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Syfte och funktion

Det 6vergripande syftet med intern kontroll &r att sékerstélla att de
av fullmaktige faststallda malen uppfylls och &r en del i namndens
ledning och styrning. Den interna kontrollen vid férvaltningen ska
bygga pa en helhetssyn pa den kommunala verksamheten. Detta
betyder att den ska omfatta mal och strategier, styrning och
uppféljning samt skydd av tillgangar. Inom var och ett av dessa
omraden ska det finnas inbyggda uppf6ljnings- och kontrollsystem
som sakrar en effektiv forvaltning och forebygger allvarliga fel eller
forluster.

Syftet med intern kontroll ar att sakerstélla att:

e Verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt.

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

e Anskaffningen och anvandningen av resurser ar effektiv och
andamalsenlig.

e Stadens tillgangar skyddas.

e Redovisningen och uppfdljningen av verksamhet och
ekonomi ar rattvisande, tillforlitlig och andamalsenlig.

e Sékerheten i redovisningsrutiner, administrativa rutiner och
IT-system ar tillfredsstallande.

Internkontrollarbetets forutsattningar och

utférande

En viktig forutsattning for arbetet med intern kontroll &r att det
finns en tydlig struktur som faststéller ansvar och arbetssétt pa alla
nivaer i organisationen. Internkontrollen har sin tyngdpunkt i
uppfdljning och kontroll men forutsatter planering och ledning for
att kunna fungera. Det &r av vikt att forvaltningen har en val
fungerande dokumentstyrning sa att styr- och stoddokument &r
kanda, aktuella, tillgadngliga och relevanta.

Arbetet ska bedrivas kostnadseffektivt och prioritera omraden dar
hogre risk for fel foreligger och dar riskerna ar av stor betydelse.
Det &r ocksa vasentligt att den politiska ledningen,
forvaltningsledningen och 6vrig personal har bra och tydliga former
samverkan. Aven kommunikation och aterkoppling i
kontrollprocessen behover 16pa smidigt.

Forvaltningsledningens stod for arbetet och en aktiv medverkan av
ansvariga pa alla nivaer i organisationen &r basen for att kunna
utveckla en god internkontrollmiljé i forvaltningen. Att identifiera,
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analysera och atgarda olika risker ar en process som beror alla
verksamheter och ar en forutséttning for att sakerstélla
verksamheternas kvalitet. For att fel och brister tidigt ska kunna
upptéckas och réttas till behovs en kultur dar avvikelser och
oonskade héndelser ses som en majlighet till forbattring.

Arbetet med intern kontroll i férvaltningen ska ha en stark betoning
pa utveckling och &r en del av det systematiska forbattringsarbetet.

Andra system och processer

Systemet for intern kontroll ska vara integrerat med 6vriga system
for kontroll och uppféljning, och de ordinarie styr- och
stodprocesser som syftar till att utveckla verksamheterna och
sékerstélla god kvalitet. Systemet for intern kontroll ska harmoniera
med och stddja organisationens évriga rutiner och arbetssatt.

Systematiska kontroller

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

Annan aterkommande ordinarie uppféljning ar:

e Uppfodljning i stadens integrerade ledningssystem (ILS) av
mal och resultat i manads- och tertialrapporter samt
verksamhetsberéattelse med bokslut.

e Risk for extraordinédra héndelser (RSA).

e Granskningar och revisioner som genomfors av exempelvis
tillsynsmyndigheter.

Stadens revisionskontor granskar ndmndens arbete med till exempel
verksamhetsplanering, uppféljning och bokslut/rakenskaper, samt
genomfor riktade granskningar enligt faststalld arsplan.
Revisionskontoret granskar ocksa hur namndernas arbete med
intern kontroll bedrivs.

Internkontrollplanen
Utbver verksamheternas egna systematiska kontroller och annan
ordinarie uppfoljning, ska namnden arligen genomfora en
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vasentlighets- och riskanalys (VOR) avseende de processer som
bedéms som vésentliga for att organisationens mal ska kunna
uppnas. Risker och odnskade handelser som bedéms av namnden
som sarskilt allvarliga eller som inte hanteras pa annat sétt 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 sékra att malen uppnas.
Internkontrollplan med vésentlighets- och riskanalys bildggs
verksamhetsplanen.

Ansvarsfordelning

Verksamhetsansvariga chefer pa olika nivaer i organisationen ska
bidra till utformningen av konkreta regler och anvisningar for en
god intern kontroll inom sina verksamhetsomraden och ska
informera Ovriga anstéllda om reglernas och anvisningarnas
innebdrd. Samtliga anstallda ar skyldiga att félja gallande regler och
anvisningar.

