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1. Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Svalévs kommun genom-
fort denna granskning i syfte att fa en bild av och bedéma det internkontrollarbete som bedri-
vits huvudsakligen under 2011.

De huvudsakliga bedémningarna och rekommendationerna som féranleds av granskningsre-
sultaten sammanfattas enligt féljande:

Generellt kan vi se en koppling mellan utvalda kontrollomraden och verksamheternas mal
och karnprocesser.

Flera av kontrollerna har dnnu inte aterrapporterats till ekonomichefen. Uppféljningen av
IK 2011 har annu inte behandlats politiskt. Enligt var bedémning foreligger det behov av
att tydliggéra metod, ansvar och tidsram for respektive kontroll for att starka forutsatt-
ningarna for att kontrollerna inte blir eftersatta. IK-planerna fér 2012 &ar annu inte antagna.

Sedan féregaende revision av kommunens |K-arbete har en arbetsgrupp som bl.a. har
ansvar for |K-arbetet bildats. Detta ser vi som positivt da det starker kontrollmiljén och ger
mer utrymme at fragan. Vidare anser vi att det ar positivt att en utbildning i IK ska hallas
for kommunens verksamhetschefer under 2012 da det i intervju framkommer att det finns
behov av att utveckla synsétt och arbetsatt kring riskanalys och IK.

Generellt ser vi ett behov av att definiera begreppet intern kontroll i kommunorganisatio-
nen. Av dokumentationen att doma uppfattas IK-arbetet pa olika satt vid olika verksamhe-
ter och det anvands generellt inte som ett led i verksamhetsutvecklingen. | uppféljningen
av IK-arbetet kartlaggs i flera fall rutiner och I6pande uppféljningssystem men manga
ganger saknas faktiska kontroller. Darmed saknas dven resultatanalyser av kontrollerna
och tillhérande atgardsforslag. Vidare kontrolleras nastan uteslutande omraden som be-
déms vara kopplade till 1ag risk. Enligt var bedémning kan IK-arbetet géras mer vardefullt
genom att det utfors i syfte att reducera verksamhetens risker, exempelvis genom att
kontrollera efterlevnaden av rutiner och inte bara kartlagga dem, samt sakerstalla att pa-
traffade avvikelser foljs av forslag pa atgarder.

Vi noterar att ett utvecklingsarbete kring riskanalys pagatt inom samtliga verksamheter
sedan féregaende revision. Vi ser dock forbattringsomraden i samtliga riskanalyser. De
dvervaganden som ligger bakom beddémningarna bér enligt var bedémning dokumente-
ras i samtliga fall, i syfte att skapa mer systematik och underlatta uppféljning och diskus-
sioner kommande ar. Riskanalyserna bor utokas till att omfatta fler omraden och inte en-
bart dem som inkluderats i planen. Omradena bor varderas i férhallande till varandra och
dokumenteras i form av en bruttorisklista. Dartill konstaterar vi att de riskbedémningar
som gors i flera fall ar inkonsekventa i férhallande till den definition som tagits fram. Trots
att risken ska utgéra en sammanvégning av konsekvens och sannolikhet bedéms vissa
risker som sma nar konsekvens och sannolikhet bedéms som stor respektive mattlig.

Slutligen noterar vi att KS arligen féljer upp det sammanstallda IK-resultatet. Enligt IK-
reglementet, 9 §, ska KS granska namndernas rapporter och utvérdera kommunens sam-
lade system fér IK samt féranstalta om foérbattringar. Darigenom har KS en viktig roll i me-
todutvecklingen av arbetet, varfor vi anser att utvarderingen av arbetet bor starkas och
inte begransas till att endast sammanfatta kontrollernas resultat.
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Inledning

Bakgrund och syfte

Ernst & Young har av de fértroendevalda revisorerna i Svalévs kommun fatt i uppdrag att
granska den interna kontrollen (IK) inom styrelse och ndmnder. Syftet med granskningen &r
att fa en bild av och bedéma det IK-arbete som bedrivits huvudsakligen under 2011.

2.2. Revisionsfragor

Hur har KS organiserat internkontrollarbetet?

Hur bedrivs internkontrollarbetet hos olika namnder/férvaltningar?

Hur &r kopplingen mellan de utvalda kontrollpunkterna och verksamhetens mal?
Bygger internkontrollplanerna pa risk och vasentlighetsanalyser?

Hur har internkontrollarbetet dokumenterats?

