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2012-10-03

DNR 2012/1877-00

System for intern kontroll

AB Familjebostidder med dotterbolag

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt och de foreskrifter som galler for verksamheten.

Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

KL 6 kap. 7 §, 29 §§ Regler for ekonomisk forvaltning Kfs 2011:9, Aktiebolagslag
8 kap 4
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Riskhantering och intern kontroll

Intern kontroll dr en process ddr Familjebostidders styrelse, ledning och dvrig
personal samverkar. Kontrollen &r det verktyg som omfattar alla rutiner, processer
och system som syftar till att styra ekonomin och verksamheten mot beslutade
mal.

Basen for effektiv riskhantering och intern kontroll &r kontrollmiljén dvs den
forstaelse och acceptans som finns i organisationen for intern kontroll och som
styrelse och bolagsledning kommunicerar och verkar utifran.

En strukturerad riskbeddmning mdjliggor identifiering av de visentliga riskerna
som kan komma att paverka hur bolagets mal uppnas.

Utifrén en analys av risker samt hur dessa kan hota att mélen infrias, bestdms
sedan om riskerna med hjélp av ldmpliga atgirder och kontroller ska reduceras,
undvikas eller 6vervakas.

Familjebostaders arbete med den interna kontrollen

Syftet med intern kontroll &r att sdkra en effektiv forvaltning och undga allvarliga
fel och skador samt skapa en trygg arbetssituation for bolagets anstillda.

Familjebostider har definierat hur hela organisationen ska arbeta med intern
kontroll. Detta arbete innefattar allt arbete for att ha rattvisande rédkenskaper till
styrning och uppf6ljning mot uppsatta mal. Det ska finnas regelverk som har néra
koppling till rdkenskaperna. Det dr bl.a. attestinstruktion, kontoplaner och
anvisningar for kontering etc. Vidare ska det finnas regelverk som é&r styrande for
de administrativa stodprocesserna i organisationen. Det kan vara
delegationsordning, dokumenterade regler for upphandling, 16ne- och
personaladministrativa regler etc. Ytterst finns regelverk, strategier och riktlinjer
for styrning och uppfoljning av bolagets verksamhetsprocesser, t.ex. hur styrelsen
ska nd faststdllda mal och prestationer inom faststilld budget (bilaga 2).

Familjebostéder har en decentraliserad organisation med relativt 1ngtgéende
delegation av ansvar och befogenheter (Delegationsordning for AB
Familjebostdder med dotterbolag). Det dr darfor viktigt att det finns ett fungerande
regelverk och en tillfredsstidllande intern kontroll.
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Ansvars- och uppgiftsférdelning

Den interna kontrollen &r inte en separat process eller ett antal atgirder, utan den
ar inforlivad med Familjebostdders verksamhet med klart definierade
ansvarsomraden och uppgifter for hela organisationen.

Styrelsen for AB Familjebostéader med dotterbolag
e har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll.

o faststdller &rligen en internkontrollplan for att f6lja upp att det interna
kontrollsystemet fungerar tillfredstdllande inom bolagets verksam-
hetsomrdden.

e utifrdn en risk- och visentlighetsanalys vilja ett antal omraden/rutiner som
ska granskas sdrskilt under verksamhetsomradet

e fOrsékrar sig om att granskningarna enligt internkontrollplanen genomfors
och vid behov vidtar dtgidrder som sékerstéller att den interna kontrollen ar
tillracklig.

¢ vid misstanke om brott av formdgenhetsrittslig karaktér ska styrelsen utan
oskéligt drojsmal vidta dtgarder.

Verkstallande direktér
e ser till att en risk- och visentlighetsanalys genomfors och dokumenteras

e med genomford risk- och visentlighetsanalys som underlag uppréttar
forslag till internkontrollplan for styrelsen

e ser till att konkreta regler och anvisningar utformas och forsékrar sig om
att dessa implementeras i1 organisationen

e rapporterar till styrelsen hur internkontrollplanen genomfors och hur den
interna kontrollen fungerar samt foreslér styrelsen erforderliga atgérder for
att sidkerstilla att den interna kontrollen &r tillracklig.

e omgdende informerar styrelsen och revisionskontoret om det hos bolaget
uppdagas forhallanden som medfor misstanke om brott av formogenhets-
rattslig karaktér

e tillser att styrelsen och revisionskontoret informeras om de dtgdrder som
vidtas.

