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1. Syftet med policyn

Grunderna for den interna kontrollen och riskhanteringen har faststallts av forbundsstdmman genom
antagande av forvaltningsstadgan (13.11.2020). Grunderna faststéller ansvarsfordelningen och den
interna kontrollens och riskhanteringens grundlédggande delar.

Foreliggande dokument syftar till att beskriva det forhallningssatt som bor genomsyra arbetet med
den interna kontrollen och riskhanteringen inom kommunalférbundet, men syftar aven till att mer
noga végleda arbetet med den interna kontrollen och riskhanteringen genom att ge riktlinjer
(rekommenderade satt att agera) och regler (exakta granser for agerande).

Den interna kontrollen och riskhanteringen ar i ett relativt tidigt skede i kommunalférbundets
verksamhet, och malsattningen ar att stegvis integrera forhallningssattet under de kommande aren.
Malsattningen &r att den interna kontrollen och riskhanteringen ar implementerad senast da
mandatperioden 2024-2027 inleds.

Dokumentet ar uppbyggt utifran de fyra byggstenar som faststallts i grunderna fér den interna
kontrollen och riskhanteringen: stabil organisation; kartlaggning och beskrivning (riskanalyser);
atgarder och kontroller (riskhantering) och uppféljning.

2. En synlig del i ledning, planering och styrning

Den interna kontrollen ska vara en synlig del i kommunalférbundets praxis nar det géller all ledning,
planering och styrning.

Figur 1. Sambandet mellan styrning och intern kontroll*

Atgarder och
kontroller

Kartldggning

Hur sdkerstdller vi
Hur tar vi oss dit? att det inte gar
fel?

! Figur 1 och 2 i dokumentet bygger pa figurer som hamtats ur ”Intern kontroll. For fortroende, trygghet och
utveckling” Sveriges kommuner och landsting (2018) ISBN: 978-91-7585-703-9
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Att ordna intern kontroll ar en del av kommunalférbundets dagliga ledning, styrning av verksamheten
och sikerstillande av tjansternas kvalitet. Den interna kontrollen &r inte ett mal i sig utan ingar i
verksamhets- och ekonomistyrningen. Den interna kontrollen ar ett hjialpmedel for att arbeta
malinriktat och att problem férutses och forebyggs innan de uppstar.

Den interna kontrollen kan sammanfattas utifran fyra byggstenar. Att beskriva det som just fyra
byggstenar okar forstaelsen for och insikten om att intern kontroll inte ska betraktas som en enskild,
fristaende atgard. Den interna kontrollen behover ta fasta pa flera olika aspekter som bedrivandet av
en verksamhet innebér. De fyra byggstenarna ar: en stadig organisation; kartlaggning och beskrivning
(riskanalys); atgarder och kontroller (riskhantering) samt uppféljning. En stadig organisation ger ratt
forutsattningar for en god intern kontroll. Kartlaggning och beskrivning, atgarder och kontroller samt
uppfoljning &r grundstommen i arbetet med den interna kontrollen.

Figur 2. Den interna kontrollens fyra byggstenar

Uppféljning
Atgarder Kartlaggning

Stabil organisation

3. Mojlighet att anmala allvarliga oegentligheter

De olika organisationsnivaernas ansvar fastslas i grunderna for den interna kontrollen. Samtliga
anstéllda har ett ansvar att anméla avvikelser och risker till narmaste 6verordnad.

Alla anstillda och medborgare ska ocksa ges majlighet att anonymt anmiila allvarliga oegentligheter
som har begatts av en person inom kommunalférbundets organisation. Dessa farhagor ska rapporteras
till kommunalférbundets revisorer alternativt ekonomichefen eller personalchefen. Om farhagorna
berér nagon av dessa ska det istillet rapporteras till forbundsdirektoren.
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4. Skapande av forutsattningar for en stabil organisation

Den interna kontrollen och riskhanteringen &r en del av organisationens struktur och kultur, samt
ledarskap och kompetens. Nedan beskrivs narmare vad detta innebér.

Under de kommande aren kommer fokus for den interna kontrollen och riskhanteringen att ligga pa
skapandet av en stabil organisation. Den nya organisationen som inkluderar bade nya personalgrupper
och nya serviceformer kommer att behdva den pagaende mandatperioden for att fa de grundlaggande
delarna for verksamheten pa plats.

