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Overgripande riktlinjer for intern kontroll

Kommunstyrelse och namnd ar ansvarig for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som kommunfullmaktige har bestamt samt de lagar och foreskrifter som styr
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstallande satt. Detta galler &ven nar driften av
verksamheten har lamnats Over till ndgon annan, exempelvis ett kommunalt bolag.
Kommunstyrelsen har ansvaret for att det finns en god intern kontroll hos kommunens
namnder och forvaltningar. | detta ligger ansvaret for att en organisation kring intern kontroll
upprattas och kontinuerligt aktualiseras.

Introduktion till intern kontroll

Intern kontroll ar ett styrningsverktyg for att sakerstalla att Bjuvs kommuns verksamhet
bedrivs andamalsenligt, effektivt och rattssakert. En val fungerande intern kontroll bidrar till
tillférlitlig information, god hushallning med kommunens resurser samt efterlevnad av lagar,
férordningar och styrande dokument.

Generellt sett handlar intern kontroll om en genomtankt kontrollmiljo och en medvetenhet
kring risker:
e verksamheten &r &ndamalsenlig och effektiv,

e information om verksamhet och ekonomi ér tillférlitlig, samt
e géllande lagstiftning och styrande dokument féljs.

Den interna kontrollen omfattar hela organisationen och ar inte begransad till ekonomisk
uppfdljning. Arbetet ska vara integrerat i den ordinarie verksamheten och bidra till
maluppfyllelse och kvalitetsutveckling.

Arbetet med intern kontroll ska bland annat omfatta:
o identifiering och bedémning av risker,

e uppfélining av mal och grunduppdrag,

o faststéllande och tillampning av arbetsrutiner,

e kontroll av efterlevnad av beslutade rutiner, samt

e genomfbrande av ndédvéndiga atgérder vid identifierade brister.

Intern kontroll &r en del av kommunens samlade styrning, som omfattar planering,
samordning, uppféljning och kontroll. Fér att sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet
med politiskt beslutade mal och respektive forvaltnings grunduppdrag enligt gallande
reglementen.

Intern kontroll ar ett hjalpmedel for styrning och utveckling och inte ett mal i sig. En effektiv
intern kontroll férutsatter ett tydligt ledarskap samt medarbetare med relevant kompetens,
ansvarstagande och medvetenhet om sitt uppdrag.
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Syfte
Att sakerstalla att verksamheten bedrivs effektivt, rattssakert och i enlighet med beslutade
mal — genom att férebygga, upptacka och atgarda fel och brister.

Mal

Intern kontroll ar en viktig del av kommunens styrning och verksamhetsutveckling. Den
omfattar aktiviteter och strukturer som med rimlig grad av sakerhet syftar till att uppna
féljande mal:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kommunen ska ha kontroll éver ekonomi, prestationer och kvalitet. Det innebar att beslut
verkstalls och féljs upp i enlighet med verksamhetens uppdrag och mal. Intern kontroll
stodjer en effektiv resursanvandning och bidrar till en hallbar verksamhet.

Tillférlitlig finansiell rapportering och verksamhetsinformation

Kommunstyrelsen, namnderna och verksamhetsansvariga ska ha tillgang till rattvisande och
aktuella rakenskaper. Det ska aven finnas en tillforlitlig redovisning av verksamhetens
prestationer, bade i kvantitet och kvalitet, samt dvrig relevant information om
resursanvandningen.

Efterlevnad av lagar, reqgler och styrdokument

Kommunen ska fdlja tillamplig lagstiftning, interna regelverk, riktlinjer och ingangna avtal.
Intern kontroll sékerstaller att verksamheten bedrivs rattssakert och i enlighet med gallande
krav och férvantningar.

Foérebygqga, upptiacka och hantera allvarliga fel

Intern kontroll ska kunna hantera saval avsiktliga som oavsiktliga fel — exempelvis brister,
oegentligheter eller avvikelser — och vidta atgarder i tid for att minska negativa konsekvenser
for verksamheten.