Avdelningschef eller motsvarande
e har ansvar for den 16pande interna kontrollen dver sin verksamhet.
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ska bidra till utformningen av konkreta regler, rutiner och anvisningar for
en god intern kontroll

tar drligen fram underlag till en risk- och vésentlighetsanalys inom sitt
verksamhetsomréde

vidtar atgirder vid avvikelser i den I6pande interna kontrollen och
rapporterar till verkstillande direktGren

informerar berdrda anstillda om reglernas och anvisningarnas innebdrd.

forsdkrar sig om att avdelningens personal fér tillrdcklig kompetens-
utveckling inom omrédet

Enhetschef eller motsvarande

har ansvar for den I6pande interna kontrollen éver sin verksamhet dvs att
bygga in kontroller i viktiga processer och rutiner m.m. for att sékerstilla
att lagar och forordningar, de kommuncentrala regler och anvisningar samt
styrelsens/bolagets beslut och direktiv foljs upp och ar kinda.

ska bidra till utformningen av konkreta regler, rutiner och anvisningar for
en god intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade och forsakra sig om
att dessa ar kidnda och tillimpas

forsékrar sig om att den I6pande interna kontrollen &r tillrdcklig och vid
behov vidtar atgirder

ska vara avdelningschefen behjilplig 1 upprittandet av underlag till en
risk- och visentlighetsanalys inom verksamhetsomradet.

vidtar atgérder vid avvikelser i den ldpande interna kontrollen och
rapporterar till avdelningschefen.

informerar anstédllda om reglernas och anvisningarnas innebord.

forsékrar sig om att avdelningens personal far tillricklig kompetens-
utveckling inom omrédet

Anstéallda

Samtliga anstéllda dr skyldiga att folja gédllande regler och anvisningar for
intern kontroll.

Samtliga anstéllda ska rapportera brister och avvikelser i den interna
kontrollen och i rutinerna m.m. till ndrmast 6verordnad.

Medverkar vid utveckling av metoder for intern kontroll.
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Administrativa avdelningen
e Har ansvar for samordning av risk- och vésentlighetsanalyser till styrelsen

e Har ansvar for framtagandet av den arliga internkontrollplanen till
styrelsen

e Genomfor riktade granskningar pa uppdrag av styrelsen och ledningen
e  Genomfor uppfoljningar med anledning av revisionsrapporter.
e Ansvarar for information och utbildningsinsatser inom omradet.

e Ansvarar for vidareutveckling av metoder for internkontroll och
implementeringen av dessa.

Riskinventering och riskanalys

I alla organisationer finns det alltid risk for att odnskade situationer ska intriffa.
En god intern kontroll handlar om att identifiera och kartligga alla relevanta
risker, att analysera dessa risker och att géra en bedomning av riskerna samt vidta
atgirder for att minimera dessa.

Risk- och vésentlighetsanalys

Riskanalyser ska ske 16pande i det dagliga arbetet ute i verksamheterna. En
riskanalysprocess som beskrivs hir genomfors minst en gang per ar. Detta sker

i samband med att verksamhetsplanen tas fram med utgdngspunkt fran
kommunfullméktiges indikatorer och bolagets visentliga processer, erfarenheter fran
tidigare ar, kommunfullméaktiges uppdrag och direktiv och vésentliga administrativa
processer. Till varje visentlig process kopplas riskkategori, definition av riskerna
samt beskrivning av riskernas konsekvens. For varje vasentlig process ska anges om
det for processen finns dokumenterade rutinbeskrivningar samt vilka l6pande
kontroller som gors av respektive rutin.

Analysen rapporteras i stadens system ILS-webb och riskerna indelas i f6ljande
riskkategorier:

Omvirldsrisker — exempelvis storre hiandelser 1 var omvérld som kan hota
bolagets verksamhet och mél

Finansiella risker — exempelvis pdgaende finansiell kris, kassaflode, skatter, rantor

Legala risker — exempelvis vad hidnder om bolaget inte foljer gillande lagstiftning,
avtal tilldimpas inte korrekt
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IT-baserade risker — verksamheterna digitaliseras alltmer och trots att
sdkerhetssystemen blir allt béttre sa intréffar driftstorningar och *hackers’ kan
ligga steget fore etc

Verksamhetsrisker — dr de risker som ar kopplade till bolagets mal men dven de
risker s& gor att verksamheten inte bedrivs pa ett effektivt sétt

Redovisningsrisker — Rékenskaperna ar inte rittvisande eller tillforlitliga vilket
leder till felaktig uppfoljning

I risk- och visentlighetsanalysen uppskattas sannolikheten for att risken ska intréffa.
Darefter tas stillning till hur vasentlig dr konsekvensen nér risken intréffar. Slutligen
tas stéllning till hur riskerna ska behandlas dvs vilka atgérder som vidtas.