4.1. Struktur

Kommunalférbundets grund for struktur &r det finns ett tydligt uppdrag, en tydlig ansvarsfordelning
och ett tydligt ansvarsutkravande. Detta verkstélls bland annat genom att samtliga styrdokument ar
pa plats och uppdateras kontinuerligt, att process- och rutinbeskrivningar finns och att bokforings-
,ekonomi- och verksamhetssystem ar funktionella.

Utgangspunkten for kommunalforbundets struktur ar nedanstaende styrdokumentshierarki.

Figur 32. Kommunalférbundets styrdokumentshierarki

FORBUNDS-

OVERGRIPANDE GRUNDAVTAL BUDGET STADGA
OVERORDNADE Férbundets raison :
STYRDOKUMENT d'étre ekonomiska ramar ansvarsomraden
VERKSAMHETSSPECIFIKA MALVISION SERVICENIVAER DELEGERINGS
OVERORDNADE Onskvdrt framtida Gtaganden gentemot ORDNING
STYRDOKUMENT tillstéind klienter vem fér fatta beslut
AKTIVERANDE NORMERANDE
VAD? HUR?
OVERSIKTLIG NIVA STRATEGI POLICY
vagval och mal forhéliningssatt
: PROGRAM RIKTLINJER
ALLMAN:NIVA verksamheter och metoder Rekommenderade sdtt att
i riktning mot malen agera
: ; PLAN REGLER
DETALIERAD NIVA aktivieter, tidsram och Exakta grénser for
ansvar agerande
TJANSTEMANNANIVA RUTIN
ANTAS AV OMRADESCHEF
uenisonnescrure | AIVISININGAR HANDBOK

For varje styrdokument som antas inom kommunalforbundet ska foljande uppgifter framga pa

dokumentets framsida:

HUR ndgot ska utféras

VAD ska géras i VILKEN
ORDNING

2 Figuren &r inspirerad av Hadbo kommuns styrdokumentshierarki KS 2018/00712 nr 85003
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e Dokumentansvarig: Titel

e Antaget av och datum: Organ eller tjanstetitel dd.mm.3aaa, §
e Datum for ikrafttradelse: dd.mm.adaa

e Giltighetstid: Tillsvidare eller tidsperiod

e Reviderad: dd.mm.a3aa och organ eller tjanstetitel
e Diarienummer: XXXX/333a

I de dokument déar det &r lampligt boér dven anges tidpunkt for aktualitetsprovning och de relaterade
styrdokument som finns.

4.2. Kultur

Kommunalfdrbundets kultur & summan av vérderingar och normer och hur de kommer till uttryck
i ord och handling. Fortroendevalda och anstéllda ansvarar alla for att skapa en trygg arbetsmiljo
inom kommunalforbundet, dar ataganden fullfoljs och problem och risker hanteras genom att alla
kanner sig bekvama med att ta upp farhagor och misstag och konstruktiv problemlésning som inte
innebar skuldbeldaggande.

Kommunalférbundet har en formellt antagen vardegrund; kompetens, smidighet och trygghet. Denna
vardegrund ska minst en gang per ar vara tema for de personalmdten som ordnas for de olika
personalgrupperna. Ledningsgruppen ska fungera som stdd vid arrangerandet av dessa temamaten.

4.3. Ledarskap

Strukturen och kulturen forstarks och bekraftas genom de ord och handlingar som ledarskapet i
kommunalfoérbundet valjer. Ledarskapet, bade det politiska och det operativa ledarskapet, ska i sitt
uppdrag agera enligt de vérderingar och normer som kommunalférbundet officiellt slagit fast.

De anstallda som innehar personalansvar ska genomga ledarskapsutbildning. Efter genomgangen
ledarskapsutbildning ska mojlighet till handledning erbjudas.

4.4. Kompetens

Genom att tillgodose behovet av kompetens i kommunalférbundet sakerstalls att rtt forutsattningar
finns for verkstéllande av kommunalférbundets uppdrag. Kompetensen forstarks &ven genom en
valfungerande information och kommunikation.
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5. Riskanalyser — kartlaggning och beskrivning av risker

Att kartlagga och beskriva risker (sa kallad riskanalys) &r avgorande for de efterfoljande besluten om
atgarder och kontroller (det vill siga riskhanteringen). Genom riskanalyserna ringas riskerna in pa
ett systematiskt satt och varderas, vilket kraver reflektion och utredningar. Analyserna ska bygga pa
den fakta som finns, en aktiv omvarldsanalys och faktainsamling for en bred och djup forstaelse.