Definitioner

Intern kontroll avser styrda och planerade aktiviteter som kopplas till kommunens
overgripande mal for kontroll och styrning. Intern kontroll ar ett politiskt forankrat ansvar, ill
skillnad fran den egenkontroll som hanteras av tjansteorganisationen i den dagliga driften.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet innebar kontroll dver ekonomi och kvalitet
samt att sakerstalla att beslut verkstalls och foljs upp.
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Tillférlitlig finansiell rapportering och verksamhetsinformation avser rattvisande redovisning
av ekonomi och prestationer, vilket skapar forutsattningar for en tydlig och korrekt styrning.

Efterlevnad av lagar, foreskrifter och avtal omfattar saval extern lagstiftning som interna
styrdokument och ingangna avtal, vilket skapar fortroende och legitimitet i verksamheten.

Eliminera och upptéacka allvarliga fel syftar pa att bade férhindra och hantera oavsiktliga
misstag samt medvetna fel eller angrepp mot verksamheten.

Risk definieras som en oonskad handelse som, om den intraffar, kan forhindra eller férsvara
att verksamhetens syfte, mal, grunduppdrag och ansvar kan uppnas/genomféras. Tank pa
att aven risker relaterade till politiskt beslutade mal eller gransdverskridande samarbeten
mellan namnder och férvaltningar kan vara aktuella att ta upp.

Riskanalys ar den metod vi anvander for att identifiera/inventera och vardera risker.
Riskidentifiering eller riskinventering handlar om att hitta och beskriva risker i verksamheten.
Riskvérdering ar en bedémning av sannolikheten for att en viss handelse intraffar samt hur
allvarlig konsekvensen av en sadan handelse kan komma att bli om den intraffar.

Riskanalysens bestandsdelar
Riskanalysen inom intern kontroll ar till for att forutspa orsaker till att grundlaggande syfte och
uppdrag for forvaltningen inte kan uppnas.

Intern kontroll i Bjuvs kommun

Arbetet med internkontroll i Bjuvs kommun utgar fran évergripande riskbedémningar inom
olika verksamhetsomraden. Genom ett systematiskt fokus pa risker och osakerheter ska
intern kontroll bidra till att kvalitetssakra kommunens interna verksamhetsprocesser.

| all verksamhet finns risk for fel i processer och rutiner. Ett strukturerat arbete med
riskanalyser innebar inte att alla fel kan elimineras, men skapar forutsattningar for att
identifiera vad som kan ga fel, bedoma konsekvenser och vidta atgarder. Syftet ar att minska
sannolikheten for att odnskade handelser intraffar samt att begransa konsekvenserna om de
anda uppstar.

Arbetet med internkontroll omfattar i princip alla processer och nivaer i organisationen.
Eftersom allt inte kan kontrolleras ska alltid en avvagning géras mellan kontrollatgarders
kostnad och den nytta de tillfér verksamheten.

Ansvar och roller i internkontrollarbetet

Enligt kommunallagen (2017:725), 6 kap § 6, ska varje ndmnd inom sitt ansvarsomrade
sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med kommunfullmaktiges mal och riktlinjer
samt gallande foreskrifter. Namnderna ansvarar aven for att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande satt.
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Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen leder och samordnar kommunens angeldgenheter samt har uppsiktsplikt
Oover namndernas verksamhet. Detta innebar att kommunstyrelsen ska:
o samordna internkontrollarbetet pa évergripande niva genom att faststalla regler och
anvisningar,
e utvardera kommunens samlade system for intern kontroll utifrin namndernas
uppfdljningsrapporter och initiera forbattringar vid behov,
o arligen uppratta en samlad utvardering av den interna kontrollen inom namnder och
bolag for redovisning till kommunfullmaktige i samband med arsbokslutet, samt
e bistd namnderna med metodstdd och stdd i utvecklingsarbetet.

