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Inledning
Riktlinje for intern kontroll galler fran och med verksamhetsar 2017 (reviderades dnr: 2020 KS0191)
och omfattar Hylte kommuns samtliga ndmnder/styrelser samt stiftelsen Hyltebostader.

Till denna riktlinje finns beslutsunderlag och instruktioner, framtagna av kommunledningskontoret,
som ska tillampas.

Detta dokument ska fungera som en vagledning samt ett stod for saval politiker som tjansteman i dess
arbete med den interna kontrollen. Dokumentet syftar aven till att skapa och uppratthalla en
strukturerad och effektiv verksamhet.

En kommun ér till storsta delen en offentlig verksamhet vilket innebdr kommunen har ett
helhetsansvar gentemot medarbetare och medborgare. Detta gor att det & minst lika viktigt att géra
saker pa ratt satt som att gora ratt saker.

En viktig forutsattning for att god ekonomisk hushallning ska kunna uppnas &r att det finns en god
intern kontroll. God intern kontroll behdvs i alla organisationer, intern kontroll &r primért ett
ledningssystem med vasentlig betydelse for bade den politiska ledningen och kontoren.
Kontrollsystemet bidrar till att sékra att beslut vilar pa ett korrekt underlag. De skyddar ocksa mot
forluster eller forstorelser av kommunens tillgangar. Detta galler bade oavsiktliga och avsiktliga fel.
De oavsiktliga ar ofta lattare att fainga upp med en god intern kontroll. De avsiktliga kan ibland bara
forhindras genom mycket sofistikerade kontroller och véal genomténkt ansvarsférdelning.

Det kan finnas stora vinster i att ha goda rutiner for intern kontroll. Risken for ekonomiska forluster
minskar, och om rutiner ar palitliga minskar behovet av att kontrollera varje enskild transaktion, saldo,
fordran, skuld etc. Intern kontroll &r viktigt med andra ord.

Syfte

Med intern kontroll avses den process som syftar till att ndmnder/styrelser med rimlig sakerhet
sakerstaller att verksamheten bedrivs i enlighet med kommunens vision, grunduppdrag, mal och
riktlinjer som fullméktige faststallt och de lagkrav och foreskrifter som galler for verksamheten.
Kommunens styrmodell utgér grunden for detta.

Namnder/styrelser ska arligen uppréatta en plan for att pa en rimlig niva sakerstalla att:

» verksamheten bedrivs kvalitativt och kostnadseffektivt, det vill siga med god ekonomisk
hushallning
verksamheten lever upp till givna uppdrag och nar uppsatta mal
informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen &r andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig
de lagar, regler och styrdokument som finns féljs
mojliga risker identifieras och bedoms efter vasentlighet, sa att de kan forebyggas och
forhindras
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Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer/arbetsfldden och rutiner. Dessutom innebar det ett sékerstallande av att rutiner och arbetssatt
tillampas pa avsett sétt och ar effektiva for att uppna verksamhetens mal/uppdrag. En viktig del i den
interna kontrollen &r ocksa att ringa in, bedoma och forebygga majliga risker.

Internkontroll &r en process som berdr samtliga anstéllda inom verksamheten, politiker som
tjansteman. Den interna kontrollen ska bidra till att 6ka effektiviteten i verksamheten samtidigt som
den ska sékerstalla att arbetet fungerar pa ett andamalsenligt sétt.

Det dar viktigt att ha en fungerande internkontroll. En fungerande internkontroll leder till att fel och
brister som kan komma att skapa allvarliga konsekvenser och oegentligheter i framtiden upptacks i ett
tidigt skede. Viktigt att papeka vid inforandet av internkontroll &r att det inte ska leda till att leta efter
fel och brister hos de anstéllda. Genom att istéllet ha bra och fungerande rutiner och kontroller skapar
den interna kontrollen en trygghet hos de anstéllda genom att agera som ett skydd mot misstankar och
oegentligheter som kan komma att uppsta.

Intern kontroll — modellens olika steg

Grunden i arbetet med intern kontroll &r verksamheternas processer. Med utgangspunkt fran
processerna foljer man sedan sju steg for att uppna malet — att namnden/styrelsen har en utvecklande
och standigt uppdaterad god kontroll i hela verksamheten, fér medborgarnas bésta.

Mal: Namnden/styrelsen har en utvecklande och standigt uppdaterad god
intern kontroll i hela verksamheten for medborgarnas basta

o Lara av bristerna for stdndiga forbattringar

Anvanda och forvalta resultaten

Bedoma och besluta

Analysera och dokumentera

Genomfora uppfoljning

Prioritera och planera

o Gora risk- och vasentlighetsanalys
Grunden ar verksamhetens processer




Organisation av intern kontroll

For att den interna kontrollen ska fungera effektivt och ge ett tillfredsstallande resultat &r det viktigt att
befogenheter och ansvar tydliggors. De dokument, riktlinjer, regler och policys, m.m. som finns ska
vara dokumenterade och samlade pa ett och samma stalle samt att de mal som antas for verksamheten
ska vara enkla, tydliga och matbara.

