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FORORD

Forord

Syftet med denna handledning &r att ge ett stod till de myndigheter som omfattas av
forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll men den kan &ven lasas av
ovriga myndigheter som omfattas av myndighetsférordningens (2007:515) generella
krav pa att sakerstalla att den interna styrningen och kontrollen fungerar betryggande.

Intern styrning och kontroll &r i stor utstrackning en fraga om ansvar. Aven om det
ytterst &r ett ledningsansvar, forvantas samtliga medarbetare ta del i arbetet med
intern styrning och kontroll pa myndigheten. Handledningen vénder sig darfor till en
bred lasekrets.

Handledningen ger inte svaret pa hur en god intern styrning och kontroll ser ut men
den ger en bild av vad som avses med begreppet intern styrning och kontroll och hur
arbetet med att utforma den kan ga till.

Handledningen publiceras har i en forsta version i elektronisk form. Den kommer att
uppdateras nar regelverket om intern styrning och kontroll har hunnit gélla under en
langre tid och fler erfarenheter samlats om hur arbetet med intern styrning och
kontroll kan bedrivas.

Annika Davidsson, Karl Gutberg, Tomas Kjerf, Emma Holstad, Anne-Marie Ogren
och Annika Alexandersson har arbetat med att ta fram handledningen.

Fragor kring denna handledning kan stallas till avdelningen Redovisning och intern
revision vid ESV, red@esv.se tfn 08-690 45 91.
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1 Inledning

Regelverket for intern styrning och kontroll innebar ett tydligt ansvar for
myndighetsledningarna att svara pa fragorna:

— Vart dr vi pa vag?

— Hur kommer vi dit?

— Vilka risker finns pa vagen?

De skenbart enkla svaren pa de tva forsta fragorna ar att myndighetens mal och
uppgifter finns angivna i instruktion och regleringsbrev och att de maste behandlas
och brytas ner i en verksamhetsplan for att mojliggéra att komma dithédn att dnskat
resultat uppnas. Detta ar inget nytt for den operativa ledningen for en myndighet utan
ses som naturliga fragestallningar. Det som kan upplevas som en nyhet och faktiskt i
sak ocksa ar det, &r att regelverket numer stéller krav pa att de myndigheter som
foljer forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll vid statliga
myndigheter (i fortsattningen férordningen om intern styrning och kontroll) ska
analysera, atgarda, folja upp och dokumentera de risker som verksamheten ar utsatt
for pa vagen mot att uppna énskat resultat.

Enligt myndighetsférordningen (2007:515) &r det ett ansvar for ledningen vid
samtliga myndigheter att sékerstalla att det finns en intern styrning och kontroll som
fungerar pa ett betryggande satt. Nar det galler ansvaret for den interna styrningen
och kontrollen finns saledes inte nagon skillnad mellan de myndigheter som foljer
forordningen om intern styrning och kontroll och de som inte gor det. Daremot
regleras i viss man hur den interna styrningen och kontrollen ska utformas hos de
berérda myndigheterna. Vidare manifesteras ansvaret i form av den bedémning av
den interna styrningen och kontrollen som enligt 2 kap. 8 § férordningen (2000:605)
om arsredovisning och budgetunderlag ska géras i samband med undertecknandet av
arsredovisningen.

Kapitel 2 diskuterar verksamhetsansvaret. Kapitel 3 ger en éversikt 6ver de olika
forordningar som ligger till grund for denna handledning. | kapitel 4 ges ett forslag
till en arbetsmetod som beaktar de obligatoriska moment som enligt férordningen
maste inga i en myndighets process for intern styrning och kontroll. Kapitel 5,
slutligen, tar upp nagra internationella standards, ramverk och begrepp av relevans
for amnesomradet. | bilaga till handledningen finns en lista Gver olika
fragestallningar som kan anvandas i samband med arbetsmetoden som beskrivs i
kapitel 4.

INLEDNING



INTERN STYRNING OCH KONTROLL

2 Intern styrning och kontroll

Ett av regeringens dvervaganden vid inférandet av regelverket kring intern styrning
och kontroll &r den grundldggande princip i regeringsformens 1 kap. 6 § som séger
att regeringen ansvarar infor riksdagen for hur den (regeringen) styr landet.
Regeringen behdver forsékra sig om att statsforvaltningen fullgor sitt
verksamhetsansvar och uppfyller verksamhetskraven, dvs. bedriver en effektiv
verksamhet, foljer lagar, forordningar och andra regler samt lamnar en tillforlitlig
redovisning och rattvisande rapportering av sin verksamhet. Det ar darfor viktigt for
regeringen att myndigheternas interna styrning och kontroll fungerar vél och att
forvissa sig om att sa ar fallet.

2.1 Verksamhetskraven

Intern styrning och kontroll ar en process som astadkommes av ledning och
medarbetare i syfte att verksamheten genomfors enligt instruktion och regleringsbrev
och att den utfors:

— effektivt

—enligt géallande ratt och andra forpliktelser som féljer av Sveriges medlemskap i

Europeiska unionen
—med en tillforlitlig och réttvisande redovisning, och
—med god hushallning med statens medel

De fyra verksamhetskraven som stéllts upp for den interna styrningen och kontrollen
beskriver hur myndighetens verksamhetsmal ska uppnas. Kraven ar inte mal i sig
utan kan snarare ses som ett arbetssatt. Myndigheten ska i sin verksamhet alltid
strava efter att nd malen for verksamheten och samtidigt sdkra att arbetet bedrivs med
beaktande av verksamhetskraven.

