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Inledning

En kommun ar till storsta del en offentlig verksamhet vilket innebar att det ar viktigt att kommunen gor
ratt saker pa ritt satt till ratt kostnad. Intern kontroll ar ett led i att sdkerstilla kvalitén pa kommunens
verksamhet. Intern kontroll ska ses som ett hjalpmedel och vara en integrerad process i det dagliga
arbetet.

Kommunens regler for intern kontroll regleras i riktlinjer for intern kontroll. Denna rutin syftar till att
fungera som ett stod i arbetet med den interna kontrollen.

Definition och syfte

Intern kontroll definieras som en process dir savil politiker som tjansteman samarbetar. Processen ar
utformad for att med rimlig grad av sikerhet kunna uppna féljande mal:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
- Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
- Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Intern kontroll omfattar ett brett omrade. | omradet ingar allt fran uppfoljning av overgripande mal for
den kommunala verksamheten till att sakra rutiner for hantering av nycklar pa ett sarskilt boende.

Forutom ovan namnda kan sagas att syftet med intern kontroll ar att:

- sikerstilla att de av fullmiktige och kommunstyrelsen faststillda malen uppfylls,
- sakra en effektiv forvaltning,

- sakra en rattvisande och tillforlitlig redovisning,

- skydd mot forluster eller forstorelse av kommunens tillgangar,

- bidra till att sikra att beslut vilar pa ett korrekt underlag,

- eliminering eller upptackt av allvarliga fel,

- skydda personalen mot oberittigade misstankar om oegentligheter.

Det finns dirmed stora vinster i att ha goda rutiner for intern kontroll. Vid oegentligheter visar det sig
ofta att den interna kontrollen varit dalig.

Ansvarsfordelning

Namnden

Niamnden ansvarar for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade. En namnd kan aldrig
dverfora det ansvaret pa nagon annan. Namnden utformar och antar en internkontrollplan. Det ar
namndens ansvar att utforma och konkretisera anvisningar for den egna interna kontrollen.

Forvaltningschefen

Forvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for den interna kontrollen och svarar infor namnden
for den verkstillande ledningen av verksamheten och att nédvindiga initiativ tas for att astadkomma och
uppritthalla en god intern kontroll.
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Ovriga chefer

Verksamhetsansvariga chefer och enhetschefer ansvarar inom sitt verksamhetsomrade och sina
befogenheter for att personalen arbetar mot uppstillda mal och att arbetsmetoder och rutiner ocksa
bidrar till en god intern kontroll. Ska rapportera eventuella brister i den interna kontrollen till narmsta
chef.

Medarbetare

Alla medarbetare har ett ansvar att arbeta mot de mal som satts upp for verksamheten samt att folja
antagna regler och anvisningar i sin arbetsutovning. Medarbetare ska rapportera eventuella brister i den
interna kontrollen till narmsta chef.

Revisorerna

Revisorerna har enligt kommunallagen till uppgift att prova ”...om den interna kontroll som gors inom

”|

namnderna ar tillracklig.

I Kommunallagen 9 kap 9 §
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Forutsattningar for intern kontroll

Den interna kontrollen ar en del av kommunens ekonomi- och verksamhetsstyrning. Kommunen ska,
utifran lagar och kommuninvanarnas krav, bedriva en dndamalsenlig verksamhet. Fullmiktige beslutar
darfor bl.a. om finansiella mal och 6vergripande verksamhetsmal och for att kunna bedriva verksamhet i
enlighet med dessa mal kravs strategier och en andamalsenlig och limplig organisation. Ledningen maste
ocksa ta stallning till om resurserna ar de ritta i forhallande till malen. Verksamheten genererar slutligen
vissa resultat som forhoppningsvis stimmer 6verens med de uppsatta malen. Uppfdljning av resultaten
sker i uppféljningen av malen och verksamhetsplanerna.

Gor vi ritt saker pa Vision
ratt satt? Vilka brister
.. . )
behover vi arbeta med? —_ o
Intern kontroll ett Uppfoljning
verktyg i uppfoljningen.
Resultat
Budget
Arbetsperiod .
Strategier
Verksamhets-
plan

Hela denna process maste styras, utvarderas och kontrolleras for att mojliggéra en hog grad av
maluppfyllelse. Styrning handlar om planering, samordning, ledning, uppféljning och kontroll. Intern
kontroll har sin tyngdpunkt i uppfolining och kontroll, men forutsatter planering, samordning och ledning
for att kunna fungera. Intern kontroll ar ett satt att sakra att verksamheten har ratt forutsattningar for att

uppna de satta malen.