Med risk avses en eventuell skadlig handelse eller faktor som, om den blir verklighet, kan orsaka
forluster, daventyra uppnaende av malen, kommunalférbundets verksamhet, dess kontinuitet eller
utnyttjande av mojligheter. Utnyttjande av mojligheter innebdr att uppnaende av mal kan sakerstallas,
att verksamheten kan goras lattare, battre, effektivare eller ge besparingar. Kommunalférbundets
risker delas in strategiska risker, operativa risker, ekonomiska risker samt i skaderisker. En del av
riskerna ar interna och en del sadana som kommer utifran.

o Strategiska risker anknyter till organisationens mal pa lang sikt, kritiska framgéangsfaktorer
och osikerhetsfaktorer som riktar sig mot dem.

o Operativa risker ar risker som anknyter till organisationens dagliga verksamhet, processer
och system.

o Ekonomiska risker flera olika risker som anknyter till ekonomisk balans, investeringar och
penningsprocesser sasom likviditet, finansiering och placeringar.

« Skaderisker orsakas av ovintade och plétsliga, ofta forsakringsbara hiandelser som kan leda
till olycka, att nagot gar sonder eller att skadestand maste betalas.

En riskanalys ska goras for varje verksamhetsomrade inklusive organisationsstod. Riskerna i
analysen ska kategoriseras enligt indelningen i punkten ovan. Som stod i arbetet fungerar foljande
fragestallningar:

e Vilka storre risker finns det som hotar att malen for verksamheten inte uppnas?
e Vad kan hindra att regler och avtal inte foljs?
o Vilka avsiktliga eller oavsiktliga fel kan uppsta?

Analysen uppdateras vid behov for att sakerstélla att den omfattar aktuella risker. Férutom att det ska
finnas en aktuell riskanalys for verksamhetsomradena, ska riskanalyser aven alltid genomforas i
samband med verksamhetsplanering, forandringsprocesser, uppbyggnad av rutiner och processer och
liknande projekt och atgarder.

5.1. Bedomning av sannolikhet och konsekvens

Identifierade risker ska virderas utifran en bedomning av sannolikheten for att risken intraffar och
vilken konsekvens for verksamheten risken medfér. Bedomningen av sannolikhet och konsekvens
sker utifran tre nivaer enligt modellen nedan:
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Figur 4. Kommunalférbundets modell for beddmning av sannolikhet och konsekvens

Sannolikhet

1 2 3 4

Konsekvens

Innebar en mycket hog risk. Risken bar atgardas omedelbart och
analyseras ytterligare. Intern kontroll kraws far uppfolining av risken.

Kritisk

Innebar en medelhog risk. Denna risk kan behova atgardas beroende pa
riskens art men risken ar inte akut. Denna risk behéver kontrolleras.

Innebar att risken ar sa lag att den kan accepteras och inte behdver
atgardas eller kontrolleras.

6. Riskhantering — atgarder och kontroller

Riskanalysen ska leda till en bedémning av och beskrivning av hur riskerna hanteras och om hur
uppfoljande kontroller ska genomfdras, vad géller de medelhéga och kritiska riskerna. Detta &r den
sa kallade riskhanteringen. Planerade atgarder och uppféljande kontroller ska dokumenteras i en
intern Kkontrollplan. Liksom riskanalyserna, goérs en intern kontrollplan upp for varje
verksamhetsomrade (organisationsstod; tidigt stod for barn och familj; barnskydd; vuxensocialarbete
samt funktionsservice och sysselsattning) som bygger pa den genomforda riskanlysens slutsatser.

Genom kontrollerna sakerstalls att riskerna hanteras enligt de beslut som fattats. Kontrollerna kan
vara manuella eller automatiska, genomforas enligt plan eller utforas slumpvis. Samtliga kontroller
ska dock kunna beskrivas utifran vilket syftet &r med dem och vilka risker som motverkas genom
dem. Kontrollmetoderna ska regelbundet utvarderas for att sakerstélla att de uppfyller sin funktion
och inte bara anvands pa grund av slentrian.
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En intern kontrollplan ska minst innehalla:

« vilka rutiner och kontrollmoment som ska goras

o omfattningen pa uppfoljningen (frekvensen och kvantiteten)
e vem som ansvarar for att utfora uppfoljningen

o till vem uppfoljningen ska rapporteras

e nar rapportering ska ske

o genomford riskbedomning.