Risk och sannolikheft
Sannolikhet &r ett métt pa hur troligt det dr att en viss hidndelse intréffar. Skalan
for bedomningen dr uppdelat pa 1 - osannolik till 5 - mycket sannolik;

Sannolikhetsnivaer - risk

1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig for att en héndelse ska
intréffa.

2. Mindre sannolik Risken mycket liten for att en héndelse ska intréffa.

3. Mojlig Det finns en mojlig risk for att en handelse ska intréffa.

4. Sannolik Det ér troligt att en héndelse ska intréffa.

5. Mycket sannolik Det ar mycket troligt att en handelse ska intraffa.

Vasentlighet och konsekvens

Visentlighet kan uttryckas som ekonomiska, politiska, tekniska, ménskliga och
verksamhetsmassiga konsekvenser for bolaget eller for enskilda
kommuninvanaren som kan uppsta vid fel och brister 1 olika processer.

Konsekvenser — paverkan pd verksamheten/kostnaden— visentlighet

1. Férsumbar Obetydlig for de olika intressenterna och kommunen.

2. Lindrig Uppfattas som liten av savil intressenter som kommun.

3. Kénnbar Uppfattas som besvirande for intressenter och kommun.
4. Allvarlig Ar s4 stor att hindelse eller fel bor helt enkelt inte intriffa.

5. Mycket allvarlig ~ Ar s stor att fel helt enkelt inte far intriiffa.

Faktorer som dessutom paverkar bedomningen av sannolikhet och visentlighet ar:
e Kompetens och erfarenhet hos berdrd personal
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e Avsaknad av dokumentation

e Inneboende risker t ex hantering av kontanter och vardeféremal
e Inférande av ny teknik, nya system, ny organisation

e Processens ekonomiska betydelse

Internkontrollplan

Internkontrollplan faststdllas arligen av styrelsen for att f6lja upp att det interna
kontrollsystemet fungerar tillfredsstéllande. Internkontrollplanen dr baserad pé
och tydligt kopplad till genomford risk- och visentlighetsanalys.

Med enheternas och avdelningarnas risk- och vdsentlighetsanalyser som underlag,
sammanstiller ledningen en gemensam risk- och véisentlighetsanalys for bolaget.
Utifran detta upprittas ett forslag till internkontrollplan till styrelsen med ett antal
kontrollmoment med tydlig koppling till analysen. Styrelsen faststéller varje ar
bolagets forslag till internkontrollplan.

Planen innehaller foljande delar:

- vad ska kontrolleras - vilken rutin eller system ska kontrolleras

- styrdokument som &r relevanta for kontrollerad process/rutin/riktlinjer
- kontrollmoment, vad kontrollaktiviteten syftar till att sdkerstilla

- kontrollansvarig — vem som ansvarar for att kontrollen genomfors

- frekvens for kontrollen, ménad/tertial/drsredovisning

- kontrollmetod — hur ska kontrollen genomforas

- tidpunkt for nar kontrollen ska rapporteras till styrelsen

- riskbeddmning i risk- och vésentlighetsanalysen

Internkontrollplanen innehéller kontroller av kontroller, d v s de kontrollmoment
som ska genomf0ras enligt planen ska vara av sddan art att tillforlitligheten 1 hela
organisationens arbete med intern kontroll/uppfoljning kontrolleras.

Rapportering av genomférda granskningar

Nar granskningar dr genomforda uppréttas en skriftlig rapport som innehéller
iakttagelser, slutsatser och foreslagna forbattringsforslag och hur och nér dessa
forbattringsforslag genomfors. Resultaten frin de dokumenterade granskningarna
rapporteras l6pande till verkstillande direktoren.

Resultaten fran granskningarna enligt internkontrollplanen sammanstills arligen
och rapporteras till styrelsen. Av rapporten ska framgé vad som har framkommit
under granskningen och vilka forbéattringsétgarder som kommer att vidtas. Det
ska vidare framgé av rapporten hur och nir forbattringsatgirderna ska
genomforas.
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Verkstillande direktoren ska omgéende informera styrelsen och revisionskontoret
om visentliga brister i den interna kontrollen framkommer. De géller savil vid
misstanke om brott som vid oavsiktliga brister och fel. Information ska ocksa
lamnas om de atgdrder som vidtas.