Finns det relevanta, valdokumenterade och valfungerande processer och rutiner som grund for
verksamheten finns goda forutsattningar for en god intern kontroll. Om den interna kontrollen ar
sakerstalld i den Iopande rutinen, behovs det farre kontroller enligt internkontrollplanen. Ju fler inbyggda

kontroller, desto fairre anmodade kontroller.

Kontrollmiljo

En viktig faktor i arbetet med intern kontroll ar att forvaltningen har en god kontrollmiljo, d.v.s. att
organisationsklimatet tillater en 6ppen dialog om problem och risker i verksamheten. | en organisation
som praglas av oppenhet, professionalism och samverkan finns goda forutsattningar for att den interna
kontrollen ska fungera bra.
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Riskanalys — vad behover vi kontrollera?

Att det finns konkreta och matbara mal for verksamheten ar en forutsattning for en fungerande intern
kontroll och de processer som verksamheten bestar av ska stodja ett eller flera av verksamhetens mal.
Processerna och rutinerna, d.v.s. hur arbetet faktiskt utfors, ar darfor grundlaggande for den interna
kontrollen. Varje verksamhet behover darmed starta arbetet med den interna kontrollen med en
riskanalys for att se vilka processer/rutiner som behover ses 6ver. Riskanalysen bestar av tre olika steg:

I. Kartlaggning av risker — vilka processer/rutiner har var verksamhet som inte far ga fel for att vi
ska kunna uppna vara mal?

2. Riskbedomning - uppskatta konsekvenserna (vasentlighetsgraden) och sannolikheten (risken) for
att relevanta processer/rutiner brister.

3. Metod for kontroll - beakta hur riskerna ska bearbetas, d.v.s. vad maste vi ta itu med och pa
vilket satt?

Riskanalysen handlar om att identifiera handelser som medfor en risk samt att vardera dessa risker. Syftet
med riskanalysen ar att ge forutsattningar att foregripa riskerna innan de intraffar.

Kartlaggning av risker

Arbetet med riskanalysen startar med en kartlaggning av verksamhetens risker. Kartlaggningen kan med
fordel genomforas i grupp, exempelvis med verksamhetens ledningsgrupp. Syftet med kartlaggningen ar
att identifiera vad som ar mest prioriterat for verksamheten att kontrollera. Fokus ska ligga pa omraden

dar det inte gors kontinuerliga kontroller.

For att komma igang med kartlaggningen kan man fraga sig:

e Vilka processer/rutiner behéver fungera for att vi ska kunna uppna vara mal?

e Vilka processer/rutiner har vi dar vi vet att det finns brister?

e Vad har vi fatt synpunkter pa fran brukare/medborgare/revision/tillsynsmyndighet?
e Var finns det risk for betydande ekonomisk forlust om processen/rutinen brister?

Det ar viktigt att se riskbedomningen ur savil medborgarens, brukarens, kommunen som helhet och den
anstilldes perspektiv. Olika processer/rutiner kan ha olika paverkansgrad pa olika grupper.

Kartlaggningen kan ocksa utga fran:

- Politiska/fértroendemassiga konsekvenser (moraliska, etiska aspekter med avseende pa
kommunens rykte)

- Externa och interna IT-baserade risker

- Omvirldsrisker (ex. beslut fattade i riksdag/EU)

- Legala risker (ex. ny lagstiftning, inkorrekt tillimpning av avtal)

- Finansiella risker (ex. forandrad skatt, statsbidrag, sena betalningar fran brukare)

- Omradets ekonomiska betydelse, transaktionsvolym och storlek pa enskilda transaktioner inom
verksamheten

- Kompetens och erfarenhet hos berérd personal i verksamheten

- Tekniska konsekvenser vid fel

- Manskliga och inte minst verksamhetsmassiga konsekvenser for kommunen eller for enskilda
personer som kan uppsta vid fel
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Riskbedomning

Efter att kartlaggningsprocessen visat vilka processer/rutiner som ar relevanta for verksamheten att
kontrollera genomfors en riskbedomning. Arbetet med intern kontroll ska prioritera vasentliga
processer/rutiner dar det finns risk for allvarliga fel med stora konsekvenser. For att fa fram vilka
processer/rutiner som hamnar i den kategorin genomfors en varderande riskbedomning.