Namnder
Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Detta innebar att namnderna ska:
o sdakerstalla att det finns en organisation for arbetet med internkontroll
o arligen folja upp och rapportera resultatet av den interna kontrollen till
kommunstyrelsen, samt faststalla rutiner for planering, genomférande och
rapportering av arbetet med internkontroll, inklusive introduktion av nyanstallda i vad
intern kontroll innebar.

Férvaltningar
Forvaltningschef ansvarar inom respektive ndmnds verksamhetsomrade for att:
 riktlinjer och anvisningar utformas sa att en god intern kontroll kan uppratthallas,
o riktlinjer for intern kontroll tilldmpas i verksamheten,
e |6pande rapportera till ndmnden om hur den interna kontrollen fungerar, samt
o tafram en bruttolista med forslag pa kontrollmoment som underlag fér namndens
arbete.

Chefer
Chefer pa alla nivaer ar skyldiga for att:
e sakerstalla att medarbetarna har kunskap om vad god intern kontroll innebar i den
egna verksamheten,
o verka for arbetsmetoder som bidrar till god intern kontroll, samt utan dréjsmal
rapportera identifierade brister och avvikelser.

Medarbetare
Samtliga medarbetare ansvarar for att:
e bidra aktivt med sin kompetens i internkontrollarbetet, samt uppmarksamma och
rapportera brister och avvikelser till nArmaste chef.

Revisionen
Revisionens uppdrag ar att granska om namndernas interna kontroll ar tillracklig. Ansvaret
for att den interna kontrollen ar tillracklig ligger hos respektive ndmnd. Revisionens
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iakttagelser och bedémningar utgor ett underlag for fortsatt utveckling av den interna
kontrollen i Bjuvs kommun.

Process for styrning och uppféljning av intern kontroll
Processgangen for styrning och uppfdljning av intern kontroll illustreras i bilden nedan.
Fordjupningar kring metodstod for olika delar framgar i separata avsnitt senare i riktlinjerna.
Aret bérjar med att kommunstyrelsen i samband med arsbokslutet féljer upp nAmndernas
planer for intern kontroll avseende féregaende ar, vilket hanteras i kommunfullmaktige
senast i april.

Under varen arbetar namnderna med nya riskanalyser for nastkommande ar baserat pa
féregaende ars resultat, pengar och prestation, som da leder fram till nya kontrollmal fér
styrelse och namnder och foljer med som en del i budgetprocessen. De nya kontrolimalen
antas i respektive ndmnd senast i juni manad for att kunna komma med i budgetprocessen.
Kommunstyrelsen faststaller en samlad internkontroll plan i oktober i samband med
budgetforslaget for nastkommande ar.

Under hosten arbetar namnderna med uppfdljning av innevarande ars kontrollmal sa att
namnden kan ldmna antagen rapport till kommunstyrelsen i samband med antagandet av
verksamhetsberattelser infor arsredovisningen.

Arshjul

Ett arshjul visar pa ett visuellt satt vad som hander i aktuell manad och vart i processen vi
befinner oss i. Arshjulet &r ett verktyg fér politiker, chefer och medarbetare. Nedan ses ett
arshjul som beskriver tidsaxeln fér Bjuvs kommuns internkontroll.
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Riktlinjer for intern kontroll faststalls.

Organisation och styrande dokument antas av respektive styrelse/namnd.
Informations- och utbildningsinsatser genomférs i organisationen for att klargora syfte
och arbetssatt.

Viktiga risker identifieras och dokumenteras.

En riskanalys gors avseende de identifierade riskerna.

De risker som det narmaste aret bedéms vara i behov av narmare granskning
sammanstalls i en intern kontrollplan, som antas av respektive namnd/styrelse.
Uppfdljning av den interna kontrollen genomférs enligt planen.

Forvaltningschefen rapporterar I6pande till nAmnden.