En god intern styrning och kontroll ger ledningen férutsattningar att driva
verksamheten pa ett effektivare sétt och med storre traffsakerhet uppna énskat
resultat. Inom det ekonomiadministrativa omradet kan ocksa brister och
ofullstandigheter i redovisningen, ekonomiska rapporter och beslutsunderlag
motverkas. Med en god intern styrning och kontroll kan bade avsiktliga och
oavsiktliga fel férhindras och oegentligheter och andra former av bedragligt beteende
begransas.

Oavsett hur val utformad den interna styrningen och kontrollen &n &r kan den inte ge
ledningen en absolut forsakran om uppfyllelsen av verksamhetens mal. Inte heller
kan den garantera att fel och oegentligheter inte uppkommer. Den interna styrningen
och kontrollen kan endast ge en betryggande sékerhet. Stravan efter denna
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betryggande sakerhet bor avvégas mot nedlagda resurser for inférande och
uppréatthallande av den interna styrningen och kontrollen.

Det ar viktigt att intern styrning och kontroll integreras i myndighetens verksamhet
och beaktas genom hela kedjan av beslut och andra aktiviteter i varje enskilt drende.
Det innebér att det maste beaktas i alla de forutsattningar som behovs i det dagliga
arbetet, t.ex. i de arbetsrutiner och -beskrivningar som upprattats.

2.2 Ansvar

Den interna styrningen och kontrollen &r till stor del en fraga om att tydliggora
ledningens verksamhetsansvar. Det finns variationer i synen pa den interna
styrningens och kontrollens omfattning och inriktning men det forandrar inte det
mest grundlédggande, ndmligen att det &r myndighetsledningens ansvar att utforma
och uppratthalla den interna styrningen och kontrollen. Ledningen for de
myndigheter som omfattas av férordningen om intern styrning och kontroll ska gora
en bedémning av den interna styrningens och kontrollens kvalitet i samband med
upprattandet av arsredovisningen. Det ar ledningens ansvar att vara en aktiv part i
arbetet med intern styrning och kontroll, stélla tydliga krav och I6pande hélla sig
uppdaterad. Detta ansvar kan aldrig laggas pa internrevisionen eftersom
internrevisionen ska vara en fran évriga myndigheten fristdende, oberoende och
objektiv granskningsfunktion. Internrevisionen ska och bor dock givetvis, sdsom en
av flera kallor, bidra med granskningar och radgivning inom detta omrade.

Om ledningens syn pa intern styrning och kontroll ska kunna genomsyra hela
organisationen ar det nédvandigt att engagera myndighetens medarbetare. Darfor
forekommer inom varje myndighet en férdelning av uppgifter genom att ansvar och
befogenheter delegeras till chefer pa underliggande nivaer. Observera att det
Overgripande ansvaret inte kan delegeras utan hér avses hur myndigheten internt
organiserar sin verksamhet. Pa detta satt kan ledningen se till att de anstéllda ar val
fortrogna med syften och mal for verksamheten, skapa goda arbetsférhallanden samt
ta till vara och utveckla de anstélldas kompetens och erfarenhet. Darmed skapas
forutsattningar for var och en att ta sitt ansvar for att den interna styrningen och
kontrollen fungerar pa avsett vis.
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3 De samverkande forordningarna

Sedan den 1 januari 2008 har ett delvis helt nytt, delvis forandrat, regelverk inom
omradet intern styrning och kontroll trétt i kraft for de statliga myndigheterna. De
fyra forordningar som tillsammans, i huvudsak, utgdr regelverket kring intern
styrning och kontroll &r:

— Myndighetsférordningen (2007:515)

— Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll

— Internrevisionsférordningen (2006:1228)

— Foérordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag

Dessutom finns det krav pa att myndigheterna ska upprétta riskanalys enligt tva
andra forordningar:

— Férordning (1995:1300) om myndigheters riskhantering

— Férordning (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap

3.1 Myndighetsférordningen (2007:515)

| det statliga regelverket kopplas verksamhetsansvaret ihop med intern styrning och
kontroll i myndighetsférordningen. | 3 § myndighetsforordningen stélls vissa krav pa
myndighetens ledning som avser ansvaret for verksamheten infor regeringen. Dér
sags att:
Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen fér verksamheten och ska se till
att den bedrivs effektivt och enligt gallande réatt och de forpliktelser som foljer av
Sveriges medlemskap i Europeiska unionen, att den redovisas pa ett tillforlitligt
och rattvisande satt samt att myndigheten hushallar val med statens medel.

Detta dr ett uttryck for verksamhetsansvaret vilket den interna styrningen och
kontrollen har till syfte att uppfylla. Detta ”personliga ansvar” infor regeringen, som
direkt &r utpekat till de personer som &r utsedda av regeringen i myndighetens
ledning, omfattar intern styrning och kontroll i en vid mening. Det &r ocksa ett
yttersta ansvar som inte kan delegeras aven nar myndigheten delegerar behdrighet att
handl&gga enskilda &renden.