Bilaga 1: Checklista for chefernas l6pande interna kontroll
Bilaga 2: Styrdokument
Bilaga 3: Kontrollrapport
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Bilaga 1
Riktlinjer f6r chefernas l6pande interna kontroll

Det grundldggande syftet med den lopande interna kontrollen/uppfdljningen é&r att
chefen kan forsékra sig om att géllande lagar, regler och riktlinjer foljs samt att
sdkerstilla att malen for verksamheten uppnas.

Kontrollerna syftar ocksa till att sékra att resurserna utnyttjas pa bésta sitt samt
skydda medarbetare mot misstankar och oegentligheter. Det dr chefens ansvar att
enhetens arbete med de 16pande kontrollerna dokumenteras. Dessa kontroller ska
visa att den egna organisationen foljer de foreskrifter som giller for verksam-
heten.

Kartlagg och analysera riskerna

I enheternas uppdrag ingér att diskutera vilka risker som finns inom den egna
verksamheten for att lagar, regler, riktlinjer och rutiner f6ljs samt mal for
verksamheten uppnas. Exempel pa risker kan vara att gdllande doku-
mentationsregler inte foljs. Enheternas riskbedomningar ska dven ligga till grund
for avdelningarnas riskbedomningar som 1 sin tur ligger till grund for bolagets
arliga plan for den interna kontrollen.

Definiera vilka omraden i verksamheten som ar sdrskilt viktiga att kontrollera —
visentliga processer (t ex projektplanering, uppdragsbeskrivningar,
bestdllningsrutiner, intékter). En avvidgning bor goras mellan vad som ér
visentligt, vilka effekter eventuella risker fir samt kostnaden for kontroll & den
ena sidan och de fordelar som uppnas i form av 6kad sdkerhet och effektivitet med
kontrolldtgirderna a den andra sidan.

En allmén princip bor vara att den interna kontrollen inriktas pa att utveckla
verksamheten och forebygga fel. Uppritta en plan for genomforande av
kontrollerna.

Det ar viktigt att planeringen av den 16pande interna kontrollen ingér 1 den arliga
verksamhetsplaneringen. Varje chef ansvarar for denna planering.

Genomfor kontrollerna och dokumentera. Notera sérskilt de eventuella brister som
behover rittas till. Sammanfattning gors pa bolagets kontrollrapport (bilaga 3).

Avdelningarna skickar en kontrollrapport (bilaga 3) per granskningsomréade efter
avslutad granskning till Administrativa avdelningen.
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Bilaga 2
Kontrollrapport - Intern kontroll
AB Familjebostider/avdelning/verksamhet
Granskningsresultat — iakttagelser
Ja Nej
1. Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning: [ W

2. Rutinen fungerar men behdver utvecklas:
[J n

3. Dokumenterad rutinbeskrivning finns:
[J n

4. Foljande avvikelser mot rutinbeskrivning har konstaterats:

5. Forslag till tgarder med tidplan:

Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:
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Bilaga 3

Familjebostaders styrdokument och riktlinjer

Alkohol- och drogpolicy

Attestinstruktion

Brandskyddspolicy

Delegationsordning

Férebyggande avhysningsatgdrder

Féretagsetik

Inkassoverksamheten

Inképspolicy

Jamstdlldhet och mdngfald

Kréinkande sérbehandling

Kvalitetsledningssystem

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning 2009-09-07.
Reviderad 2011-05-16.

Beslutad av styrelsen fér
AB Familjebostdder
2012-09-25

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning 2004-05-17.

Beslutad av styrelsen fér
AB Familjebostdder
2012-09-25

Faststdlld av styrelsen for
AB Familjebostdder
2005-04-21

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning 1999-01-11.

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning 2003-08-25.
Reviderad 2005-03-07.

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning 2010-08-11.

Faststalld av styrelsen for
AB Familjebostader
Juni 2012

Faststalld av Familjebostdders
foretagsledning 1998-11-09.