Namnderna rapporterar, senast i samband med arsredovisningens upprattande, till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Kommunstyrelsen utvarderar det samlade kontrollsystemet och aterfor resultatet av
utvarderingen till ndAmnderna.

. Revisorerna provar om ett system for intern kontroll finns etablerat och bedémer om

genomférda kontroller ar tillfredsstallande.
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Namndernas uppféljning och rapportering
Uppfdljning och rapportering av internkontrollarbetet sker pa olika nivaer och med olika
syften.

Vanligtvis utses en granskare som ska genomféra granskningen enligt metodbeskrivning i
beslutad internkontrollplan. Granskaren ska rapportera resultat av granskningen,
tillsammansmed eventuella forbattringsforslag, sa att ratt information nar utsedd
verksamhets- eller funktionsansvarig. Rapportering till férvaltningschef och namnd gérs
I6pande eller enligt faststalld plan och namnden rapporterar arligen till kommunstyrelsen.

Metodstod for riskanalys inom intern kontroll
Har foljer nagra praktiska rad som kan vara anvandbara i arbetet med riskanalyser inom
intern kontroll.

Var ska analyser goras?

Bjuv kommuns alla verksamheter ska genomféra riskanalyser som ar heltadckande och
speglar verksamhetens delar. En dokumenterad riskanalys som innehaller underlag fran
férvaltningens verksamheter ska presenteras pa évergripande niva. Den 6vergripande
riskanalysen kan bygga pa riskanalyser som har genomforts pa avdelnings-, enhets- och
sektionsniva. Valet av niva ar beroende av verksamhetens storlek och karaktar. De personer
som deltar i genomférandet av en riskanalys bér ha god kdannedom om verksamheten och
dess grundlaggande uppdrag. Ekonomienheten kan bidra med stdd nar riskanalysen ska
genomforas.

Hur och nér ska riskanalyser goras?
Att inventera, vardera och hantera risker ar en standigt pagaende process. Det finns nagra
olika satt att bedriva I6pande riskanalysarbete:

e genomfdra ny riskanalys varje ar
e uppdatera befintlig riskanalys med jamna mellanrum och behalla tidigare identifierade
risker men goéra ny vardering

Ett tips nér du arbetar med riskanalysen kan vara att hdmta idéer och inspiration fran andra
férvaltningar, eller organisationer samt genomférda revisionsrapporter.

En riskanalys innehaller foljande steg:

identifiering av risker och tillhérande konsekvenser

e vardering och prioritering av risker
urval av vilka risker som ska atgardas, granskas respektive accepteras utan vidare
behandling.

10
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Riskidentifiering:

Riskidentifiering handlar om att hitta och beskriva risker i verksamheten. Nedanstaende
riskkategorier kan anvandas som inspiration, och inom varje kategori existerar flera olika
risker.

Risker inom kategorierna ekonomi, HR och andra stédprocesser kan likna varandra i olika
forvaltningar. Verksamhetsriskerna daremot ar ofta av valdigt olika karaktar i olika
forvaltningar beroende pa verksamhetens inriktning. Nar det galler arbetsmiljérisker kan man
valja att dokumentera dem tillsammans med risker inom intern kontroll, men uppféljning av
arbetsmiljorisker sker alltid enligt rutiner inom det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Riskkategorier:
o Verksamhetsrisker
Fortroenderisker
Ekonomi/finansiella risker
HR-risker
Kommunikationsrisker
Informationssakerhetsrisker
Upphandlings-/inkdpsrisker
Arbetsmiljo (arbetsmiljorisker maste inte dokumenteras i IT-stédet och de foljs alltid
upp enligt rutiner inom systematiskt arbetsmiljoarbete)

Riskvaérdering:

For att beddma risker anvands de bada perspektiven sannolikhet och konsekvens som bada
varderas pa en skala fran 1 till 5. Genom att multiplicera vardet for sannolikhet med vardet
for konsekvens raknas riskvardet fram. Riskvardet anger riskens storlek i relation till andra
identifierade risker och tydliggdrs aven genom en farg. Nedanstaende matris fungerar som

stdd vid varderingen:
.