Den interna kontrollen involverar samtliga anstéllda, politiker som tjanstemén, vilket leder till att
samtliga medarbetare behdver ha tillracklig kunskap om den interna kontrollens syfte och funktion.
Ledarna och cheferna bér ansvaret gentemot sina medarbetare att informera dem om internkontroll.

Ansvarskedja

For att uppna en effektiv och val fungerande internkontroll kravs det att ansvars- och rollférdelningen
tydliggors. Det ska finnas en tydlig arbetsgang i arbetet med den interna kontrollen och de anstéllda
ska veta vem som &r ansvarig samt vem de ska vanda sig till. Da den interna kontrollen involverar hela
verksamheten leder det till att det &r viktigt att det finns en kommunikation som fungerar bade
uppifran och nerifran.

. Ta del av den arliga
KOMMUNFULLMAKTIGE rapporteringen av den

interna kontrollen
Utvardera den intema
KOMMUNSTYRELSE kontrollen utifran framtagna
rapporter

Aterrapportering fran
kontorschef. Sammanstalla
rapporterna och rapportera

till Kommunstyrelsen

NAMNDER

Ansvarar for att rapportering
blir gjord. Sammanstaller
rapporter samt rapporterar till
namnd

CHEF OCH Sammanstalla och
VERKSAMHETS- rapportera enligt plan till
ANSVARIGA kontorschef

Dokumentera och rapportera
enligt plan till ndrmaste chef

MEDARBETARE




Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen leder och samordnar forvaltningen av kommunens angelédgenheter och har uppsikt
6ver ndmnder och bolagsstyrelser. Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret att det finns en
god intern kontroll. I detta ligger ett ansvar for att det finns en organisation, system och rutiner fér den
interna kontrollen i kommunen. Kommunstyrelsen ska arligen ta del av namndernas
internkontrollplaner och uppféljningar av dessa.

Kommunstyrelsen ansvarar for att:

> en organisation upprattas for den interna kontrollen och att den utvecklas utifran kommunens
kontrollbehov
» ensamlad bedémning gors av den interna kontrollen samt beslutar om eventuella forbattringar
av den interna kontrollen om uppféljningen visar att det kravs
> en oversiktlig redovisning sker av genomfarda kontroller i delarsbokslut och arsredovisning
Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt fran namndernas uppféljningsrapporter géra en utvardering
av den interna kontrollen for kommunen i sin helhet. Finns behov av forbattringar ska nédvéndiga
atgarder vidtas. Rapportering till kommunfullméktige ska ske i samband med delarsbokslut och vid
arsredovisningen.

Namnder

Namnder och styrelser har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
ansvarsomraden. Ansvaret innebar en helhetssyn som omfattar dels skydd av tillgangar och
sakerstallande av en andamalsenlig och effektiv verksamhet dels uppdrag, styrning och uppfdljning. |
detta ansvar ligger att sakerstalla ett system for internkontroll med rutiner och anvisningar samt att en
internkontrollplan utarbetas och foljs upp arligen. Allvarliga brister i internkontrollen ska snarast
rapporteras till kommunstyrelsen.

Som grund for planering, prioritering och uppféljning av internkontrollarbetet ska en risk- och
vasentlighetsanalys genomféras i samband med utarbetandet av den interna kontrollplanen.

Kontorschefer

Inom varje namnds verksamhetsomrade har kontorschef eller motsvarande det verkstéallande ansvaret
for att de kommungemensamma reglerna och anvisningarna anpassas i enlighet med lokala
forutsattningar sa att en god intern kontroll kan uppréatthallas. | detta ansvar ligger att vederborande
ska

leda arbetet med att planera, astadkomma och uppratthalla en god intern kontroll. Kontorschefen har
ansvaret att tillse att det finns en organisation upprattad for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade. Kontorschefen svarar for att minst arligen skriftligt rapportera till namnden och
ge en samlad beddmning om hur den interna kontrollen fungerar samt foresla planerade atgarder for
kommande ar. Allvarligare brott mot den interna kontrollen rapporteras omedelbart till namnden.

Chefer och verksamhetsansvariga

De verksamhetsansvariga cheferna pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att folja antagna regler

och anvisningar om intern kontroll samt att informera dvriga anstéllda om reglerna och anvisningarnas
innebord. Vidare ska de verka for att verksamhetens processer och organisationskultur frémjar en god

internkontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndrmast dverordnad eller
till den som ndmnden utsett.