Arbetsséatt och rutin

Innan en internkontrollplan kan tas fram maste en vésentlighetsanalys -
och risk géras. Modulen i ILS for vasentlighets- och riskanalys utgar
fran de mal som kommunfullméktige faststallt. Till dessa mal ska
de processer som ar nddvandiga for verksamheternas mojligheter
till maluppfyllelse kopplas. Centrala arbetssatt ska definieras och
det ska anges om det for arbetsséattet finns aktuella och relevanta
styr- eller stdddokument och vilka I6pande kontroller som gors.
Analysen genomfors pa forvaltningsniva i samband med
verksamhetsplaneringen.

| Spanga-Tensta genomfor varje avdelning en vasentlighetsanalys -
och risk enligt foljande tre steg:

1. Riskkartlaggning:

Beddmning har gjorts avdelningsvis avseende vilka risker som finns
inom den egna verksamheten med utgangspunkt i verksamhetens
processer.

2. Bedomning av sannolikhet och vasentlighet:

En vérdering ska goras avseende sannolikheten och allvaret av
konsekvenserna vid o6nskade handelser som hotar maluppfyllelse,
och konsekvenserna ska beskrivas.

Med variabeln sannolikhet graderas troligt utfall som innebér fel,
misskaétsel och brister i maluppfyllelse. Sannolikhetspaverkande
faktorer &r bland annat:
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e Hantering av pengar eller andra ekonomiska varden och
formaner

e Kompetens hos ansvarig personal

e Kapacitet - bemanning, lokaler, underhall och liknande

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

Pagaende forandringar, som till exempel inforande av ny teknik
eller omorganisationer

Med variabeln vasentlighet graderas samlat férvéantade
konsekvenser nér fel, misskotsel och brister i processen intraffar.
Det kan galla saval konsekvenser for forvaltningen, medarbetare,
brukare som for tredje man. Konsekvenserna kan vara av bade
ekonomisk, politisk/fortroendemaéssig, teknisk, mansklig och
verksamhetsmaéssig art.

Beddmningen av sannolikhet och konsekvens gors enligt en
femgradig skala:

Sannolikhet Konsekvens
E | Mycket sannolikt Iycket allvarlig
4 | Sannolikt Allvarlig
3 | Majlig Kannbar
2 | Mindre sannolikt Lindrig
1 | Osannaolikt Farsumbar

Arbetssatt, rutiner och I6pande interna kontroller &r centrala
faktorer i bedomningen av sannolikhet och vasentlighet.
Dokumenterade arbetssatt, rutinbeskrivningar och I6pande
kontroller av att dessa foljs kan begrénsa eller minska risken for att
fel och misstag begas och kan aven minska vasentligheten.

Resultatet av beddmningen visar vilka omraden och processer som
behdver forbattras och kontrolleras.

3. Upprattande av en internkontrollplan

Vésentlighets- och riskanalysen kan ge underlag for direkta forslag
pa atgarder, som uppdrag att ta fram nya rutiner, forandrade
kontrollatgarder eller forbattrad dokumentation. Analysen kan
ocksa visa att nuvarande rutiner och kontroller fungerar pa ett
betryggande sétt. Slutligen ger analysen ocksa vagledning om vilka
prioriterade omraden som ska inga i namndens internkontrollplan
for kommande ar.
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Oobnskade handelser dar bade sannolikhet och konsekvens vérderas
som 4 eller hégre betecknas som allvarliga. For dessa otnskade
handelser maste atgarder som ska vidtas anges for att minska risken.
Kvarstar risken som allvarlig ska den hanteras via en aktivitet eller
laggas till internkontrollplanen.

Avvikelser och kanda brister

En av de viktigaste informationskallorna att beakta &r de avvikelser
och brister som rapporterats. Monster av upprepade handelser eller
upptéckten av felaktigheter man tidigare inte kunnat férutse ar ett
vardefullt underlag nar man ska prioritera kontroller och atgarder.
Det &r ocksa viktigt att beakta erfarenheter fran tidigare genomforda
granskningar.

Faststallande av internkontrollplan

Med utgangspunkt i vasentlighets- och riskanalysen lamnar
avdelningen for ekonomi och verksamhetsutveckling forslag pa
namndens internkontrollplan for kommande verksamhetsar.
Vasentlighets- och riskanalysen samt internkontrollplanen ska
bilaggas ndmndens verksamhetsplan som rapporten ”Plan for
internkontroll med vasentlighets- och riskanalys.”

Namndens 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.

Genomférande av intern kontroll

Forvaltningen svarar for samordningen av ndmndens arbete med
intern kontroll under aret. En kontrollansvarig utses fran
avdelningen ekonomi och verksamhetsutveckling. Kontrollansvarig
bor inte vara en person som &r direkt involverad i arbetet med den
rutin/eller det system som ska kontrolleras, och ansvarig kontrollant
redovisas i internkontrollplanen under rubriken ansvarig.