Har internkontrollarbetet utmynnat i forslag till forbattringar inom omradena effektivitet,
maluppfyllelse och efterlevnad av lagar?

Har kontrollmiljon forbattrats under 20117

Vilken avrapportering har gjorts?

Hur sker sammanstallining och uppféljning?

Hur sker aterrapportering och framférs forslag till férbattringar?

2.3. Tillvigagangssatt

Granskningen har skett genom intervjuer med ansvariga tjansteman inom kommunen och
genom dokumentstudier av aktuella dokument féor namndernas |IK-arbete.

2.4, Revisionskriterier

[ 3

Kommunallag (1991:900)

Av 6 kap. 7 § KL framgar att namnderna ska tillse att den interna kontrollen &r tillrcklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Revisorerna skall en-
ligt 9 kap 9§ KL préva om verksamheten skoéts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna
kontrollen som gérs inom namnderna ar tillracklig.

Interna styrande dokument

Arbetet med intern kontroll utgar dven under 2011 fran det reglemente som antogs av
kommunfullmaktige 1996. Arbetet foljer aven framtagna mallar fér IK-planer inklusive
riskbedémningar.

COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen. Denna beskrivs i bilaga 2.
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3. Namndernas/kommunstyrelsens IK-arbete

3.1. Organisation och anvisningar

Vid omorganisationen 2009/2010 bildades en arbetsgrupp for risk och sdkerhet i Svalévs
kommun, vilken numera har ansvaret for IK-arbetet. Samtliga verksamheter finns represente-
rade i gruppen, i de flesta fall genom verksamhetschefen och i nagot fall genom en handlag-
gare. Kommunens ekonomichef ingar aven i gruppen och har ansvar for att samordna och
sammanstélla verksamheternas planer och uppféljningar.

Av intervjuerna framgar att risk- och sakerhetsgruppen under aret arbetat med att ta fram
gemensamma synsatt och metoder for riskanalys. En mall for riskbedémningar har skapats,
enligt vilken riskomraden i verksamheterna vérderas efter konsekvens och sannolikhet. Kon-
sekvens definieras som "féliden om intern kontroll inte fungerar” och sannolikhet som “san-
nolikheten for att det ska uppsta en risk” (da riskbedémningarna har genomférts pa likartat
sétt for samtliga verksamheter kommenteras de i en sammantagen analys under avsnitt 4).

Verksamheternas |K-planer fér 2012 &r dnnu inte framtagna. Den 29 mars ska de behandlas
i risk- och sakerhetsgruppen och darefter ska de antas i KS. Vid intervju uppges att det finns
ett behov av att integrera IK-arbetet béttre i planeringen da kontroller ofta blir eftersatta och
genomfors i slutet av aret.

Vidare uppges i intervju att en utbildningsdag kommer att hallas fér kommunens alla chefer i
maj 2012. Utbildningen avser hur IK-arbetet kan géras till en vasentlig del i styrningen och
kommer att hallas av en extern konsult. Ingen rutinméassig IK-utbildning ges till nyanstéllda.

Liksom féregaende ars IK-planer innehéll 2011 ars IK-plan saval kommundvergripande som
verksamhetsspecifika kontrollmoment. De verksamhetsspecifika momenten har enligt uppgift
tagits fram inom respektive verksamhet, ofta i samrédd mellan olika verksamhets-
/enhetschefer.

3.2. Kommundvergripande kontrollmoment

De kommunévergripande kontrollerna genomférs centralt pa kommunen. Kommunens K-
plan fér 2011 innehéll atta kommundvergripande kontrollmoment; fakturakontroll, kontant-
kassor och handkassor, upphandling/inkop, avtalstrohet, inventarieredovisning, diariesyste-
met, anmélan av delegeringsbeslut samt systematiskt arbetsmiljéarbete. Tre av kontrollerna
ar annu inte genomférda/aterrapporterade. Avvikelser pafinns vid en av de genomférda kon-
trollerna; kontantkassor och handkassor. | kommunens utkast till uppféljning av IK 2011 ges
inga forslag pa atgarder.

| IK-planen gérs en riskbedémning av de inkluderade omradena. Upphandling/inkdp samt
avtalstrohet varderas som mattliga risker medan 6vriga bedéms vara kopplade till sma risker.

Planen specificerar vilken kontrollmetod som ska anvandas men inte vem som &r ansvarig
eller inom vilken tidsram kontrollen ska genomféras och aterrapporteras.

Vid granskningstillfallet saknas IK-plan fér 2012.

Kommentar: Inledningsvis konstaterar vi att resultatanalys av genomférda kontroller saknas
i utkastet till uppféljining av IK 2011, likasa forslag pa forbattringsomréden. Exempelvis kon-
stateras i uppféljningen av IK att avtalstroheten ligger pa 79-89 procent men ingen analys
gors kring huruvida detta anses vara tillfredstallande eller om atgarder bor vidtas.

| 2007 ars revision av IK-arbetet konstaterades att ovan namnda kontrollmoment ingatt i IK-
arbetet sedan 2006. Det papekades da att det saknades en riskanalys som motiverade att
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just dessa kontroller ingick i IK-planen. Det ar en positiv utveckling att riskbedémningar nu-
mera dokumenteras men nuvarande riskbedémning klargér enligt var bedémning inte varfér
just dessa omraden valts ut fér kontroll. Kontrollomradena satts inte i relation till verksamhe-
tens ovriga risker och dartill bedéms risken for sex av atta kontrollomraden som liten. Vidare
bér noteras att de kontroller som genomférs bor vara @mnade att reducera verksamhetens
risker. Vi rekommenderar darfor KS att fundera éver om de kontrollinsatser som ingatt flera
ar i rad kan effektiviseras sa att riskerna i verksamheten minskar i takt med att kontrollerna
verkar.

Slutligen kan konstateras att genomférandet av kontroller till viss del blivit eftersatt. Enligt var
bedémning kan tydligare anvisningar kring kontrollansvar och tidsram for respektive kontroll
underlatta en god struktur i genomférandet.

3.3. Kommunstyrelsen

3.3.1. Férvaltningsledning

Férvaltningsledningens IK-plan fér 2011 innehaller fyra kontrollpunkter; ekonomisystem, per-
sonalpolicys, l6nerapportering samt IT-sékerhet. For en av kontrollerna har resultat &nnu inte
aterrapporterats till ekonomichefen. Resultaten av tva av de aterrapporterade kontrollerna
pekar pa avvikelser och vid en av dessa kontroller patalas ett behov av en éversyn och for-
battring av rutinerna.

| den riskbedémning som ingar i IK-planen 2011 beddms risken som liten fér samtliga kon-
trollomraden.

Kommentar: i ser det som positivt att férslag pa forbattringsatgarder ges i aterrapporte-
ringen och anser att sa bor goras for samtliga kontroller dar avvikelser patraffas. For att s&-
kerstélla att féreslagen atgéard vidtas bor analysen aven tydligare specificera uppdragets in-
nehall, ansvar och tidsram. Eftersom riskerna bedéms vara sma fér samtliga omraden ar det
enligt var bedémning inte klargjort varfor IK-arbetet fokuserar pa dessa kontrollomraden, se
avsnitt 4.

3.3.2. Barnomsorg, grundskola och gymnasium

Verksamhetens IK-plan fér 2011 inneholl sju kontrollpunkter; bidragshantering féreningar,
lagesbeskrivning foérskola/pedagogisk omsorg/skolbarnsomsorg, malstyrd verksamhet, kvali-
tetsredovisning, uppfélining av forskolor i alternativ regi enligt avtal, kundnéjdhet samt kom-
petensforsorjning.

| den riskbeddmning som goérs i 2011 ars IK-plan lamnas kommentarer kring de 6vervagan-
den som ligger bakom gjord konsekvensvardering. Risken bedéms vara liten fér samtliga
kontrollomraden. Enligt de intervjuade sker urvalet av kontrollomraden genom diskussion dar
saval verksamhetens ledning som representanter fran verksamheterna, exempelvis arbets-
lagsledare, finns med.

Utkastet till uppféljningen av IK 2011 kartlagger arbetet som ingatt i planen men redovisar
inga kontrollresultat eller forslag pa foérbattringsomraden.

Vid intervju betonas att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete och genomfér
en rad uppfoljningar som inte ingar i IK-arbetet.

Kommentar: Inledningsvis bedémer vi det som positivt att verksamheten dokumenterat sina
dvervaganden avseende kontrollomradenas risker da detta ger forutsattningar for en syste-
matik som gar att félja kommande ar. For att dessa ska utnyttjas pa ett systematiskt satt bor
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dock fler omraden inkluderas, se rekommendation i avsnitt 4. Det &r enligt var bedémning
inte klargjort varfor IK-arbetet fokuserar pa dessa kontrollomraden. Av uppféljningen av 2011
ars |IK-plan att ddma anvander inte denna verksamhet IK-arbetet som ett led i verksamhets-
utvecklingen. Uppféljningen kartlagger vilka resultatredovisningar och undersdkningar som
genomférs i det I6pande arbetet men innehaller inga kontroller som i sig minskar riskerna i
verksamheten.

3.3.3. Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgens IK-plan for 2011 innehdll sju kontrollpunkter; ekonomiskt bi-
stand, kompetensférsorjning, delegationsbeslut socialsekreterare, delegationsbeslut verk-
samhetschef/myndighetschef, utredningar enligt 11 kap 1 § Sol, évervagande/omprévning
samt kvalitetssakring.

Alla kontroller utom en har genomforts. Avvikelse har pafunnits i ett fall, dar det konstateras
att utredningstiden inte foljts i ett fatal arenden. Inga forslag pa atgarder presenteras.

| likhet med ovan namnd verksamhet kommenteras de dvervaganden som legat till grund for
konsekvensbeddémningen i samband med IK-planens riskbeddmning.

Kommentar: Inledningsvis ser vi det som positivt att riskbedémningens 6vervaganden do-
kumenterats. Riskanalysen behover dock utvecklas, se avsnitt 4. Vad géller IK-arbetets in-
riktning ser vi att kontrollpunkterna utgér en kartlaggning av befintliga rutiner men de inklude-
rar inte nagon kontroll av rutinefterlevnad. Exempelvis anges i ett fall som kontrollmetod att
"namndsekreteraren paminner’.

3.3.4. Vard och omsorg samt LSS

IK-planen fér vard och omsorg samt LSS innehdll 2011 sex kontroller; kundnéjdhet, bedom-
ning av boendebehov inom LSS, uppféljning av avvikande handelser inom vard och omsorg,
malstyrd verksamhet, kompetensforsorjningsplan samt kontroll av obehérig ldsning av jour-
nal. Till riskbedémningen som anges i IK-planen finns ett antal kommenterade Gvervagan-
den. Riskerna for de inkluderade omradena beddms vara sma. Fér obehorig lasning av jour-
nal beddms dock konsekvensen som stor och sannolikheten som mattlig.

Det har &nnu inte genomférts nagon uppfoljning av verksamhetens IK-arbete under 2011.

Kommentar: Liksom fér ovan beskrivna verksamheter ar det positivt att konsekvensbedém-
ningens évervaganden dokumenterats. Riskanalysen ar dock inkonsekvent och behéver ut-
vecklas, se avsnitt 4. Det &r enligt var bedémning inte klargjort varfér IK-arbetet fokuserar pa
dessa kontrollomraden. Vidare noterar vi att uppfoljningen av IK-arbetet ar férsenat.

3.3.5. Gata, park och VA

Gata, park och VA-verksamhetens |K-plan for 2011 innehaller tva kontrollmoment; kontroll av
lekplatssékerhet samt kostverksamhet. Bada kontrollerna har utférts under 2011. Fér den
forsta kontrollen konstateras i uppféljningen av IK 2011 att lekplatserna har kontrollerats och
atgardats men att protokoll saknas i en del fall. Férslag pa atgarder for att sakerstalla att kon-
troller protokollférs framéver ges ej. Avseende kontrollen av kostverksamhet konstateras att
den genomférts men inga resultat redovisas i uppféljningen.

Kontrollomraden varderas i riskbedomningen som mattlig risk respektive liten risk.

Kommentar: Vi noterar att en resultatanalys saknas fér den ena kontrollen och att atgarder
saknas for den andra. Enligt var bedémning behéver analyserna utokas i syfte att uppna ett
IK-arbete som anvands som ett led i verksamhetsutvecklingen.
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3.4. Bygg-, trafik- och raddningsnamnden

Bygg-, trafik- och raddningsnamndens IK-plan fér 2011 innehaller nio kontrollpunkter. Tre av
dessa avser bygglov- och bygganmalan medan évriga sex avser raddningstjansten. Risken
bedéms som liten for alla kontrollpunkter utom en.

| uppféljningen av 2011 ars IK-plan kartlaggs rutiner for de olika momenten. Inga direkta
granskningsresultat eller férslag pa forbattringsomraden presenteras.

Kommentar: |K-arbetet forefaller utgéra en kartlaggning av befintliga rutiner och l6pande
uppféljningar snarare &n kontroller av rutinefterlevnad och processer. Vidare ar det enligt var
bedémning otydligt varfér IK-arbetet fokuserar pa dessa kontrollomraden eftersom riskerna
bedéms vara sma, se avsnitt 4.
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4. Analys

Inledningsvis kan vi konstatera att verksamheterna arbetat utifran faststallda IK-planer 2011.
Generellt kan vi se en koppling mellan utvalda kontrollomraden och verksamheternas mal
och karnprocesser, vilket &r positivt. Flera av kontrollerna har dock annu inte aterrapporterats
till ekonomichefen. Uppféljningen av IK 2011 har annu inte behandlats politiskt. Enligt var
bedémning foreligger det behov av att tydliggéra metod, ansvar och tidsram for respektive
kontroll for att starka férutsattningarna for att kontrollerna inkluderas i verksamhetsplanering-
en och inte blir eftersatta. For 2012 kommer dven IK-planerna att antas sent. Nedan foljer en
sammanstallning av namnderas dokumenterade |K-arbete.

Sammanstélining 6ver némndernas dokumenterade internkontrollarbete 2011:

Organisa- Dokumenterad Dokumenterad Rapport till IK-plan
tion och risk- och vasent- risk- och véasent- styrelse/namnd | 2012
anvisningar | lighetsbedémning | lighetsbedémning | for 1K 2011
2011 2012
KS vV N saknas Finns utkast/ | saknas
saknas*
Bygg-, trafik- och v vV saknas Finns utkast | saknas
raddningsnamnden

_Teckenfdrkfan'ng till tabell ovan: N = férekommer. *Finns utkast fér alla verksamheter utom véard och
omsorg samt LSS

Sedan féregaende revision av kommunens |K-arbete genomférdes har en arbetsgrupp som
bl.a. har ansvar fér |K-arbetet bildats. Detta ser vi som positivt da det starker kontrolimiljon
och ger mer utrymme at fragan. Vidare bedémer vi det som positivt att IK uppges vara en
aterkommande fraga pa arbetsplatstraffar, da det &ar av vikt att férankra arbetet i olika delar
av organisationen. Det &r &ven som positivt att en utbildning i IK ska hallas fér kommunens
verksamhetschefer under 2012 da det i intervju framkommer att det finns behov av att ut-
veckla synsatt och arbetsatt kring riskanalys och IK.

Generellt ser vi ett behov av att definiera begreppet intern kontroll i kommunorganisationen.
Av dokumentationen att déma uppfattas IK-arbetet pa olika satt vid olika verksamheter och
det anvénds generellt inte som ett led i verksamhetsutvecklingen. | uppféljningen av IK-
arbetet kartlaggs i flera fall rutiner och Iépande uppféljningssystem men manga ganger sak-
nas faktiska kontroller. Ddrmed saknas dven resultatanalyser av kontrollerna och tillhérande
atgardsférslag. Vidare kontrolleras néstan uteslutande omraden som bedéms vara kopplade
till 1ag risk, vilket enligt var bedémning gor det otydligt varfér urvalet ser ut som det gor. Enligt
var beddmning kan IK-arbetet goras mer vardefullt genom att det utfors i syfte att reducera
verksamhetens risker, exempelvis genom att kontrollera efterlevnaden av rutiner och inte
bara kartlagga dem, samt sékerstélla att patraffade avvikelser foljs av forslag pa atgarder.

| syfte att sékerstélla att IK-arbetet inriktas pa ratt omraden ar riskanalysen vésentlig. Vi note-
rar att ett utvecklingsarbete kring riskanalys pagatt inom samtliga verksamheter sedan fore-
gaende revision och bedémer det som positivt att vervaganden i viss man dokumenteras. Vi
ser dock férbattringsomraden i samtliga riskanalyser. De 6vervaganden som ligger bakom
bedémningarna bér enligt var bedémning dokumenteras i samtliga fall, i syfte att skapa mer
systematik och underlatta uppféljning och diskussioner kommande ar. Riskanalyserna bor
utokas till att omfatta fler omraden och inte enbart dem som inkluderats i planen. Omradena
bor varderas i férhallande till varandra och dokumenteras i form av en bruttorisklista. Dartill
konstaterar vi att de riskbedémningar som gérs i flera fall &r inkonsekventa i férhallande till
den definition som tagits fram. Trots att risken ska utgéra en sammanvégning av konsekvens
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och sannolikhet bedéms vissa risker som sma nar konsekvens och sannolikhet bedéms som
stor respektive mattlig.

Slutligen noterar vi att KS arligen foljer upp det sammanstéllda IK-resultatet. Enligt IK-
reglementet, 9 §, ska KS granska namndernas rapporter och utvardera kommunens samlade
system for IK samt foranstalta om forbattringar. Darigenom har KS en viktig roll i metodut-
vecklingen av arbetet, varfér vi anser att utvarderingen av arbetet bér stérkas och inte be-
gransas till att endast sammanfatta kontrollernas resultat.

Svaldv, den 14 mars 2012

OFZE L,
Annika Marking
Emst & Young
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Bilaga 1 Kallférteckning

Intervjuade medarbetare (gruppintervju)
Jan Bengtsson, ekonomichef
Jens Karlsson, bygglovshandlaggare
Gunilla Persson, rektor och omradeschef Parkskolan
Anneli Jonsson, verksamhetschef sarskilt boende
Lars Wastberg, chef valfardsproduktionen
Bjorn Svensson, verksamhetschef fritid
UIf Svensson, stf raddningschef
Sven Holmberg, verksamhetschef arbete och integration
Britt Tullberg, verksamhetschef barn och ungdom

Material
Reglemente for intern kontroll
Planer for intern kontroll 2011
Utkast till uppféljning av internkontroll 2011
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Bilaga 2 COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och kon-
trollen ar den s.k. COSO-modellen. Enligt COSO ar intern kontroll definierat som en process,
utford av en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad for att ge rimlig
forsakran om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

s Effektivitet och produktivitet i verksamheten
e Tillforlitlig finansiell rapportering
e Efterlevnad av tillampliga lagar och regler.

For att forbattra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter identifi-
erats. For dessa redogors kortfattat nedan. Hur dessa komponenter frohaller sig till varandra
framgar av figuren.

Kontrolimiljo

—— i ————— — o ——

Uppféljning och

Riskvardering utvardering

-

Ragleman& intern kontroll
|
____________ _-g_$—---F——-———;—QLQ—q

4.1.1. Kontrollmiljén

Kontrollmiljsn anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det ar grunden fér alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljon ar integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa
vilket ledningen férdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess med-
arbetare samt den uppmarksamhet och vagledning som ledningen ger. Verksamhetens mal-
formulering &r en del av kontrolimiljon och har betydelse for identifieringen av risker.

4.1.2. Riskvérdering

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste var-
deras. En forutsattning fér riskvarderingen &r att etablerade mal finns knutna till olika nivaer
som &r internt konsistenta. Riskvarderingen &r identifieringen och analysen av relevanta ris-
ker for att uppna malen och utgér basen for att bestdmma hur riskerna ska hanteras. Efter-
som ekonomiska, branschmassiga, regleringsspecifika och verksamhetsmassiga villkor
kommer att férandras, behévs mekanismer for att identifiera och hantera de sarskilda risker
som &r férknippade med férandringar. Riskvarderingen bor alltid dokumenteras i syfte att
fortydliga systematiken i internkontrollarbetet.
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4.1.3. Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstélla att ledningens direk-
tiv genomférs. De bidrar till att sdkerstélla att nédvandiga atgarder vidtas for att hantera ris-
ker for att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter &ger rum inom hela organisa-
tionen, pa alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sasom
godkannanden, attester, verifikationer, avstdmningar, genomgangar av verksamhetens resul-
tat, sékrandet av tillgangarna, samt atskilinad av tjansteroller och uppgifter.

4.1.4. Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och férmedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstéllda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar rap-
porter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om regelef-
terlevnaden som gor det mojligt att driva och styra verksamheten. De anstéllda maste forsta
sin egen roll i det interna styr- och kontrollsystemet samt hur enskilda aktiviteter paverkar
andras arbete. De maste ha en kanal for att kommunicera betydelsefull information uppat.

4.1.5. Uppféljning och utvérdering

Interna styr- och kontrollsystem behéver dvervakas, féljas upp och utvarderas — en process
som bestammer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det astadkoms genom lépande
Overvakningsatgarder och uppféljningar, separata utvarderingar eller en kombination av des-
sa. Lépande 6vervakningsatgarder och uppféljningar dger rum under verksamhetens gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de ndmnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade foérutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet &r sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundléggande verksamhetsmaéssiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om kon-
trollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av organi-
sationen.
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