Arbetet med interna kontrollplanerna ska vara en naturlig del av budgetprocessen, under vilken de
arliga uppdateringarna av planen sker. Detta understoder malet om en fullstandig riskhantering, det
vill séga att riskperspektivet har inkluderats i all verksamhet. Riskhanteringen ska med andra ord
implementeras genom de rutiner och processer som byggs upp kring dagliga arbetsmoment som tar
verksamheten fran mal till resultat.

6.1. Riskhanteringsmetoder
De risker som finns maste hanteras pa nagot satt. Med riskhanteringsmetoder efterstravas att minska
sannolikheten att en risk blir verklighet och dampa riskens eventuella konsekvenser. Det kan handla
om att:

e se Qver arbetsmetoderna

e anvandning av IT-stéd och

e utbildning.

Det ar ofta i praktiken inte mojligt att helt avlagsna en risk. Det finns alltid en viss risk férknippad
med verksamheten, men det ar &nda inte andamalsenligt att lagga ner verksamheten.

Genom forsékringar och andra avtalsforfaranden &r det mojligt att Gverfora risker till andra parter.
Samtidigt behdver det finnas insikt om att d&ven om risken 6verforts, kan en risk som blir verklighet
anda komma att paverka kommunalférbundets ekonomi och verksamhet. Sannolikheten av risker och
deras effekter kan ocksa minskas med atgarder som var och en vidtar i sin egen verksamhet.

Nar KST planerar riskhanteringsmetoder kan planeringen struktureras upp kring fragorna;
e vem ansvarar for metoden?
e vilka resurser finns det for att genomfdra den tilltankta metoden?
e finns det nagon tidsplan for genomférandet?
e kan nyttan av metoden beddmas, vilket &r det forvantade slutresultatet?
e vad kostar den tilltdnkta metoden?

6.2. Principer for forsakring

Nar skaderisken dverskrider den godtagbara nivan och det ar méjligt och motiverat kan ett skydd mot
kommunalférbundets skaderisker skapas genom forsakring. Forsékringarna syftar till att tdcka de
ekonomiska foljderna som riskerna for personskador, egendomsskador samt avbrott i verksamheten
och ansvaret for verksamheten medfor.
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Det aktuella forsikringsprogrammet godkinns av forbundsstyrelsen. Utifran riskanalyserna och de
atgarder och kontroller som planeras sker regelbundet en Kkartliggning och bedémning av
skaderiskerna. Utifran analyserna ska behoévliga andringarna i forsakringsprogrammet goras.

6.3. Forebyggande atgarder

For att uppritta en god intern kontroll ar det inte tillrackligt att genom analyser forsoka upptiacka och
korrigera fel och brister. Respektive verksamhet ska dven vidta atgarder for att forhindra de risker
som inte kan accepteras. Dessa forebyggande insatser paverkar planeringen av verksamheten och kan
dérfor behova ingé i kommunalforbundets verksamhetsplan och respektive verksamhetsomrade ska i
sin styrning av verksamheten vidta atgarder i syfte att forebygga allvarliga risker.

7. Uppfoljning - utvardering och analys

Resultatet av den interna kontrollen som genomférs for varje enskilt verksamhetsomrade ska
rapporteras till forbundsstyrelsen. Samtidigt ska verksamhetsomradena redovisa for antagen intern
kontrollplan for det kommande verksamhetsaret. Med utgiangspunkt i verksamhetsomradenas
rapporter ska forbundsstyrelsen utvardera kommunens samlade system for intern kontroll samt
beskriva eventuella forslag pa atgarder for forbattring av forbundsgemensamma rutiner.

| utvarderingen ska atminstone foljande analyseras:

« Andamalsenligheten i beslutade planer for intern kontroll. Tacker planerna visentliga
omraden, omfattar kontrollerna bade kiarnverksamhet och ekonomi/stodverksamhet?

o Genomforande och utfall av utférda kontroller. Har planerade kontroller genomférts pa ett
lampligt satt, vad visar utfallet av kontrollerna?

e Hanteringen av brister som identifierats genom den interna kontrollen. Har felaktigheter
korrigerats, har allvarliga brister kommunicerats i enlighet med denna policy?

o Eventuella forslag till forbattringar av de kommundovergripande processerna for intern
kontroll som redovisats av respektive namnd.