Vidare framgar i 4 § punkt 4 myndighetsférordningen att myndighetens ledning ska:
sakerstélla att det vid myndigheten finns en intern styrning och kontroll som
fungerar pa ett betryggande sétt

Av 4 § myndighetsforordningen framgar dven att myndighetens ledning ska
bestamma former och organisation for forvaltningen av myndighetens uppgift utifran
myndighetsinstruktionen. Dar anges att ledningen med en arbetsordning ska besluta
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om de narmare foreskrifter som behévs om myndighetens organisation,
arbetsfordelningen mellan styrelse och myndighetschef, delegeringen av
beslutanderatt inom myndigheten, handlaggningen av drenden och formerna i dvrigt
for verksamheten. Hari ingar att uppratta regler och rutiner for forvaltningen.

Ledningen ska ocksa enligt myndighetsforordningen besluta om en verksamhetsplan
for myndigheten. Det &r Iampligt att integrera processen for intern styrning och
kontroll i verksamhetsplanen.

3.2 Forordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll

Forordningen om intern styrning och kontroll stéller krav pa en formalisering av
tillvagagangssattet for att uppfylla verksamhetskraven och innebér inte nagon andrad
eller utvidgad syn pa inneborden av begreppet intern styrning och kontroll.

Intern styrning och kontroll uttrycks i forordningen som en process. Det ska inte
tolkas som en separat process, skild fran den 6vriga verksamheten och utford enbart
av ledningen, utan den maste vara integrerad i myndighetens satt att bedriva sin
verksamhet. Intern styrning och kontroll ska inga i alla de processer/aktiviteter etc.
som myndigheten genomfor for att utféra verksamheten. Grundtanken &r att all
verksamhet ska planeras, styras och féljas upp med beaktande av de grundlaggande
momenten riskanalys, kontrollatgarder, uppfoljning och dokumentation. Forst da kan
intern styrning och kontroll ségas vara integrerad i verksamheten och vara ett verktyg
for ledningens styrning av verksamheten och inte enbart for att kontrollera den.

3.3 Internrevisionsférordningen (2006:1228)

Enligt internrevisionsférordningen ar internrevisionens uppgift att granska och lamna
forslag till forbattringar av myndighetens interna styrning och kontroll samt ge rad
och stod till myndighetsledningen. God sed inom internrevisionsomradet slar fast att
revisionsarbetet ska bedrivas sjalvstandigt for att sakerstalla en objektiv gransknings-
och radgivningsverksamhet. Det betyder att internrevisorn inte kan delta aktivt i det
dagliga arbetet med intern styrning och kontroll. Daremot kan internrevisionen folja
det operativa arbetet t.ex. genom att lamna rad och synpunkter pa myndighetens egen
riskanalys, pa dokument/policys med anknytning till intern styrning och kontroll och
pa dokumentationen 6ver riskanalysen, kontrollatgarderna och uppféljningen.
Internrevisionen kan ocksa lamna rad och stod kring de slutsatser som
myndighetsledningen drar vad géller den interna styrningen och kontrollens
tillforlitlighet vid myndigheten.
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3.4 Forordningen (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag, FAB

Ledningen i de myndigheter som omfattas av férordningen om intern styrning och
kontroll ska, enligt 2 kap. 8 § FAB, i samband med undertecknande av
arsredovisningen, gora en bedémning av huruvida den interna styrningen och
kontrollen &r betryggande. Om bedémningen dr att den interna styrningen och
kontrollen inte kan anses vara betryggande ska de aktuella bristerna specificeras i
punktform i underskriftsmeningen. Grunden for denna bedémning ar den
dokumentation som upprattats enligt forordningen om intern styrning och kontroll.
Ytterligare hjalp kan bland annat ges av internrevisionen som ska ge rad och stdd,
granska och lamna forslag till férbattringar av myndighetens process for intern
styrning och kontroll.

3.5 Ovriga forordningar med krav pé riskanalys

Regeringen staller i ytterligare tva forordningar krav pa att myndigheter ska uppratta
en riskanalys, ndmligen i forordningen (1995:1300) om myndigheters riskhantering
samt i forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap.

Detta behdver normalt sett inte innebdra att myndigheterna ska upprétta en riskanalys
per forordning utan en hel del av det arbete som ligger bakom riskanalyserna bor
kunna samordnas. Riskanalyserna ska daremot kunna presenteras var for sig, i tre
olika dokument, pa det satt som de olika férordningarna definierar.

Kraven pa den riskanalys som ska upprattas enligt férordningen om statliga
myndigheters riskhantering dverensstammer i stort sett med kraven pa riskanalys
enligt férordningen om intern styrning och kontroll. Déremot hanterar férordningen
om statliga myndigheters riskhantering endast de risker som kan hanteras genom att
dela riskerna, dvs. genom forsakring hos Kammarkollegiet.

Nar det géller att analysera, vardera, planera och atgarda risker enligt forordningen
om krisberedskap och hojd beredskap ar det fraga om risker som delvis kan omfattas
av riskanalys enligt forordningen om intern styrning och kontroll. Utgangspunkterna
for dessa tva forordningars riskanalys ar dock olika. Medan férordningen om intern
styrning och kontroll utgar fran verksamhetens mal, utgar forordningen om
krisberedskap och hojd beredskap fran formagan att uppratthalla verksamhet i en
krissituation. Detta kan leda till att myndigheten identifierar delvis olika risker.

