: nar rapportering ska ske.

Genomfdrande

Nar den interna kontrollplanen &ar antagen genomférs kontrollmomenten utifran planen.
Hur kontrollerna utfors beror pa vilket kontrollmoment som beslutas. Man kan anda urskilja
ett antal faser som en granskning kan innehalla.
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Fas 1. Forberedelse: formulera utifran granskningsomradet konkreta fragor som du
vill ha svar p&; avgransa din undersokning; bestam vilka metoder du ska anvanda for
att samla in information.

Fas 2. Undersodkning: insamling av fakta; genoml&sning av riktlinjer,
rutinbeskrivningar och annat material; intervjuer; stickprov.

Fas 3. Bedémning: vardering av vad undersokningen ger svar pa fragestallningarna
(t.ex. om rutinen utfors korrekt, om resultatet ar riktigt, om styrningen &r tillforlitlig och
andamalsenlig, om felen ar medvetna eller omedvetna, om eventuella forluster ar
vasentliga)

Fas 4. Dokumentation: sammanfatta resultatet och dina slutsatser. Ge forslag till
atgarder.
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3. Uppfoljning

De genomférda kontrollmomenten ska rapporteras till kommunstyrelsen och respektive
namnd senast i samband med arsredovisningen. Vid upptéckta brister lamnas ocksa forslag
pa atgarder.

Uppfoliningen ska rapporteras i anvisad mall och innehalla féljande:

e Kontrollmoment: vilka kontrollmoment som har f6ljts upp.
e Metod: hur kontrollmomentet har genomforts, det vill saga vilken metod som har
anvants och omfattningen pa uppféljningen.
e Kommentar:
o lakttagelser: vilka iakttagelser som har identifierats under arbetet med
kontrollmomentet, det vill saga resultatet av den kontroll som har genomforts

o Analys: en analys av den genomféra kontrollen. Varfor ser resultatet ut som
det gor?

o Forslag pa atgarder: forslag pa eventuella atgarder som kan genomféras
baserat pa iakttagelser och analys. Vad kan vi gora for att bli battre?

o Ansvarig for att genomfora forbattringar: forslag pa vilken/vilka funktioner
(arbetstitel) som ska ansvara for att atgarden genomfors.

4. Atgarder

Nar uppfoljningsrapporten ar rapporterad till respektive namnd planeras och genomfors de
beslutade forbattringsatgarderna. Till varje forbattringsatgard ska foljande anges:

e Atgérd: vad vi vill genomféra.

¢ Kontrollansvarig: vilken funktion (arbetstitel) som &r ansvarig for att atgarden
genomfors.

e Slutdatum: nar atgarden ska vara genomférd.
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