Medarbetare

Alla medarbetare ska folja gallande regler for verksamheten, och ska aven i ovrigt strava efter ett
arbetssatt som framjar en god internkontroll. Brister eller avvikelser som medarbetaren
uppmarksammar ska snarast rapporteras till ndrmaste chef. | de fall detta inte ar lampligt, ska
medarbetaren i stéllet rapportera brist eller avvikelse till kontorschefen eller till kommunchefen.

Planering och utformning av den interna kontrollen

For att uppna en tillfredsstallande internkontroll kravs det bra underlag redan i planeringen. Finns inte
bra underlag i besluten kan inte heller ansvar utkravas av de som fatt i uppgift att jobba med de olika
uppgifterna.

Namnder och styrelser har en skyldighet att styra och I6pande folja upp det interna kontrollsystemet
inom sitt verksamhetsomrade och kommunstyrelsen svarar for den kommunovergripande uppsikten.
Namnder och styrelser ska som grund for sin styrning genomfora riskbedémningar for sin verksamhet
med hjalp av en risk- och vésentlighetsanalys.

Risk- och vasentlighetsanalys

En risk- och vasentlighetsanalys ska arligen uppréttas, i samband med namndernas detaljbudget, i
syfte att identifiera omstandigheter som kan utgdra en risk for att policyn for intern kontroll inte
tillampas. Riskanalysen ligger till grund for ndmndens/styrelsens plan for intern kontroll.

Det ar en standigt pagaende process att analysera och identifiera risker, dessutom ar processen
avgorande for hur en organisation ska kunna na sina mal. Syftet med riskanalysen &r att foregripa
riskerna innan de intraffar. Saledes ska hogriskomraden prioriteras i kontrollprocessen. Riskanalys
handlar om att identifiera handelser som medfor en risk samt att vardera dessa risker. Sedan ska beslut
tas om hur riskerna ska hanteras for att sedan kunna uppdatera riskanalysen vid behov.

Processen benamns riskbedomning och innehaller en kartlaggningsprocess, en uppskattning av
vasentlighetsgraden samt risken for relevanta rutiner, processer och system. Vidare innehaller
riskbedémningen ett beaktande av hur riskerna ska bearbetas. Denna analys handlar om att gora en
bedémning av konsekvenserna och i vilken grad vi kan kontrollera riskerna samt att kunna identifiera
potentiella felkallor och risker. En férutsattning for att genomfora en riskanalys som ar adekvat ar att
det finns matbara samt konkreta mal. Nar det galler arbetet med riskanalysen ar det viktigt att
kommunen har en gemensam syn pa hur konsekvenser och sannolikheter ska bedomas.

Vad ir en rsk?
En risk iir en oonskad hindelse som, om den intriffar, kan hindra att mal
nas och att strategier genomfors.

Vad ar ett riskvarde?
Ett riskviicrde fir sannolikheten for att den odnskade hindelsen intriffar i
kombination med konsekvenserna av denna hiindelse.

Riskanalysen wisar alltsd sannolkheten och konsekvensen for olika
oénskade hindelser. Den svarar pa tre fragor:

¢ Vad kan hiinda”
® Hous troligt ir det?
. Tad blir konsekvensen:




Det &r dven viktigt att kanna till att varje process eller rutin maste bedémas individuellt eftersom
sannolikheten for fel och brister varierar mellan olika verksamhetsomraden eller system. Detta galler
aven den majliga konsekvensen. For att sedan halla processen levande maste riskanalysen uppdateras
kontinuerligt.

Metod for riskanalysen
En aktuell riskanalys &r en forutsattning for en god intern kontroll. Riskanalysen genomfors i foljande
ordning:

1.

Identifiera var de storsta riskerna finns att verksamheten inte bedrivs i enlighet med
kommunens vision, grunduppdrag, mal och riktlinjer som fullmaktige faststallt och de lagkrav
och foreskrifter som géller for verksamheten. Hylte kommuns interna kontroll ska bidra till att
namnderna och Kommunstyrelsen, med rimlig grad av sékerhet, uppnar foljande mal for den
egna verksamheten:

a) verksamheten bedrivs kvalitativt och kostnadseffektivt, det vill saga med god
ekonomisk hushallning

b) verksamheten lever upp till givna uppdrag och nar uppsatta mal

¢) informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig

d) de lagar, regler och styrdokument som finns foljs

e) mojliga risker identifieras och bedoms efter vasentlighet, sa att de kan forebyggas och
forhindras

Nar ett riskomrade identifierats sa genomfors en riskvardering med stod av riskmatrisen.

Resultatet blir en listning av ett antal olika risker som var och en fatt ett riskvarde kopplat till
sig.