Konsekvens Sannolikhet
5 | 5.Mkt allvarlig 5.H6gst sannolik
4 | 4.Allvarlig 4.Sannolik
3 | 3.Kannbar 3.Majlig
2 | 2.Lindrig 2.0sannolik
1 | 1.Forsumbar 1.HAgst osannolik

Konsekvens

Sannolikhet

11
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* 1 =férsumbar paverkan &r obetydlig for bade intressenter och kommunen

» 2 =lindrig paverkan uppfattas som liten av saval intressenter som kommunen
* 3 =kannbar paverkan uppfattas som besvarande for intressenter/kommunen

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

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

Sannolikhet innebar sannolikheten att fel eller brist uppkommer, bedéms pa skala 1-5:

* 1 =hogst osannolik risken for fel ar praktiskt taget obefintlig

* 2 =o0sannolik risken &r liten att fel ska uppkomma

+ 3 =mojlig det finns risk att fel ska uppkomma

* 4 =sannolik det ar troligt att fel kan uppkomma

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

Vidare hantering

Respektive ndmnd avgor hur risker med olika riskvarden ska hanteras vidare. De mojligheter
till vidare hantering som finns ar:

accepteras

befintliga atgarder/inbyggda kontroller bedéms tillrackliga

direktatgard

granskning

En risk kan accepteras om:

e riskvardet ar lagt

¢ nyttan av eventuella atgarder eller granskningar ar mindre an de resurser som maste
avsattas

e risken ar under bevakning eller redan foremal for utvecklingsarbete

En risk kan ocksa lamnas utanfor internkontrollplanen om det finns befintliga atgérder eller
inbyggda kontroller som kan bedémas tillrackliga.

Planering av direktatgérder

En direktatgard planeras in om det inte beddms behdvas nagon granskning utan det finns en
uppenbar risk och en lamplig metod for att atgarda risken. Det finns darmed ingen anledning
till att anvanda resurser till att férst genomféra en granskning. Atgarderna kan vara av olika
slag och kan exempelvis handla om att utveckla, intensifiera eller fortydliga aktiviteter som
redan utférs. Det kan ocksa handla om att uppréatta rutinbeskrivningar eller genomféra
utbildningar.

Atgérderna ska dokumenteras i intern kontrollplanen och ska innehélla:

e beskrivning av risk som ligger till grund for direktatgard (under rubriken "Risk”)
e vad som ska géras (under rubriken "Kontrollmoment/Atgard”)

12
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e vem som ansvarar for att det blir gjort (under rubriken "Ansvarig”)
e nar aterrapportering ska ske till ndAmnden (under rubriken "Klart”)

Genomférande av direktatgérder

Sjalva genomférandet ar att vidta atgard som beskrivs i planen. En direktatgard kan
exempelvis vara att ta fram och implementera en ny rutin, planera och genomféra utbildning
eller rekrytera ny personal.

Dokumentation av direktatgard
Nar atgarden genomférts dokumenteras detta i IT-stdd for intern kontroll och uppféljning
rapporteras till namnd enligt rutiner i respektive forvaltning.

Planering av granskningar

De risker som bedéms i behov av granskning ska inga i intern kontrollplanen. De
kommungemensamma granskningsomradena ska ocksa finnas med i namndens plan.
Granskningsdelen ska innehalla:

vilka omraden och tillhérande rutiner som ska granskas (under rubriken "Process”)
beskrivning av risk som ligger till grund for granskning (under rubriken "Risk”)

syfte med granskningen (framgar bland annat av kolumn "Risk” och "Riskvarde”)
omfattning/avgransning/granskningsmetod (under rubriken "Kontrollmoment/Atgérd”
samt "Kontrollmoment/Atgérd metod”)

vem som ar ansvarig for att granskning/atgard genomfoérs (under rubriken "Ansvarig”)
o till vem resultatet av granskningen ska rapporteras (framgar av anvisningar)

e nar aterrapportering ska ske till namnden. (under rubriken "Klar”)