10
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4 Intern styrning och kontroll i praktiken

| foljande kapitel beskrivs ett arbetssatt som beaktar de olika momenten enligt
forordningen om intern styrning och kontroll och ger forslag till hur processen for
intern styrning och kontroll kan integreras med myndighetens verksamhetsstyrning.
Det dr viktigt att denna integration sker oavsett vilken styrmodell myndigheten valt
att anvénda.

Det kan finnas ett behov av att samordna arbetet med intern styrning och kontroll pa
myndigheten. Ledningen kan utse en funktion inom myndigheten som haller ihop det
operativa arbetet. Det ar inte lampligt att denna funktion placeras hos
internrevisionen da internrevisionen ska vara en fran 6vriga myndigheten fristdende
granskningsfunktion.

Sammanfattning av arbetssattet for intern styrning och
kontroll

Forutsattningar och forberedelser, avsnitt 4.1
Intern miljo, 4.1.1

Integrering i verksamhetsplaneringen, 4.1.2
Formulera mal, 4.1.3

Riskanalys enligt 3 §, avsnitt 4.2

Arbetsséttet innebar en strukturerad process for riskanalys. Processen ska utforas
bade for verksamheten som helhet och pa lagre organisatoriska nivaer for operativa
processer och projekt. Den innefattar féljande steg:

Identifiera risker, 4.2.1

Identifiera och kartlagga risker som utgér hot mot att myndigheten nar énskat
resultat. En héndelse utgor ett hot nar den medfor att myndigheten inte bedriver sin
verksamhet med beaktande av verksamhetskraven.

Vardera riskerna, 4.2.2

Vardera de identifierade riskerna med avseende pa sannolikhet for ett intraffande och
konsekvensen av intraffandet. Riskvarderingen kan goras pa olika satt och pa olika
nivaer.

Besluta om hantering, 4.2.3
Vérderingen ska mynna ut i riskhanteringsbeslut som kan delas in i fyra typer av
atgarder: acceptera, begransa, dela eller eliminera.

11
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Uppdatera, 4.2.4
Riskanalysen maste foljas upp for att se till att den fungerar dver tiden.

Kontrollatgarder enligt 4 §, avsnitt 4.3

De risker som identifierats som sa allvarliga att de behdver atgardas for att hamna pa
en acceptabel niva, ska hanteras med négon form av kontrollatgarder. Atgarderna ska
utarbetas mot bakgrund av en kostnads-/nyttovardering. Det &r viktigt att utse
ansvariga for respektive atgard och att félja upp att de genomfars som planerat.

Uppfoljning enligt 5 §, avsnitt 4.4
Processen for en integrerad intern styrning och kontroll maste foljas upp och
utvérderas for att avgora om den fungerar pa ett dver tiden hallbart satt.

Dokumentation enligt 6 §, avsnitt 4.5

Processen for intern styrning och kontroll maste dokumenteras sa att den ger en
sammanhangande, oversiktlig och forstaelig bild av hur arbetet gar till.
Dokumentationen ska kunna anvéndas som underlag for ledningens bedémning av
myndighetens interna styrning och kontroll.

Ledningens bedémning enligt 2 kap 8 § férordningen om
arsredovisning och budgetunderlag, avsnitt 4.6

I samband med att arsredovisningen skrivs under ska ocksa ledningen i de
myndigheter som omfattas av férordningen om intern styrning och kontroll géra en
bedémning huruvida den interna styrningen och kontrollen &r betryggande.

Bilaga 1

| bilaga 1 foljer ett antal fragor som kan stéllas vid arbetet med respektive aktivitet.
Dessa fragor ska inte ses som heltdckande och far inte anvandas som en mattstock for
att avgora kvalitén i den interna styrningen och kontrollen. De &r enbart avsedda att
utgdra en hjélp vid myndighetens arbete med intern styrning och kontroll genom att
leda in tankarna pa olika omraden/fragestallningar. Givetvis ar det upp till varje
enskild myndighet att stryka fragor som inte ar relevanta och att lagga till andra, for
den egna verksamheten, mer andamalsenliga fragor.

4.1 Forutsattningar och forberedelser

Ledningen bor i ett tidigt skede i processen bilda sig en uppfattning om hur
myndigheten ska arbeta med intern styrning och kontroll. Det &r vésentligt att
ledningen ocksa formedlar sin syn pa risker.

Forordningen om intern styrning och kontroll anger ndgra moment som (minst) ska
inga i processen for intern styrning och kontroll. Dessa moment &r obligatoriska. Vid

12
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sidan av dessa obligatoriska moment finns nagra andra forutsattningar som ar
avgorande for om momenten ar effektiva och bidrar till en betryggande intern
styrning och kontroll enligt myndighetsférordningens dvergripande krav.

Den forsta forutsattningen rér myndighetens interna miljo. Att beskriva den interna
miljon ar ett satt att forsta hur den interna styrningen och kontrollen kan fungera i
praktiken. Detta &r inte direkt forordningsreglerat men &r en forutsattning for det
fortsatta arbetet med att t.ex. uppmarksamma risker och utforma effektiva
kontrollatgérder.

Det handlar ocksa om att bestamma de interna lednings- och styrformerna sa att den
interna styrningen och kontrollen infogas som en integrerad del i
verksamhetsplaneringen. Dessutom behdver de interna informations- och
kommunikationskanalerna tydliggéras.

En ytterligare forutsattning ar att myndigheten har formulerat sina mal och uppgifter
pa ett sadant sétt att de kan anvandas for att gora den riskanalys som férordningen
kréaver.