Risker med det hogsta riskvardet (5) maste man atgarda omgaende eftersom de, om de
intraffar, far sa stor konsekvens att fel helt enkelt inte kan accepteras.

Bland risker med varde 3 och 4 (konsekvenserna uppfattas som besvérande for intressenter
och/eller kommunen), ska en prioritering goras innan de risker man anser ar viktigast att
hantera laggs in i internkontrollplanen for kommande ar.
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Genomford risk- och vésentlighetsanalys ska sammanstallas och dokumenteras enligt framtaget
beslutsunderlag (bilaga 1), alternativt i kommunens beslutsstodsystem, och utgdér grunden for
prioritering i internkontrollplanen.

Som stéd for genomforandet av riskanalysen finns en metodhandbok framtagen av
kommunledningskontoret.

Internkontrollplan
Namnder/styrelser ska varje ar anta en internkontrollplan. Planen ska beslutas i samband med
namndernas detaljbudget, och ska alltid féregas av en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys.

Sammanstalld och beslutad internkontrollplan som dokumenterats enligt framtaget beslutsunderlag
(bilaga 2) alternativt i kommunens beslutsstodsystem, tillsammans riskanalys och
protokollsutdrag, sénds enligt tidplan till kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen ska minst innehalla (bilaga 2):

Rutiner, processer — VVad ska foljas upp/kontrolleras*

Kontrollmoment — Vad ska uppnas med kontrollen

Riskvarde — Baserad pa genomford risk- och vésentlighetsanalys
Kontrollansvar — Vem ansvarar for att utfora uppfoljningen?

Kontrollmetod — Hur ska kontrollen utforas?

Acceptabel avvikelse — Vad &r en acceptabel avvikelse pa uppfoljningen?
Frekvens — Hur ofta ska kontrollen genomforas?

Rapportera till — Till vem ska rapportering ske

*De olika rutiner, processer eller system som ska kontrolleras ska vara baserade pa den risk- och
vasentlighetsanalys som gjorts samt pa hur omfattande respektive verksamhet r.
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Den 6vergripande interna kontrollplanen ska dven innehalla nédvandiga kommentarer som behovs for
att forklara och tydliggora dess innehall och hur det ar planerat att ga tillvaga for att uppna dessa mal.

Utover den évergripande interna kontrollplanen ska namnderna med utgangspunkt i namndens risk-
och vasentlighetsanalys av den egna verksamheten, uppratta en kontrollplan dar det tydligt framgar



vilka interna kontroller som kommer att géras under kommande ar. Det ska ocksa framga vem som
ansvarar for respektive moment samt hur kontrollen ska utféras samt hur och till vem rapporteringen
ska ske.

Uppfbljning och utvardering av den interna kontrollen

For att uppna en tillfredsstallande och effektiv internkontroll racker det inte bara med att planera och
utforma den interna kontrollen. Det ar minst lika viktigt att det finns en ordentlig uppféljning och
utvardering som kan tala om vad som har fungerat och inte. Det ar utifran uppfoljningar och
utvarderingar som vi kan dra lardomar och gora fordndringar och forbattringar.

Namnder/styrelser ska regelbundet f6lja upp internkontrollplanen i sin helhet och, vid behov, fatta
beslut om atgarder med anledning av vad uppféljningen visar. Uppfoljningen ska ske i samband med
delarsbokslut och arsredovisning och rapporteras till kommunstyrelsen via samrad (2 ggr/ar).
Sammanstallning av uppféljningen ska &ven dokumenteras (bilaga 3), alternativt i kommunens
beslutsstodsystem.

Uppfoljning och utvardering av den interna kontrollplanen ska innehalla (bilaga 3):

v Process, rutin — Den process eller rutin som har kontrollerats

v Grad av maluppfyllelse — Vilken grad av maluppfyllelse som ar uppnadd

v Konstaterade avvikelser — Vilka avvikelser som har uppkommit

v’ Forslag till atgarder — Vilka atgarder som ar planerade att vidtas for att atgarda

avvikelserna
Vidare ska det finnas kommentarer till uppfoljningen som klargor och utvecklar vad som uppnatts,
vilka problem som funnits och hur det &r planerat att komma tillratta med de avvikelser som
uppkommit. Det ska dven bifogas en utvardering som kommenterar arbetet med den interna
kontrollen, hur det har fungerat samt vad som har varit bra eller mindre bra.

Nér det galler uppfoljning och utvérdering av efterlevnad av riktlinjen for intern kontroll i Hylte
kommun sker det arligen genom féljande kontroller:

» Har ndmnder/styrelser beslutat om ny internkontrollplan.

» Har ndmnder/styrelser genomfort en risk- och vasentlighetsanalys

» Har namnder/styrelser genomfért uppféljning av befintlig internkontrollplan
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