Arbetssatt

| kontrolluppdraget ingar att dokumentera status, rapportera
avvikelser och lamna forslag till atgarder. Arbetet bestar av flera
moment:
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Kontroll
Dér kontrollansvarig

samlar relevant
material och
genomfor intervjuer.

Verefiering

For att sakerstalla att
dokumentation och
annan beskrivning av
det insamlade
underlaget ar korrekt.

Beddmning

Att de befintliga
rutiner ar tillrackliga,
om de tilldmpas som

de ska och om
hanteringen ar
tillforlitliga.

Utsedd kontrollant redovisar en slutrapport for varje odnskad
handelse enligt internkontrollplanen. Slutrapporten ar en
lagesbeskrivning vid tidpunkten nédr granskningen avslutas.
Kontrollerna kan ha genomforts vid flera tillfallen och atgarder kan
ha vidtagits under tiden. Rapporten ska faktagranskas av ansvarig

chef.

Vésentlighet
och risk

Interkontroll
plan

>> Kontroll >>Rapportering>

Arsplanering

Tidplanen for forvaltningens arbete med intern kontroll foljer
stadens arscykel for planering och uppféljning inom ramen for ILS-

systemet.

Arbetet med vasentlighets- och riskanalyser, forslag till
internkontrollplan och planering av arets arbete med intern kontroll
ar lankad till arbetet med forvaltningens verksamhetsplan samt
uppféljningsprocessen. Genomforandearbete pagar under hela éret.
Beslutade kontroller enligt internkontrollplanen ska goras
koncentrerat och bor vara klara under varen. Efterkontroller och
eventuella kompletteringar gors under hosten fore sammanstélining
av arsrapporten. Rapportering av arets arbete med intern kontroll
gors i samband med férvaltningens
verksamhetsberattelse/arsredovisning.

Rapport

Resultatet ska sedan
rapporteras i
modullen for

vasentlighet- och
riskanalys i ILS.



9 (10)

Oktober-december

Forvaltningsledningen genomfor
en vasentlighets- och riskanalys
(VOR), tar fram forslag till
internkontrollplan (IK-plan),
samt fordelar uppdrag till
kontrollanten.

December

;- Stadsdelsndmnden faststéller
TR s?ptemtie.r . internkontrollplan och férteckning
Kontrollanten gér uppfoljningar av férvaltningens styrdokument i

och kompletteringar av tidigare samband med verksamhetsplanen.
granskningar., atgardsplaner. Stadsdelsnamnden behandlar rapport
fran arets interkontrollarbete |
samband med férvaltningens
arsrapport.

Februari- maj

« Kontrollanten genomfér
granskningar enligt
internkontrollplanen.

Kontrollanterna sammanstaller resultatet fran kontrollrapporterna
vid arets slut i en gemensam rapport som lamnas till
forvaltningschefen

Forvaltningschefen ska regelbundet, minst en gang om aret,
rapportera till ndmnden om hur arbetet med intern kontroll
genomfors. Detta sker normalt i samband med forvaltningens
verksamhetsberéttelse.

Planering av atgarder

Forslag till atgarder lamnas till ansvarig chef genom modulen i ILS.
Ansvarig chef bedomer om atgardsforslagen ar tillrackliga och
genomforbara, beslutar om atgarder och dokumenterar dem i
atgardsplanen i systemet.

Aterkoppling och information

Upptacks fel och brister som kraver tidig atgard ska
aterrapportering ske snabbt till ratt ansvarig. Resultatet av
granskningar och kontroller ska rapporteras vidare till ndmnd i
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verksamhetsberattelsen och till férvaltningsledning som tar initiativ
till direktiv och utvecklingsuppdrag.

Uppdagas forhallanden som medfoér misstanke om att brott av
formogenhetsrattslig karaktér skett ska forvaltningschefen
omgaende informera ndmnd och revisionskontor, samt bedéma om
polisanmalan ska goras.

Blankett for rapport av kontroll

EONTROLLMOMENT:

Enhet

Ansvarig chef:

Werksamhetsomrade:

Besdl: liabasik Etarbazdk
Kaontroll utfard av

Drztum:

Handlingsplan: Ja Ng

Aterrapportering:

BESERIVNING AV GRANSENINGEN
Hur gick granskningen till7

FRAGOE.
Sker kontroller for att sikerstill att rutinen/zrbetssatet

efterfdljs?

Ja'nej

Avvem!?

Hur/nar faljs rutinen/arbetssitet upp?
Wilka brister/svérighetar finns?
HAMDLIGIPLAN

Ansvarig

Wad sha ghras:

Mar zkea det vara Elar:




