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Rutiner for arbetet med internkontroll i Oxeldsunds
kommun

Syfte

Internkontroll ar en central del av styrningen och ledningen i kommunen.
Syftet ar att sékerstélla att verksamheten bedrivs pa ett rattssakert, effektivt
och andamalsenligt satt samt att kommunens resurser anvands enligt de
mal och riktlinjer som kommunfullméktige och namnder beslutat om.

Enligt kommunallagen (2017:725) har namnderna ansvar for att se till att
verksamheten foljer gallande lagar, forordningar och fullméktiges beslut,
samt att den interna kontrollen &r tillracklig. Internkontroll ar darfor ett
verktyg for att:

o fOrebygga och upptacka fel, brister och oegentligheter,
o sdkerstélla tillforlitlig rapportering och 6ppenhet,

e skydda kommunens tillgangar och varna om kommuninvanarnas
fortroende,

o skapa forutsattningar for en god ekonomisk hushallning.

Genom ett systematiskt och kontinuerligt arbete med internkontrollen far
kommunen béattre mojligheter att styra, félja upp och utveckla
verksamheten. Pa sa sétt bidrar internkontroll bade till att uppna
kommunens mal och till att starka tilliten till den kommunala organisationen.

Foreliggande rutiner syftar till att beskriva hur kommunens namnder och
forvaltningar ska arbeta med att ta fram respektive namnds arliga
internkontrollplan, hur organisationen kring arbetet med att lokalisera risker
ska se ut och hur ansvaret for kontrollen ska vara fordelad inom
forvaltningsorganisationen.

Styrande dokument

I kommunen finns en av kommunfullméktige antagen riktlinje for
internkontroll i Oxeldsunds kommun.

| riktlinjen har fullmaktige faststallt mal for internkontrollen som foreliggande
rutiner syftar till att ge arbetet med den interna kontrollen i kommunen
forutsattningar att leva upp till.

Rutinerna &r faststallda av kommunstyrelsen i enlighet med Riktlinje for
intern kontroll i Oxel6sunds kommun. Rutinerna galler for samtliga
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namnders arbete med den interna kontrollen och ska tillampas pa ett
andamalsenligt satt inom ramen for varje namnds verksamhetsomrade.

Rutinerna ska ses 6ver och aktualitetsprovas av kommunstyrelsen en gang
per mandatperiod om inte annat pakallas av omstandigheterna.

Internkontrollplan

Internkontrollen som utdvas av respektive namnd faststélls och bedrivs
framst genom en for varje namnd arligen upprattad internkontrollplan.

Internkontrollplanen &r en arlig plan i vilken de mest vasentliga riskerna
baserat pa en risk- och konsekvensanalys i understalld verksamhet fors in
och f6ljs upp via olika kontrollmoment under verksamhetsaret i namnden.

| kommunstyrelsens internkontrollplan ska de kommundvergripande
processer, rutiner och system som ligger inom
kommunstyrelseforvaltningens ansvar, och som utfors for 6vriga
forvaltningars rakning, riskinventeras och féljas upp. Exempel pa sadana
Overgripande processer ar HR, kansli, kommunévergripande sakerhets-,
brottsforebyggande- och beredskapsarbete, kommunikation och
digitalisering.

Arbetet med internkontrollplanen i namnden ser ut som féljande:

1 Riskinventering

2 Riskanalys och riskvardering utifran en risk- och vasentlighetsanalys
4 Faststallande av internkontrollplan

5 Uppfdljning och aterrapportering

6. Vid behov och efter beslut av namnden: Revidering av plan under aret
och ny uppféljning och aterrapportering.

Intern kontroll som inte féljs upp via internkontrollplanen

Utover den internkontroll som f6ljs upp i ndmnden via internkontrollplanen
bedrivs det ocksa ett arbete med internkontroll via ett antal andra pa olika
nivaer faststallda rutiner. Den internkontroll som utférs med anledning av
dessa rutiner f6ljs upp i namnden om det pakallas av rutinen eller av andra
skal, i annat fall f6ljs kontrollen upp pa forvaltningsniva i den omfattning
som foreskrivs i respektive rutin.

Ett exempel pa sadan internkontroll ar de ekonomiska uppféljningar som
genomfors arligen i respektive namnd. Ett annat exempel utgar ifran
kommunens Strategiska plan for arbete mot vélfardsbrottslighet som
faststaller hur internkontrollarbetet ska bedrivas pa forvaltningsniva
avseende valfardsbrottlighet.

Riskinventering

Arbetet med att ta fram kommande ars internkontrollplan inleds med att
natverket for internkontrollsamordnare traffas och gor en omvéarldsanalys.
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Syftet ar att identifiera handelser, trender och férandringar i omvarlden som
kan paverka kommunens verksamhet och riskbild i stort och for varje
verksamhetsomrade infor kommande ar. Syftet med inventeringen &ar ocksa
att identifiera risker i god tid och bidra till att ge kommunorganisationen
forutsattningar att férekomma och férebygga fel och oegentligheter.
Analysen kan omfatta till exempel politiska beslut, lagstiftning, ekonomi,
teknik, sdkerhet, samhallsutveckling, miljé och demografiutveckling.

Resultatet sammanfattas i nagra punkter som ska utgora underlag till
riskanalysen som sker pa varje forvaltning och delas i natverket for att ge
en gemensam bild av omvarldsfaktorer som kan paverka den samlade
riskbilden fér kommunen infér nastkommande ar.

Riskkategorier

For att sakerstalla ett systematiskt arbetssatt utgar riskinventeringen fran
tre kategorier av risker. Dessa kategorier syftar till att ge en enhetlig
struktur for att identifiera, analysera och bedéma risker inom ramen for
internkontrollen.

o Strategiska risker avser handelser eller beslut som kan paverka
kommunens langsiktiga formaga att uppna faststallda mal. Riskerna
kan uppkomma genom politiska beslut eller ledningsbeslut rérande
exempelvis organisation, styrning eller stora investeringar.

o Verksamhetsrisker avser risker som uppstar i den I6pande
verksamheten. Dessa kan relatera till ekonomi, personal, IT,
upphandling samt till den dagliga verksamhet som bedrivs pa till
exempel boenden, skolor, bibliotek och vid tillsynsverksamhet.

o Efterlevnadsrisker avser risker kopplade till bristande efterlevnad
av lagstiftning, kommunala styrdokument och féreskrifter eller
politiska beslut. Det kan rdra sig om exempelvis redovisningsregler,
policys eller konsekvenser av férandrad lagstiftning.

Riskomraden kan ocksa anvandas som stod for identifiering av och
formulering av risker. Exempel pa riskomraden ar:

» Oegentligheter, mutor, korruption, valfardsbrott och otillaten
paverkan

o Omvarldsrisker relaterade till exempel till fysisk sékerhet, miljé och
klimat

e Verksamhetens genomférande
e Upphandling och avtal

o Effektiv organisation: ekonomi, kvalitet, volym (utéver det som foljs
upp via den ordinarie ekonomiska uppfoljningen i namnden).

e Organisation och samverkan

e Personal, arbetsmiljo, kompetensférsorjning med mera
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e Chefs- och ledarskap
e Informations- och cybersakerhet
Riskanalys

Utifran den riskinventering som genomfors i natverket for
internkontrollsamordnare ska varje férvaltning genomféra en riskanalys
enligt faststalld modell pa férvaltningsniva avseende verksamheten infor
kommande &r. Riskanalysen ska omfatta bade de risker som identifierats i
riskinventeringen och eventuellt ytterligare risker som forvaltningen
bedbmer som relevanta for den egna verksamheten och som inte lyfts vid
riskinventeringen i natverket for internkontrollsamordnare.

Respektive namnd ska darefter ta del av forvaltningens riskbild och ges
mdjlighet att lamna synpunkter samt géra egna bedémningar och
skattningar av de identifierade riskerna i samband med presentationen.
Namnden ska ocksa kunna tillféra risker som namnden bedémer som
relevanta men som inte lyfts av férvaltningen. Detta for att férvaltningen
som utfor verksamheten inte ska vélja och fora fram forslag till
kontrollmoment helt utan inspel fran namnden som bar det yttersta
ansvaret for en god internkontroll och en i férlangningen val fungerande
verksambhet.

For varje identifierad risk ska en bedémning goras med stéd av en risk- och
vasentlighetsanalys. Risker som uppnar ett riskvarde pa minst 5
sammanstalls i ett forslag till internkontrollplan i standardiserad mall, vilket
darefter presenteras for respektive namnd och ges som forslag for
namnden att faststalla som nastkommande ars internkontrollplan.

Skattningen av riskerna ska ske genom en risk- och vasentlighetsanalys
som bestar av en tvadelad femgradigskala enligt foljande:

Sannolikhet
1. Mycket osannolik — Risken &r i princip obefintlig.

2. Osannolik — Risken ar mycket liten, men kan inte helt uteslutas.

3. Mojlig — Det finns en reell mgjlighet att felet kan uppsta.

4. Sannolik — Det ar troligt att felet intraffar.

5. Mycket sannolik — Det ar nastan sékert att felet intraffar.
Konsekvens

1. FOrsumbar — Helt obetydlig for kommunen och intressenter.

2. Lindrig — Mindre paverkan, uppfattas som liten av kommunen och
intressenter.

3. Kannbar — Markbar paverkan, uppfattas som besvarande for
kommunen och intressenter.

4. Allvarlig — Betydande paverkan, felet bor undvikas till varje pris.
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5. Mycket allvarlig/Kritisk — Katastrofal paverkan, medfor
oacceptabla konsekvenser for verksamhet, ekonomi eller
fortroende.

Vardet frn respektive kategori adderas och ger ett riskvarde om max 10.
Allt sammanstalls i en riskmatris som ger hela riskbilden en 6verskadlig
presentation.

Uppfoéljning av internkontrollplanen

Internkontrollplanen ska foljas upp minst tva ganger arligen i namnden, en
gang pa varen och en gang pa hosten.

Den I6pande kontrollen och uppfdljningen av internkontrollen genomfors
ute pa forvaltningarna. Forvaltningscheferna ar ansvariga for att
internkontrollen genomférs och dokumenteras enligt dessa rutiner.

Namnderna kan besluta om att komplicerade risker eller risker som vid
kontroll uppvisar avvikelser mot gallande rutin eller process ska kvarsta i
aven i nastkommande ars internkontrollplan. Namnderna kan ocksa besluta
om att fa en tatare rapportering avseende vissa risker &n vad Riktlinjerna
foreskriver. Dessa extra uppféljningar kan ges som muntliga
informationsarenden till namnden och ska dokumenteras i protokollet fran
sammantradet.

Samtliga uppfoljningar av internkontrollplanen, ordinarie och extra, ska
delges kommunrevisionen.

| kommunens arsredovisning ska det alltid finnas med en redogorelse for
arbetet med internkontrollen i kommunen fran det gangna aret.

Atgarder

Om ett kontrollmoment uppvisar avvikelser mot gallande rutin ska
forvaltningschef vidta verkningsfulla atgarder sa snart som majligt.
Uppfdljningar pa forvaltningsniva av atgardernas verkningsgrad gors med
den frekvens som ansvarig chef beslutar om.

Vissa risker kan aldrig helt elimineras och i dessa fall kan inte
forvaltningarna satta in verkningsfulla atgarder. Det ar da viktigt att
forvaltningen tydligt fér nAmnden redogor for sin bedémning och redovisar
en medvetenhet om risken.

Ansvarsfordelning

Arbetet med internkontroll ska for alla delaktiga sa langt det ar majligt vara
en enkel och tydlig hantering. Inom ramen for arbetet med internkontroll &r
utgdngspunkten foljande ansvar:

Namnd

Forvaltningschef

Sektions- och enhetschefer eller darmed likstallda funktioner
Processansvariga chefer for kommunévergripande processer