Granskad maj 2011
Uppdaterad 2012-10-05

12 (16)



Lénepolitik

Miljéledningssystem med
styrande dokument

Representation och mutor

Resepolicy

Riskhanteringspolicy

Rékpolicy

Telefonpolicy

Upptrddande riktlinjer

Utvecklingssamtal riktlinjer

Bolagets ovrigt gdllande rutiner och anvisningar.
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Faststalld 1997. Senast
granskad maj 2011

Faststalld av Familjebostaders
ledning 2012-06-18

Stadsledningskontoret,
Juridiska avdelningen
2012-09-19

Faststalld i Familjebostader
foretagsledning 2007-08-13.
Granskad maj 2011

Faststalld av Familjebostaders
foretagsledning
2011-11-14

Faststalld av Familjebostdders
foretagsledning 2009-11-17.
Granskad maj 2011.

Faststalld av
Familjebostaders
foretagsledning 2007-06-18.

Faststalld av
Familjebostaders
foretagsledning 2012-02

Faststalld av

Familjebostaders
foretagsledning 2004-11-01.
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Stadsévergripande styrdokument

Ekonomi
Forsdkringspolicy for Stockholms stad

Styrning och uppfdljning av investeringar
och andra betydande projekt

Regler for ekonomisk forvaltning
Finanspolicy for kommunkoncernen
Stockholms stad

Information - kommunikation

Kommunikationspolicy for Stockholms stad

Infrastruktur
Bostadsforsorjningsprogram

Byggnadsminnesforklaringspolicy for
Stockholms stads egna byggnader

Renhallningsordning for Stockholms kommun
Innefattar foreskrifter och avfallsplan 2008-2012

Vision Jarva 2030

Vision for Séderort

Oversiktsplan fér Stockholm stad —
Promenadstaden
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KF 2004-03-01
009-4489/03, 2004:22

114-596/2010
Bilaga 10 i budget 2010

KF 2010-11-25, Kfs 2010:7
Revideras varje ar

KS/EKU 2011-05-25
130-894/2011

KF 2006-06-12
302-3871/2004, 2006:13

KF 2010-03-15
311-2636/2009/2010:26

KF 1992-11-09
000-403/1992/1992:215

2007-12-11
303-4278/2007,2006:13

KF 2009-04-20, 336-2252/
2004, 2009:46

KF 2010-04-12
302-838/2009, 2010:40

KF 2010-03-15
311-2636/2009, 2010:26
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IT och telefoni
E-strategi for Stockholms stad

Gron IT — Strategi for Stockholms stad

Informationsteknisk plattform for

Stockholms stad

IT-program for Stockholms stad
Telefonpolicyn ingar i IT program

Telestrategi for Stockholms stad

Kris- och sikerhetsfragor
Sakerhetsprogram for Stockholms stad
Inkluderar féljande riktlinjer for:

- Informationssdkerhet

- Psykosocialt omhandertagande, roller och ansvar
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KF 2008-06-16
051-823/2008, 2008:108

KF 2010-04-14
031-1104/2009, 2010:45

KF 2005-02-21
031-966/2004,2005:29

KF 2008-03-03
031-2486/2007, 2008:18

KF 1995-09-15
041-775/1995, 1995:159

KF 2009-11-02
307-2883/2008/2009:164
307-2537/2009

- Arbetsordning for Stockholms stads riskhanteringsrad

- Stockholms stads kriskommunikationsarbete

Miljo
Miljoprogram for Stockholms stad
inkluderar féljande riktlinjer:

- Vattenprogram

- Atgardsprogram mot buller enligt
forordningen (SFS 2004:675) om
omgivningsbuller

- Stockholms atgardsprogram for klimat

och energi 2010-2020

Na&ringsliv, arbetsmarknad, omvarid
Naringspolitiskt samarbete i
Stockholmsregionen

KF 2012-01-30

KF 2006-06-12
304-5104/2005, 2006:122
KF 2009-01-26

2006:122, 314-194/
2009/2009:176

KS 2010-04-14
303-368/2010

KS 2010-03-24
022-2621/2009
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Personalpolitik
Personalpolicy i Stockholms stad

Rokfri arbetstid i Stockholms stads
Verksamheter

Styrning och uppféljning
Program for kvalitetsutveckling

Uppfdljning av forbattringsforslag, synpunkter
och klagomal- en del i stadens strategi for
kvalitetsutveckling av verksamheter

Upphandling
Policys for upphandling och konkurrensutsattning
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KF 2009-02-16, 201-295/
2007/2009:12

KF 2010-04-12, 219-1255/
2009/ 2010:43
KF 2012-03-20,

009-1322/2011

KF 1999-05-10
009-271/1999

KF 2007-03-26, 125-4310/
2006/2007:32
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