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Inledning

I denna riktlinje faststills ansvaret for intern kontroll samt pa vilket sitt
framtagandet och uppfdljningen av den interna kontrollen ska ske.

Denna riktlinje géller for kommunstyrelsen och kommunens samtliga
ndmnder.

Kommunstyrelsen ansvarar for évergripande kontroll, uppf6ljning och
utvirdering av dessa riktlinjer samt for att vid behov ta initiativ till
fordndringar. Kommunstyrelsen ansvarar dven for att vid behov uppritta
kommundvergripande anvisningar.

Néamnderna ansvarar for att av kommunstyrelsen och kommunfullméktige
antagna riktlinjer och anvisningar gors kinda och foljs. Varje ndimnd ska
darutover vid behov uppritta egna instruktioner och rutiner inom sitt
ansvarsomrade om ytterligare fortydliganden behover goras.

Syfte och mal

Denna riktlinje syftar till att sdkerstilla att ndmnderna upprétthaller en
tillracklig intern kontroll.

Intern kontroll syftar till att uppticka och forebygga oonskade hindelser. En
vilfungerande intern kontroll sékerstiller:

att verksamheten nar sina mél

att rapporteringen om verksamheten och ekonomin ér tillforlitlig

att verksamheten efterlever lagar och regler

att fel och oegentligheter forebyggs

Ansvar och organisation

Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns
en tillrdcklig intern kontroll i kommun.

Kommunstyrelsen har enligt kommunallagen 6 kap. 1 § ansvar for att leda
och samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter och att ha
uppsikt over ovriga ndmnders verksamhet.

Vid behov kan kommunstyrelsen begéra in de yttranden och upplysningar
som behovs for att nimnden ska kunna fullgora sina uppgifter. I detta ligger
ett ansvar for att en organisation for intern kontrollen upprittas inom
kommunen, samt ett ansvar for att se till att denna organisation kontinuerligt
utvecklas utifrdn kommunens behov.

Kommunstyrelsen ansvarar for att:
e Ta fram kommundvergripande riktlinjer och anvisningar.



e Arligen faststilla en internkontrollplan for kommunen utifrin genomford
riskanalys.

e Arligen faststilla en internkontrollplan for kommunstyrelsen utifrin genomford
riskanalys.

e Arligen gor en beddomning om nimndernas internkontrollplaner héller s hog
kvalitet att det kan bedomas som att internkontrollen ar tillracklig.

e Folja upp internkontrollplan for kommunstyrelsen tva ganger per ar, i samband
med delar 2 och verksamhetsberittelse.

e Folja upp den beslutade internkontrollplanen fér kommun tva ganger per ér, efter
ndmndernas rapportering i samband med delar 2 och verksamhetsberittelse.

Namnderna

Néamndernas ansvar for internkontrollen anges 1 kommunallagen 6 kap. § 6.
Det dr ndmnderna som har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen ar
tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter 1 verksamheten, och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sdtt. Detta ansvar
géller dven for den verksamhet inom nimndens ansvarsomrade som drivs av
privata utforare. Ndmnderna ansvarar ocksé for att det finns en organisation
for den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade.

Némnderna ansvarar for att:
e Kommundvergripande riktlinjer och anvisningar foljs.
e Arligen faststilla en internkontrollplan utifrdn genomford riskanalys.
e Fo6lja upp den beslutade internkontrollplanen tva ganger per ar, i samband med
delarsrapport 2 och med verksamhetsberéttelsen, och rapportera uppfoljningen till
kommunstyrelsen.

Forvaltningsdirektor

Inom ndmndens ansvarsomrade ansvarar forvaltningsdirektoren for att
konkreta rutiner och instruktioner dr utformade sa att en tillrdcklig intern
kontroll kan uppritthallas.

Forvaltningsdirektoren ér skyldig att skriftligt rapportera till nimnden och
ge en samlad beddmning om hur den interna kontrollen fungerar.
Allvarligare brister eller oegentligheter som upptécks genom den interna
kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndmnden.

Chefer

De ansvariga cheferna pa dvriga nivaer i organisationen ar skyldiga att
folja antagna riktlinjer och anvisningar om intern kontroll och ska
informera medarbetare om riktlinjer, anvisningar, rutiner mm. som géller
for tillracklig intern kontroll inom respektive verksamhet/avdelning/enhet.

De ska dven se till att arbetsmetoder som anvénds bidrar till en god intern
kontroll. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till
ndrmast 0verordnad chef. Syftet med rapporteringssystemet &r att man
inom forvaltningen omgaende ska fa signaler om oegentligheter, fel eller



brister forekommer och ddrmed direkt kunna vidta atgérder.

Ovriga medarbetare

Ovriga medarbetare ir skyldiga att folja beslutade riktlinjer, anvisningar,
instruktioner och rutiner for intern kontroll. Oegentligheter, fel och brister 1
verksamheten som identifierats genom den interna kontrollen ska
omedelbart rapporteras till ndrmaste chef som i sin tur rapporterar vidare
uppat 1 organisationen.

Internkontroliplan for Botkyrka kommun

Kommunstyrelsen beslutar om en internkontrollplan for Botkyrka kommun
senast november varje ar. I denna beslutas om risker, kontroller och
aktiviteter som ror hela kommunen. Antalet kommunovergripande risker
som lyfts till den kommunovergripande internkontrollplanen bor vara fa till
antalet.