41.1 Intern miljo

Styrning och kontroll handlar om méanniskors férmaga att uppfatta och utfora sina
uppgifter och i ledningens verksamhetsansvar ingar att ta till vara denna formaga.
Detta avspeglas i myndighetens interna miljo. En vél fungerande intern miljo &r en
forutsattning for att andra delar av den interna styrningen och kontrollen som
exempelvis riskanalys och kontrollatgarder ska kunna fungera. Det finns inte nagot
krav pa en viss utformning av den interna miljon i férordningen om intern styrning
och kontroll. Vissa krav kan dock utlasas av andra forordningar. Det framgar av
myndighetsforordningen att myndigheten ska se till att de anstéllda &r val fortrogna
med malen for verksamheten och skapa goda arbetsforhallanden och ta till vara och
utveckla de anstélldas kompetens och erfarenhet. Detta kan ségas vara uttryck for en
god intern miljé som framjar att ledningen kan fullgéra verksamhetsansvaret.

Myndighetens interna miljo formas av méanniskor och ar darfér i hdg grad en
foranderlig miljo. D& manniskor gar in i och ut ur organisationer tillfors och forloras
hela tiden intryck och erfarenhet. Den interna miljon ar beroende av hur cheferna
inom myndigheten lever upp till synen pa intern styrning och kontroll och detta kan i
allménhet anses satta standarden for 6vriga medarbetare. Om ledningen eller dess
chefer inte foljer till exempel upphandlingsregler eller rese- och
representationspolicy sa ar det inte troligt att myndighetens medarbetare i Gvrigt
heller kommer att félja reglerna.
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Ett sétt att skapa sig en uppfattning om myndighetens interna miljé vid en viss
tidpunkt &r att med medarbetarenkater och medarbetarsamtal mata hur vél
medarbetarna kanner till sina uppgifter, sitt ansvar och sina befogenheter. Det gar
aven att, atminstone 6versiktligt, beddma myndighetens interna miljo genom att
studera forekomsten av interna regler och riktlinjer/policys. Riktlinjer som ska
vdgleda och stddja medarbetarna kan i allmanhet anses bidra till att forma
myndighetens interna miljo. Exempel pa sadana riktlinjer/policys &r de som tar upp
myndighetens hantering av representation, tjansteresor, mutor och bestickning,
jamstalldhet, integration, 16nebildning etc.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring den interna miljon

4.1.2 Integrera intern styrning och kontroll i
verksamhetsplaneringen

Processen for intern styrning och kontroll ska vara en integrerad del i myndighetens
verksamhetsstyrning. Det bor vara naturligt att i arbetet med att ta fram en
verksamhetsplan och att utforma operativa rutiner, genomfora riskanalyser och ta
fram lampliga kontrollatgarder.

Eftersom myndigheter ar sinsemellan olika maste den interna styrningen och
kontrollen utga fran varje myndighets verksamhet. Det maste sékerstallas att det
finns rutiner pa samtliga nivaer i myndigheten for att styra, folja upp och rapportera
verksamheten. Det ar ocksa viktigt att kommunikationen inte bara sker ifran
ledningen och ut i organisationen utan dven tillbaka till ledningen. En viktig del i
informations- och kommunikationsarbetet &r att dokumentera hur myndighetens
process for intern styrning och kontroll &r tankt att fungera.

Som en forberedelse infor arbetet med riskanalyserna ar det lampligt att ga igenom
hur arbetet med den interna styrningen och kontrollen hittills har bedrivits vid
myndigheten. Befintliga styrdokument, rutinbeskrivningar och dvriga
dokument/policys med anknytning till intern styrning och kontroll bér inventeras och
fortecknas och foljas av en plan for 6versyn och uppdatering. Riskanalysen kan
komma att peka pa behovet av nya dokument.

Arbetet med riskanalys pa respektive niva, uppféljning och dokumentation maste
samordnas. Eftersom ledningen behdver dokumentationen for att géra sin beddmning
i arsredovisningen ar det viktigt att den utformas pa ett enhetligt satt, haller den
kvalitet som efterfragas och blir fardig pa utsatt tid. Det bor beslutas, i stora drag, hur
dokumentationen ska se ut och vem/vilka som ska gdra den.
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Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring att integrera intern styrning och
kontroll i verksamhetsplaneringen

4.1.3 Anpassa malformuleringarna infér riskanalysen

Forutsattningen for att kunna genomfora riskanalys &r att myndigheten har tydliga
mal och uppgifter och formulerat dem sa att de aterspeglar verksamhetskraven enligt
myndighetsforordningen. Malen i form av uppgifter och verksamhetsomraden pa
overgripande niva, framgar framst i instruktionen men aven av regleringsbrevet. De
kan &ven specialregleras i andra lagar, forordningar och regeringsbeslut. | samband
med den ordinarie verksamhetsplaneringen identifieras och bryts mal och uppgifter
ner. Infor arbetet med riskanalys kan vissa av dem behgva fortydligas ytterligare.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestéllningar kring att anpassa malformuleringarna
infor riskanalysen

4.2 Riskanalys, 3 8§

Det obligatoriska momentet riskanalys, innebér att utifran verksamhetens
identifierade uppgifter och mal:

— identifiera handelser som medfor en risk,

— vérdera dessa risker

— besluta om hur riskerna ska hanteras

— uppdatera riskanalysen

Né&r myndigheten har beaktat de forutsattningar som finns och gjort de férberedelser
som behovs, ar nésta steg att géra en inventering av myndighetens risker. Sarskilt det
forsta aret myndigheten tillampar férordningen om intern styrning och kontroll kan
detta ge ett underlag for planering och prioritering av det fortsatta arbetet och ligga
till grund for en flerarsplan som anger nar respektive risker ska bli féremal for en
mer detaljerad riskanalys. Nar de mest prioriterade riskomradena valts ut genomfors
riskanalyser pa lagre operativa nivaer i myndigheten t.ex. till beskrivningar av
arbetsrutiner. Riskanalyser som genomfors pa olika nivaer ska kommunicera
information med varandra och pa sa satt ge mgjlighet att hela tiden forbattra
kunskapen om riskerna. Det ger ocksa battre mojligheter att avgora pa vilken niva
kontrollatgarder ska inforas for att fa basta effekt.

Ett satt att 6ka medvetenheten om risker och riskhantering och forstaelsen for vad en
god intern styrning och kontroll betyder dr att arbeta med riskanalyser i arbetsméten
sa att berérda medarbetare blir direkt involverade.
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421 Identifiera risker

Utifran enskilda uppgifter och mal borjar arbetet med att identifiera vilka risker som
utgor hot mot att myndigheten ska na 6nskat resultat. En risk identifieras genom att
faststalla de handelser som utgor hot mot att uppna 6nskat resultat for verksamheten.
En hé&ndelse utgor ett hot néar den medfor:

— att verksamheten inte genomfors alls eller inte genomfors effektivt,

— att verksamheten inte genomfors enligt gallande ratt,

— att verksamheten inte blir rattvisande och tillforlitligt redovisad eller

— att verksamheten inte genomfors med god hushallning

Risker kan identifieras pa manga olika nivaer i myndigheten. Arbetet med att fanga
upp dessa kan ga till pa olika satt till exempel genom intervjuer och enkater,
”workshops and brainstorming”, genom granskning av myndighetens processer,
dokumenterade tidigare erfarenheter av handelser, omvarldsanalyser m.m. Det &r
viktigt att samverka med medarbetare med kunskap inom respektive omrade. Den
som ar ansvarig for det verksamhetsomrade som analyseras &r ocksa ansvarig for att
de risker som identifieras blir varderade och att beslut tas om hantering av riskerna.

Riskerna kan avse myndighetens verksamhet eller verksamhetens finansiering. De
kan uppkomma internt inom myndigheten eller externt utanfér myndigheten. Interna
finansiella risker kan t.ex. vara sddana som rér myndighetens redovisning medan
interna verksamhetsmaéssiga risker kan vara tekniska forutsattningar, personal och
kompetens, arbetssatt m.m. Externa finansiella risker kan t.ex. vara beslut som rér
myndighetens finansiering och betalningar. Externa verksamhetsméssiga risker kan
rora gallande ratt for verksamheten, sociala, teknologiska eller andra handelser i
omvarlden som paverkar myndigheten.

En beddmning av om riskerna &r interna eller externa ger underlag for hur
kontrollatgarderna ska utformas.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring att identifiera risker.

42.2 Vardera riskerna

Riskvérdering ar att beddma sannolikheten for att en h&ndelse intréffar samt
konsekvenserna av intraffandet. En handelse med lag sannolikhet skulle mycket val
kunna fa stora konsekvenser pa samma satt som en handelse med relativt begransade
konsekvenser kan fa stor paverkan om den intraffar ofta. Varderingen av om en risk
ar hog eller lag gors i forhallande till det resultat som risken paverkar.
Riskvarderingen ska leda fram till en éversikt som visar vilka risker som

16



INTERN STYRNING OCH KONTROLL I PRAKTIKEN

myndigheten hanterar tillrdckligt bra redan i dag och vilka risker som myndigheten
behdver hantera battre.

Né&r myndigheten analyserar sannolikheten for att en handelse intraffar och
konsekvenserna av intréffandet, kan graden av sannolikhet och konsekvens uttryckas
antingen i varderande ord eller i siffror. Sannolikheten for att nagot oonskat ska
intraffa kan t.ex. uttryckas som osannolik, mojlig, sannolik eller séker.
Konsekvensen av att en handelse intraffar kan t.ex. uttryckas som férsumbar, lindrig,
kannbar eller allvarlig. Det gar aven att anvanda andra kvalitativa varden som lag,
medel och hdg.

Nér sannolikheten och konsekvenserna uttrycks i siffror kan en sifferskala pa t.ex. 1-
4 anvéndas. 1 ar lag sannolikhet eller konsekvens och 4 ar hog sannolikhet eller
konsekvens. Sannolikhetsvéardet multiplicerat med konsekvensvardet ger handelsens
riskvérde. Vilket uttryckssatt myndigheten valjer ar en smaksak. Det viktiga ar att
graderingen ger en mojlighet att véardera riskerna och skapa ett underlag for ett beslut
om hantering. | exemplet nedan anvénds siffror for att véardera riskerna.

