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Policy och rutin for intern kontroll

(antagen av forbundsstyrelsen 2024-05-27)

1. Inledning
Intern kontroll kan 6vergripande definieras som en process, dar saval den politiska
som den professionella ledningen samverkar. Processen &r utformad for att med
rimlig grad av sdakerhet kunna uppna foljande mal.
e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer samt uppfyllelse av

mal

2. Styrelsens ansvar for intern kontroll
Ansvaret for den interna kontrollen ligger pa forbundsstyrelsen. Revisorernas roll ar
att prova den interna kontrollen och ha en konsultativ roll till styrelsen. Intern
kontroll dr i hog grad en ledningsfraga och ska finnas med pa styrelsens dagordning.
Det ska alltid finnas tva utsedda styrelseledaméter som ska tillse att ovriga ledamoter
halls underrédttade om arbetet med den interna kontrollen avseende t ex hur
verksamhetsuppfoljning fungerar, att avtal efterlevs eller hur arbetet med den interna
kontrollen fungerar enligt faststalld intern kontrollplan. Kansliet och utsedda
ledamoter ska en gang per ar kontrollera och rapporterar resultatet till styrelsen.

3. Risk- och vasentlighetsanalys
Samordningsférbundet Vastmanland ar en liten organisation, ett brett
verksamhetsomrade och har en medelstor budgetomsattning. Detta gor att arbetet
med intern kontroll dr angeldgen och arligen behover inledas med en risk- och
vasentlighetsanalys och bedomning. Avsikten ar att styrelsen tillsammans med
kansliet gor en riskbedomning av verksamheten och kartlagger de processer som kan
vara relevanta for intern kontroll, dvs identifiera vilka processer/rutiner som innebar
hog respektive lag risk, samt vilka processer som absolut inte far ga fel, dvs dar

konsekvenserna blir kdnnbara. Mot detta kan man gora en vasentlighetsanalys, d.v.s.



vilka processer/rutiner ar vasentliga att granska. Styrelsen valjer vilka
processer/rutiner som ska granskas arligen. Processer/rutiner som har hog risk och
hog vasentlighet bor granskas oftare medan processer/rutiner med lag risk och lag

vasentlighet kan granskas mer sallan.

En arbetsgrupp om tva ledaméter fran styrelsen, och med stod av forbundschefen,
planerar arbetsgangen for risk- och vasentlighetsanalysen och foreslar omraden for
intern kontroll. Under hosten (ar 1) tar styrelsen - efter forslag fran den utsedda
arbetsgruppen - beslut om vilka omraden som ska granskas och nar. Interna
kontrollen ska avrapporteras till styrelsen senast pa styrelsens sista mote for aret (ar
2).

Intern kontrollplan

Mall f6r kontroll, resultat och rapportering som kan fungera som ett stod i arbetet
finns i bilaga 2. Efter genomgangen risk- och vasentlighetsanalys, bilaga 1, ska den
interna kontrollplanen innehalla f6ljande delar:

¢ Rutin/process, system eller mal som ska kontrolleras

e Vad kontrollen syftar till att sdkerstalla

¢ Kontrollansvarig

e Nar granskningen ska vara utford

e Metod

¢ Hur rapporteringen ska ske

e Viasentlighets- och riskbedomning

Forutom delar av de processer/rutiner som ar beskrivna i forbundets aktuella
delegationsordning kan t ex f6ljande processer valjas for granskning: Uppfoljning av
budget, sarbarhet i organisationen, delegation, kompetensforsorjning, mutor och
bestickning, representation, attestrutin, upphandling och ink6p, diarieféring och
arkivering, revision av internkontrollplan, efterlevnad av avtal, lokaler och

arbetsmiljo for personal.
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Bilaga 1

Risk- och vasentlighetsanalys (processer, rutiner,

system och mal)
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Granskningsprotokoll for internkontrollen

Rutin/process, system eller mal som ska kontrolleras

Kontrollen syftar till att sdkerstalla

Metod

Resultat

o Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning

o Rutinen fungerar men ar i behov av utveckling
o Dokumenterad rutinbeskrivning saknas
o

Foljande avvikelser mot rutinen har konstaterats

Forslag till atgarder som ska vidtas

Kontroll utférd (datum/period)
Kontrollansvarig