Utvarderingen inkluderas i bokslutets verksamhetsberattelse och utgor saledes forbundsstyrelsens
beskrivning av hur den interna kontrollen och riskhanteringen har ordnats och om de centrala
slutsatserna.

Om det under redovisningsperioden noteras betydande risker, ska verksamhetsomradena omedelbart
rapportera dem till ledningen, som i sin tur omedelbart ska vidta behovliga atgarder.
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8. Intern kontroll och riskhantering i praktiken

Nedan ges exempel pa fragestallningar som konkretiserar tillampningen av denna policy for att
utveckla forbundets interna kontroll och riskhantering. Dessa kan avénds for att beddoma alla
processer inom forbundet, ocksa vid den dagliga utvecklingen av verksamheten och arbetsmetoderna.

8.1. Centrala fragor for att testa hur val den interna kontrollen fungerar
Foljande exempel géller fragor och aspekter genom vilka man kan sikerstélla att uppgiften lyckas.

Ratt person (eller organ)

Gor

Har personalen personens yrkeskunskap, erfarenhet, utbildning, behérighet (lagens krav)?
Har personalen ritt att utféra uppgiften enligt arbetsavtal, tjansteavtal, delegeringsbeslut,
instruktion, lagstiftning, interna anvisningar, andra beslut?

Uppdateras personalens kunnande kontinuerligt genom yrkesinriktad kompletterande
utbildning och fortbildning?

Ger arbetet resultat, blir allt vasentligt gjort och uppgifterna skots?

Ar personalen motiverad och engagerad?

Finns det ett fungerande system for stallforetradare och vikarier?

Finns det tillrickligt med lokaler, personal, anslag och évriga resurser, och anvands dessa pa
rétt satt?

Finns det fungerande IT-system som stoder arbetet, eller utgér systemet ett extra
arbetsmoment?

Ratt saker

Ar uppgiftsbeskrivningarna aktuella, vad hor till arbetet, vilka uppgifter kan uteslutas?
Foljs ansvar och befogenheter at?

Finns det kunskap om vilka krav lagstiftningen faststaller?

IT- det & mojligt att fa korrekt och relevant information fran systemen?

Ar det arbete som utfors viktigt med tanke p& malen?

| ratt tid

Foljs lagstiftningens tidsgranser (bland annat maximal tidsfrist for uppgifter och
behandlingen av ersattningar, fragor som kraver bradskande behandling).

Utfors arbetet pa ett organiserat sétt, finns det en klar uppfattning om arbetsgivarens
forvantningar, finns det stod for att prioritera?

IT- det & majligt att fa information vid ratt tidpunkt.

P3 ratt satt

Upprdtthalls en professionell kompetens? Finns det en standigt pagaende utveckling av
processer och arbetsmetoder?

Utfors arbetet i enlighet med lagar, forordningar, anvisningar och interna styrdokument?
Foljs resultat och avvikelser upp pa ett systematiserat satt?

10
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e Hanteras och implementeras responsen fran personal, brukare och anhériga pa ett
systematiserat satt?
e Nas malen med hjélp av processerna?

8.2 Lathund for olika typer av processer

Intern kontroll ingar i alla verksamhetsprocesser. Processerna kan identifieras och beskrivas med
flodesscheman. Med hjalp av flodesscheman kan ett drendes framatskridande visualiseras och det ar
da ocksa lattare att analysera det olika stegen och de eventuella hinder som finns for att den process
som utformats inte leder fram till det 6nskade resultatet. Nedan en lathund som grovt ringar in de
olika processerna i forbundet.

Personal
e rekryteringar
o kartlaggning av kompetensbehov
e insatser och uppfdljning av hélsa och valmaende
e information

Dokumenthantering
e inkommande &renden
e diarieforing
e arkivering
e register Over styrdokument och avtal

Beslutsfattande
e Dberedning

e motivering av beslut
e expediering
e uppfoljning av beslutade atgarder och ingdngna avtal

Klientkontakter
e tagande av kontakt

e information

e beddmning av behov

e arbetsmetoder for utformande av service
e uppfoljning av service

Ekonomi- och finansforvaltning
e budgetberedning och -planering
e uppfdljning av verksamheten och ekonomin
o likviditet och betalningsrérelse
e lan och placeringar
e upphandlingar
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