Riskbedomningen utgar ifran tva fragor:
- Vad ar sannolikheten for att denna process/rutin brister?
- Vad ar konsekvensen av att denna process/rutin brister?

Sannolikheten graderas fran ett till fyra med nedanstaende innebord:
risken ar praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
risken ar mycket liten for att fel ska uppsta

| — Osannolik
2 — Mindre sannolik

3 — Mojlig
4 — Sannolik

Konsekvensen graderas fran ett till fyra med nedanstdende innebord:

det finns en mojlig risk for att fel ska uppsta

det ar mycket troligt att fel ska uppsta

| — Forsumbar ar obetydlig for intressenter och kommunen

2 — Lindrig uppfattas som liten av savil intressenter som kommunen

3 — Kannbar uppfattas som besvarande for intressenter och kommunen

4 — Allvarlig ar sa stor att fel inte far intraffa

Genom att kombinera sannolikheten med konsekvensen enligt matrisen nedan ges ett varde mellan | - 16

som visar hur stor risken ar for att denna process/rutin brister. Varje ruta svarar mot en kombination av
bedomd konsekvens och sannolikhet och ju hogre siffra, desto hogre prioritet.

Konsekvens
4— Alivarlig 4 8 12 e ]
3 — Kannbar 3 6 9 12
2 — Lindrig 2 4 6 8
| — Forsumbar | 2 3 4
| — Osannolik 2 — Mindre 3 — Mgjlig 4 — Sannolik Sannolikhet
sannolik
Virde
-3 Inget agerande kravs. Vi accepterar riskerna.
4-8 Processen/rutinen bor héllas under uppsikt. Eventuellt delar vi riskerna med annan part
(ex. forsakringslosning)
9-12 Processen/rutinen ska tas med i kommande internkontrollplan. Eventuellt behovs nya

regelverk och/eller utbildning av personalen. Vi reducerar riskerna.
16 Direkt atgird kravs! Vi forsoker minimera riskerna.
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Metod for kontroll — hur ska vi kontrollera?

Utifran riskbedomningen ska de processer/rutiner som fatt ett viarde pa 9 eller hogre tas med i
kommande ars internkontrollplan. For processer/rutiner som fatt ett varde pa |6 ska atgarder vidtas
omedelbart!

| planen ska framga vilka processer man ska kontrollera men ocksa hur man ska kontrollera.

Vissa kontrollmetoder kan vara direkta och rikta sig mot en bestamd process/rutin eller bestamt system
for att hantera risk, andra kan vara mer indirekta och syfta till att motverka att risk 6verhuvudtaget
uppstar, t.ex. informationsinsatser, kompetensutveckling eller atgarder for att skapa handlingsberedskap.

Under arbetet med att utforma internkontrollerna fylls riskanalysrapporten i.2 Dar anges:

- Process/rutin

- Risk: risker som finns i den analyserade processen/rutinen.

- Riskbedomning: varden for sannolikhets- och konsekvensbedomningen.
- Kontrollmoment: vad man ska kontrolleras.

- Kontrollmetod: hur man ska kontrollera.

- Kontrollansvarig: ansvarig tjanst/person for kontrollen.

- Slutdatum for kontrollen

Kontrollerna ska sa langt som mojligt integreras i organisationens ordinarie verksamhetsprocesser och
saledes inga som naturliga bestandsdelar i de processer som organisationen och ledningen behdver for att
na sina mal. Kontrollkostnaden maste vagas mot konsekvenserna om fel uppstar — kontrollen far inte
bli ett kostsamt sjalvindamal.

Internkontrollplan

De processer/rutiner som prioriteras beroende pa att de fick ett hogt varde i riskbedomningen (9-16),
fors upp pa internkontrollplanen. Planen ar en sammanstillning av de riskanalysrapporter som
verksamheterna tagit fram under sin riskanalys. Internkontrollplanen sammanstalls av forvaltningens
internkontrollsamordnare.

Internkontrollplanen3 ska innehalla fdljande delar:

- Process/rutin eller system som ska kontrolleras.

- Risk: de risker som finns i den analyserade processen/rutinen.

- Riskvirde: virde pa genomford riskbedomning.