Héndelse Sannolikhet : Konsekvens Riskvérde (SxK)

Nyckelpersoner slutar 2 4 2x4=8
_ Ndvandiga beslut fattas inte 4 1x4=4
. Fullstandig information saknas | '3 1 2x3=6

I den forsta kolumnen listas de olika hédndelserna. | andra och tredje kolumnerna
anges sannolikheten for att handelsen verkligen kommer att intraffa och
konsekvenserna som blir féljden av att handelsen intraffar. Den sista kolumnen som
utgors av produkten av sannolikhetsvardet och konsekvensvardet, anger riskvérdet.
Ett hogt riskvarde (bor) ge hdgre prioritet an ett 1agt. Hogst prioritet i exemplet har
hdgsta mojliga riskvarde 16 och ingen prioritet har l&gsta mojliga riskvérde 1.

4.2.3 Beslut om hantering av riskerna

Att besluta om hantering av risker innebdr att besluta om en risk ska accepteras,
begrénsas, delas eller undvikas.
— Acceptera risk innebér att inte vidta atgéarder eftersom man bedémer att paverkan
pa verksamheten ar minimal.
— Begréansa risk innebdr att minska sannolikheten och/eller konsekvensen av att en
héndelse intraffar.
— Dela risk kan inom staten framst géras med Kammarkollegiet genom
skadereglering enligt gallande forordning.
— Undvika risk genom att undvika de aktiviteter som ger upphov till risken.
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Myndighetsledningen behover stélla de olika handlingsalternativen mot fragan om
vad det kostar att genomfora de atgarder som ar nodvandiga for att risken ska sankas
till en bedémd acceptabel niva.

Utifran exemplet i avsnitt 4.2.2 kan myndighetens strategi innebara att alla handelser
dér riskvardet &r 4 eller lagre ska accepteras. Handelser med ett hogre riskvarde kan
utvarderas individuellt for beslut om hantering, beroende pa de specifika
omstandigheterna. Ett ytterligare kriterium kan vara huruvida ett extremt vérde
upptrader i nagon kolumn, har 4. En handelse som intréaffar sallan men som har en
mycket stor inverkan pa myndigheten, exempelvis en eldsvada, kraver
kontrollatgarder. P4 samma satt kan en handelse med mycket lag konsekvens men
hog sannolikhet vara en handelse som, genom att den intraffar mycket ofta, ocksa
behdver begrénsas.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestéllningar kring att vardera och hantera risker.

424 Uppdatera riskanalysen

En viktig del i arbetet med riskanalysen ar att uppdatera den sa att den ar aktuell.
Enligt regelverket bor detta goras vid behov, for att vésentliga forandringar som
paverkar tidigare identifierade risker ska innefattas i riskanalysen. Ett annat syfte
med uppdateringen ar att se till att de beslutade kontrollatgarderna verkligen utfors
och att de far avsedd effekt. Uppdateringar kan foranledas av tillkommande
handelser, t.ex. da myndigheten far nya uppgifter i sin instruktion eller i sitt
regleringsbrev och darmed maste identifiera nya/andrade mal for verksamheten.

Vid uppdatering av riskanalysen kan riskerna vérderas utifran den inneboende risken,
dvs. risken sedd utan kontrollatgarder, avsnitt 4.3. Myndigheten kan ocksa vélja att
utga fran den kvarstaende risken dvs. efter inforda kontrollatgéarder. En verksamhet
som har en hdg inneboende risk stéller antagligen storre krav pa arbetet med
riskanalys &n en verksamhet med lag inneboende risk d&ven om den kvarstaende
risken skulle vara den samma.

4.3 Kontrollatgarder, 4 8§

Utifran resultatet av riskanalysen maste ledningen fatta beslut om hur riskerna ska
hanteras. De accepterade riskerna medfor inga kontrollatgarder alls medan 6vriga
risker kraver en atgard i form av att dela, begransa eller eliminera den.

Det ar viktigt att atgarderna som vidtas har analyserats utifran ett kostnads-
Inyttoperspektiv. Atgarder med hdg kostnad och lag férvéntad effekt bor undvikas.
Det kan finnas alternativa atgarder som sammantaget ar att foredra.
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Kontrollatgarderna kan vara av mer eller mindre konkret karaktar. Exempel pa det
sistnamnda kan vara informationsinsatser, kompetensutveckling eller atgarder for att
skapa handlingsberedskap. De kan ocksa vara antingen férebyggande eller utgoras av
efterhandskontroller. Exempel pa férebyggande kontroller dr ansvars- och
arbetsfordelning, attestregler och inbyggda kontrollfunktioner i IT-systemen.
Exempel pa efterhandskontroller ar inventeringar, avstamningar och resultatanalys.

Genom att kontrollatgarderna ska vara integrerade i myndighetens verksamhet ar det
respektive chef inom verksamheten som &r ansvarig och har befogenhet att utforma
kontrollatgarderna.

Manga atgarder ar verksamhetsspecifika men det finns generella krav pa bestamda
kontrollatgarder i ett flertal andra forordningar. Nedan foljer ndgra exempel pa detta.
(Kontrollatgarder som foljer av riskanalyser som ska upprattas enligt annat regelverk
an forordningen om intern styrning och kontroll tas inte upp hér.)

Den hantering av rakenskaperna som framgar av forordning (2000:606) om
myndigheters bokforing ar ett uttryck for kontrollatgarder. Likartade krav pa
hantering inom myndighetens redovisning och finansiering, rapportering samt
betalningar aterfinns i avgiftsforordningen (1992:191), anslagsforordningen
(1996:1189) och kapitalforsorjningsforordningen (1996:1188). Manga ganger anger
forordningarna ett val av hantering (kontrollatgard) som innebér att begransa en risk
utan att detta behéver forgas av en riskanalys.