Namndernas internkontrollplaner

Samtliga ndmnder, inklusive kommunstyrelsen, ska anta en ndmndspecifik
internkontrollplan é&rligen i samband med mél och internbudget. I den
namndspecifika internkontrollplanen ska de risker, kontroller och
aktiviteter som kommunstyrelsen beslutat om i den kommundvergripande
planen inga. Utdver det ska ndmndernas internkontrollplaner ocksa
innehélla risker, kontroller och aktiviteter som specifikt rér ndimndens
ansvarsomrade.

Foranleder uppfoljningen av foregaende ars internkontrollplan behov av
justering av innevarande ars internkontrollplan kan en reviderad plan antas
1 samband med att namnden beslutar om denna uppf6ljning.

Néamndernas internkontrollplaner ska ldamnas till kommunstyrelsen.
Kommunstyrelsen ska, med utgdngspunkt i ndmndernas
internkontrollplaner, gora en beddomning om den sammantagna planerade
internkontrollen &r tillrdcklig. Kommunstyrelsen beslutar om rapportering av
namndernas internkontrollplaner for innevarande ar varje ar i april.

Namndernas uppfoljning av internkontroll

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska, med
utgéngspunkt fran antagen internkontrollplan rapporteras minst tvd gdnger
per ar. Rapportering ska ske i samband med delar 2 och
verksamhetsberittelsen. For kontroller med ej godtagbart resultat ska det
framga av uppfoljningen vilka atgarder som vidtas. Nimnden kan i
samband med drendet dven besluta att de atgérder som vidtas ska
aterrapporteras 1 sarskild ordning.

Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt fran egen granskning och
ndmndernas uppfoljningsrapporter utvirdera kommunens samlade system
for intern kontroll, och i de fall forbéattringar behovs, se till att sddana



atgirder genomfors av berdrd nimnd. Detta sker i uppfoljningen av
kommunens internkontrollplan efter delar 2 och i samband med
arsredovisningen.

Riskanalys

Internkontrollplanerna utgar frén riskanalyser. Riskanalyserna ska
uppdateras och dokumenteras en gang per ar och fungerar som ett underlag
1 arbetet att ta fram en internkontrollplan for ndstkommande éar.

Dokumentationen ska ske i kommunens systemstod.

Riskanalyserna bestér av fyra steg:
1. Identifiera risker/ oonskade hindelser
2. Virdera risker fér de odnskade hindelserna
3. Hantera risken for oonskade hindelserna
4. Ta fram internkontrollplan

Steg 1 Identifiera risker/ oonskade handelser

Néamnderna ska identifiera risker inom sina respektive ansvarsomraden.
Kommunstyrelsen ansvarar for att identifiera risker inom sitt ansvarsomrade
och kommunovergripande risker. Riskerna ska utgé fran och sorteras in
under kommunfullméktiges inriktningsmal.

Riskerna/ oonskade héndelser identifieras genom att besvara foljande
fragor:

Vad i forvaltningens arbetssétt kan leda till nagot av foljande:

Att verksamheten inte ndr sina mal?

Att verksamheten inte dr kostnadseffektiv?

Att verksamheten inte har en tillforlitlig ekonomisk redovisning?
Att de lagar, regler och riktlinjer som styr verksamhet inte
efterfoljs?

o Att fel uppstar eller oegentligheter forekommer?

Steg 2 Vardera risker/ oonskade handelser

For varje identifierad risk/ oonskad héndelse ska en riskvardering goras.
Riskvirderingen gors genom att gora en uppskattning av sannolikhet och
konsekvens utifrdn en fyrgradig skala. Vérdet for sannolikhet multipliceras
med vérdet for konsekvens. Det dr den odnskade hidndelsens sammanlagda
riskvirde. Riskvirdena hamnar inom kategorierna nedan:
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Steg 3 Hantera risken

Efter att risken virderats ska beslut fattas kring hur risken ska hanteras.
Risken kan antingen:

e Accepteras: Inga kontroller eller aktiviteter kopplas till risken och
Detta brukar generellt gilla risker som har ett lagt riskvérde.

e Hanteras: Risker kan hanteras pa tva sitt. Det forsta sittet ar att
sétta in en med en kontroll for att ta reda pd om den oonskade
héndelsen foreligger. Det andra séttet dr att sétta in aktiviteter i syfte
att minska sannolikheten att den odnskade héndelsen ska intriaffa
eller konsekvensen av att den oonskade hiandelsen intraffar. Det gar
ocksé att kombinera dessa tva sitt. En risk kan ha kontroller och
aktiviteter kopplade till sig.

e Vid det hogsta riskvérdet pd 16 krivs en omedelbar riskreducerande
aktivitet. En kontroll &r inte 1dmpligt vid det hér riskvirdet.

Steg 4 Internkontrollplan

Utifrén riskanalysen tas en internkontrollplan fram for aret. Alla
identifierade risker ingér inte i ndmndernas internkontrollplaner, men ska
dokumenteras 1 en bruttolista. Dokumentationen sker i kommunens
systemstod for internkontroll.
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