- Kontrollmoment: vad kontrollen syftar till att sakerstalla.

- Kontrollmetod: vilken kontrollmetod kommer anvindas (ex. genomgang av alla bokforda
leverantorsfakturor eller stickprov).

- Ansvarig: vem ar ansvarig for sjalva kontrollen (en grundlaggande princip ar att den person som
utfor intern kontrollen inte sjalv utfort det arbete som ska kontrolleras. Ibland kan detta av
organisatoriska skal vara svart att undvika, men man bor strava efter det).

- Klart: nar granskningen ska vara utford.

Internkontrollplanen ska faststallas av kommunstyrelsen.

2 Se exempel pa riskanalysrapport i bilaga |
3 Se exempel pa internkontrollplan i bilaga 2
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Uppfoljning och atgarder

Genomford kontroll ska dokumenteras och rapporteras till forvaltningens internkontrollsamordnare
genom en kontrollrapport4. Av rapporten ska framga vem som gjort kontrollen, vad kontrollen innefattar,
om den interna kontrollen ar tillfredsstillande och eventuella forslag till atgarder. Sammanstallning av
internkontrollrapporterna ligger till grund for den atgirdsplan som redovisas till nimnden.

| atgardsplanen sammanfattas arets genomforda internkontroller och vilka atgiarder som behdver vidtas
kommande ar for att ritta till upptickta brister. Av atgardsplanen ska framga vilka atgarder som ska
genomfdras, vem som ansvarar for att de genomfors samt nar atgarden ska vara klar.> Uppfljning av
atgardsplanen sker skriftligt till forvaltningschefen. Uppfdljning av atgardsplanen sker vid tva tillfillen under
aret, dels i samband med delarsbokslutet i augusti och dels i november nir hela internkontrollplanen
sammanstalls.

Forvaltningens internkontrollsamordnare ansvarar for att samordna arbetet med internkontrollplanen,
sammanstilla inkomna internkontrollrapporter samt uppratta en atgardsplan.

Arbetsgangen

[ Genomforande av riskanalys. ]

Verksamheterna utfor forbattringsatgarder /

utifran dtgardsplanen.

Kartlagga

Ny internkontrollplan

risker

tas fram

Y/

Kontroller utfors av

Genomfora

kontrollansvariga

Pl S

Internkontrollplanen foljs upp
och resultatet analyseras.

Atgirdsplan tas fram.

4 Se exempel pa kontrollrapport i bilaga 3
5 Se exempel pa atgirdsplan i bilaga 4
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Arsplan for arbetsprocessen

November

Processen inleds med att forvaltningschefen begir in kontrollrapporter som redovisar resultatet av arets
internkontroller. Forvaltningens internkontrollsamordnare sammanstaller rapporterna och upprattar en
atgardsplan utifran dessa.

Forvaltningschefen skickar, efter samrad med ledningsgruppen, atgirdsplanen vidare till nimnden sa den
hinner behandlas pa decembersammantradet.

Verksamhetschefer paborjar arbetet med riskanalysen till kommande ars internkontrollplan.
December

Forvaltningens ledningsgrupp tar fram en internkontrollplan for kommande ar och skickar vidare till
nimnden sa den hinner behandlas pa januarisammantradet.

Namnden tar beslut om redovisningen av arets internkontrollplan.

Januari
Nimnden faststiller internkontrollplan for aret.

Januari - oktober
Under perioden utfors sjilva internkontrollarbetet samt arbete med atgarder utifran den upprattade
atgardsplanen.
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November December Januari Jan - Okt November
ar0 ar0 ar | ar | ar |
Beslut om redovisning av Beslut om internkontroll-
Namnd internkontrollplan for ar 0 plan for ar |
och atgardsplan ar |
Begir in /

Forvaltnings-
chef

kontrollrapporter
som redovisar

kontroller for ar 0

Diskuterar och godkanner

internkontrollplan i KLG

A

Foljer upp arbetet med

atgirdsplan ar |

Begar in kontrollrapporter
som redovisar kontroller

for ar |

Forvaltningens

v /

Sammanstaller

kontrollarbetet ar 0 och

Tar fram férslag pa

samordnare = S o . -
upprattar en atgardsplan internkontrollplan for ar |
for ar |
A
Arbetar med atgirder
B o i Redovisar resultat av
- Paborjar riskanalys enligt planen
Verksamhets J 4 Utarbetar kontrollmoment ke Sl e
chefer infor internkontrollplan . . 3 § g
for ar | Arbetar med intern atgirdsplanen ar |
ar |.
kontroll enligt planen
Kontroll- Arbetar med intern Skriver kontrollrapporter
ansvarig kontroll enligt planen for intern kontroll ar |
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Enhet Datum
XXXX-XX-XX
Handlaggare Mottagare

Internkontrollansvarige

Riskanalys

Process/rutin

Ordinationer
Risk
Risk for vardskada, sent eller uteblivet resultat av behandlingen.