Genomférande av granskningar

Den medarbetare som utses till granskare ska ha tillracklig kunskap om granskningsomradet
men inte sta i javsforhallande till granskad process; "man ska inte granska sig sjalv”. Nar en
granskning planeras bor ett dvervagande goras om kostnad for granskning gentemot nyttan
med granskningen. Denna bedémning kan till exempel paverka val av granskare, storlek pa
granskningen, val av granskningsmetod. Samtidigt maste granskningen vara tillrackligt
omfattande och traffséker for att resultatet ska vara till nagon nytta. Som férberedelse infor
granskning ar det lampligt att till exempel lasa in sig pa lagstiftning, rutiner och anvisningar
inom omradet, bade kommungemensamma och forvaltningsspecifika.

Planering av urval och kontaktvagar ska ocksa goras samt att planera in granskningen
tidsmassigt. Efter genomfdrd granskning ska eventuellt konstaterade fel och brister leda till
atgardsforslag fran granskaren. Resultatet fran granskningen kommuniceras med
forvaltningschef och namnd som i sin tur informerar verksamheten samt beslutar om
forbattringsatgarder i tillampliga fall.

Genomférande av foérbattringsatgard
Forbattringsatgarder fungerar precis som direktatgarder, skillnaden ar att de identifierats efter
det att granskning genomférts och visat pa avvikelse eller brist. De var alltsa inte, till skillnad

13
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fran direktatgarderna, kanda nar intern kontrollplanen skapades.

Tidsaspekt vid planering av granskningar och atgérder

Direktatgarder, granskningar och forbattringsatgarder ska planeras in med en tydlig tidsram. |
mojligaste man bor alla moment planeras sa att de ar genomférda nar uppfoljning av intern
kontrollplanen sker. Det innebar att momenten inte bor genomféras i slutet av aret.

Dokumentation av granskning
Dokumentation om granskningsresultat gors i IT-stod for intern kontroll enligt féljande:

e Finns dvergripande riktlinjer, rutinbeskrivning eller instruktion (kommungemensam
eller forvaltningsspecifika) dokumenterad for granskat omrade? Om ja, ange
benadmning och var den aterfinns till exempel intranatet, i diariet med diarienummer,
pa intranatet, i filmapp eller pa nagot annat godkant informationshanteringssystem.

e Fungerar riktlinje/rutinbeskrivning/instruktion (eller motsvarande) andamalsenligt?

e Beskriv ett sammanfattande resultat av granskningen, exempelvis avvikelser som
konstaterats och i vilken omfattning. Resultat ska beskrivas aven om inga avvikelser
har hittats. Om det finns ytterligare dokumentation fran granskningen ska denna
bifogas.

¢ Om avvikelser konstaterats lamnas forslag till forbattringsatgarder.

e Uppfdljning av genomférda granskningar rapporteras till ndmnd enligt rutiner i
respektive forvaltning.

Fortroendevaldas delaktighet i processen

De fortroendevalda ska styra i principiella och évergripande fragor och ange vad som ska
uppnas. Tjanstepersoner ar specialister i verksamhets- och utférandefragor, det vill sdga hur
verksamheten bedrivs. | det sista fungerar forvaltningen som stdd till den politiska nivan.

For att engagera de fortroendevalda i forvaltningens riskanalysarbete kan olika metoder
anvandas, har beskrivs tva olika satt:

¢ Involvera genom att informera om forvaltningens riskanalysarbete samt presentera
samtliga riskanalyser (s.k. bruttolista) vid rapporteringstillfallen.

e Genomfdra en separat riskanalys med utgangspunkt fran de fértroendevaldas
strategiska roll och avseende deras eget uppdrag.
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