Riskbedomning

Konsekvens: 4
Sannolikhet 3

Sammanlagt vdrde: |2

Kontrollmoment

Kontrollera att hilso- och sjukvardsatgirder som ordinerats av sjukgymnast och arbetsterapeut utfors
enligt ordination.

Kontrollmetod

Genomgang av hela arbetskedjan, stickprov

Kontrollansvarig

Vard- och omsorgschef

Slutdatum for kontrollen

Oktober

= S S S

Hjo kommun, 544 81 Hjo, Telefon 0503-350 00, www.hjo.se
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Enhet Datum
Kansli 2015-01-14
Handlaggare Mottagare

Lisa Olausson

Bilaga | Exempel pa Internkontrollplan

Nr | Rutin/Process ‘ Risk | Riskvirde | Kontrollmoment Kontrollmetod Ansvarig Klart
Vard och omsorg
I Ordinationer For vardskada, sent eller 12 Kontrollera att halso- och Genomgang av hela Vard- och Okt
uteblivet resultat av sjukvardsatgirder som ordinerats | arbetskedjan, stickprov omsorgschef
behandlingen av sjukgymnast och
arbetsterapeut utfors enligt
ordination.

Hjo kommun, 544 81 Hjo, Telefon 0503-350 00, Telefax 0503-351 19, www.hjo.se




L Din verksamhet Sidan
BHJO

Enhet Datum

Din enhet XXXX-XX-XX
Handliggare Mottagare

Ditt Namn

Beteckning

Kontrollrapport: Ordinationer

Kontrollmoment

Kontrollera att hilso- och sjukvardsatgirder som ordinerats av sjukgymnast och arbetsterapeut utfors
enligt ordination.

Risk
Risk for vardskada, sent eller uteblivet resultat av behandlingen.

Kontrollmetod

Genomgang av hela arbetskedjan, stickprov

Resultat av kontroll

Halso- och sjukvardsatgirder som ordineras av Sjukgymnast/Fysioterapeut och arbetsterapeut behdver
ibland delegeras till personal i verksamheten att utfora. Verksamheten har sakrat upp detta i
verksamhetsovergripande rutinen Ordinerade och delegerade insatser hemsjukvdrd i ordindrt och sdrskilt
boende.

Kontrollen visar att flertalet brister i verksamheten uppstar da rutinerna inte foljs.

Forslag till atgarder

Atgiird Ansvarig Klart

I.  Utbildnings-APT/dokumentationsutbildning dar signeringskrav VoO-chef Maj
framgar tydligt.

2. Staende inslag i den enskildes introduktion av bade chef, kollega | Resp. enhetschef | Aug
och i delegeringssammanhang.

3. Stilla krav pa alla medarbetare som ser brister i dokumentation | VoO-chef Sept

att snarast rapportera detta enligt rutin.

= S S S

Hjo kommun, 544 81 Hjo, Telefon 0503-350 00, www.hjo.se
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Enhet Datum
XXXX-XX-XX
Handlaggare Mottagare

Kommunstyrelsen

Atgérdsplan 20XX utifran genomforda internkontroller

Nr | Process/rutin Forbattringsatgirder Klart | Ansvarig
Ordinationer I.  Utbildnings-APT/dokumentationsutbildning dar Maj VoO-chef
signeringskrav framgar tydligt.
2. Staende inslag i den enskildes introduktion av bade | Aug Resp.
chef, kollega och i delegeringssammanhang. enhetschef
3. Stilla krav pa alla medarbetare som ser brister i Sept VoO-chef

dokumentation att snarast rapportera detta enligt
rutin.

= S S S

Hjo kommun, 544 81 Hjo, Telefon 0503-350 00, www.hjo.se
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