Forordningen om myndigheters bokfaring anger kontrollatgarder som innebér krav
pa inventering av tillgangar och avstamning av bokfdring och betalningar. Kraven
innebér ocksa att klargora behorigheten att forfoga 6ver myndighetens medel.

Anslagsforordningen staller krav pa myndigheterna att utféra kontrollatgarder som
innebar att folja upp och prognostisera utnyttjande av anslag. Om kontrollen visar pa
ett kommande anslagsoverskridande leder den till en ny atgard om hur risken for
anslagsoverskridande ska hanteras.

Forordningen om arsredovisning och budgetunderlag anger att myndigheten ska
vidta atgarder i syfte att sdkerstélla att kompetens finns for att nd verksamhetens mal.
Denna kompetensforsorjning (rekrytera, utveckla och avveckla personal) ar en
kontrollatgard som innebar att begransa risken.

Myndighetsforordningen staller krav pd myndigheten att informera Justitiekanslern
om pagaende aldre arenden. En kontrollatgard for att begransa risken for brister i
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informationen &r den forteckning alla myndigheter uppréttar 6ver de drenden som
kommer in.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring att utforma kontrollatgarder.

4.4 Uppfoljning, 5 §

Processen for en integrerad intern styrning och kontroll maste foljas upp och
utvarderas for att avgora om den fungerar pa ett dver tiden hallbart satt. Ledningen
ska forsakra sig om att riskanalysen och kontrollatgarderna ar tillrackliga for att
kunna ligga till grund for bedémningen avseende den interna styrningen och
kontrollen. Den yttersta avsikten med uppféljningen &r att sakerstalla att
verksamheten bedrivs med beaktande av de verksamhetskrav som anges i
myndighetsforordningen.

Kontrollatgardernas uppgift ar att sanka riskerna till en for myndigheten acceptabel
niva. Men verksamheten &r fortfarande i grunden forenad med samma inneboende
risker. Den kvarstaende risken, dvs. risk efter insatta kontrollatgarder, och framforallt
skillnaden mellan den kvarstaende och den inneboende risken ar viktig att analysera i
samband med uppféljningen av arbetet med intern styrning och kontroll.

Uppfoéljning och utvardering av den interna styrningen och kontrollen kan bl.a. géras
genom olika slags punktinsatser i form av verksamhetsuppféljningar och
internutredningar samt i form av I6pande évervakande funktioner i organisationen
och rutiner.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring uppféljning.

4.5 Dokumentation, 6 8

En bra dokumentation &r ett viktigt bidrag i en kontinuerlig forbattring av den interna
styrningen och kontrollen och en forutsattning for att ledningen ska kunna gdra en
bedémning av densamma. Dokumentationen &r ocksa ett verktyg for att sprida
information om hur processen for integrerad intern styrning och kontroll fungerar i
organisationen. Det formella kravet i regelverket ar att dokumentationen ska omfatta
hela processen for intern styrning och kontroll. Nér det galler den ndrmare
utformningen har varje myndighet majlighet att sjalv vélja form och omfang. For att
dokumentationen ska ge en fullstdndig bild av myndighetens interna styrning och
kontroll ges har exempel pa delar som bér inga:

— Ledningens syn pa risker

— En forteckning dver befintliga styrdokument, rutinbeskrivningar och policys

— En flerarsplan utifran den évergripande riskinventeringen
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— Vilka 6vergripande riskomraden som har identifierats

— Beskrivning av de riskanalyser som har utforts

— Beskrivning av hur riskerna har hanterats, inklusive de som accepterats (dvs.
lamnats utan kontrollatgard)

— Beskrivning av kontrollatgarder och vem som ar ansvarig for respektive atgérd

— Genomford uppféljning av kontrollatgarderna

— Kvarstaende risk efter vidtagna kontrollatgarder

— Hur de olika nivaerna i organisationen har deltagit i arbetet

— En prelimindr bedémning av den interna styrningen och kontrollen

Naturligtvis finns det fler delar som kan behéva dokumenteras for att fa en
fullsténdig bild av hur den interna styrningen och kontrollen fungerar. Det ar viktigt
att ledningen i god tid, gdrna i samband med verksamhetsplaneringen, anger sitt
behov av information sa att dokumentationen uppréttas pa ett andamalsenligt satt.

Om ledningen i arsredovisningen angivit brister i den interna styrningen och
kontrollen ska anledningen till detta utvecklas i dokumentationen. Bristerna kan
anses vara av tva slag: antingen har ledningen identifierat ett faktiskt problem inom
organisationen eller ocksa kan det finnas omraden som inte undersokts tillrackligt for
att ge underlag for en bedémning. I bada fallen ska dokumentationen innehalla en
beskrivning av hur ledningen avser att komma till rdtta med bristerna.

4.6 Beddmning, 2 kap. 8 § FAB

I samband med att arsredovisningen skrivs under ska ocksa ledningen i de
myndigheter som foljer forordningen om intern styrning och kontroll, géra en
bedémning huruvida den interna styrningen och kontrollen varit betryggande under
aret.

Enligt forordningen ska externrevisionens iakttagelser beaktas vid denna bedémning.
Om den externa revisionen lamnar sina iakttagelser under 16pande granskning kan
ledningen i god tid vidta atgarder for att paverka bedémningen for innevarande ar.
Den situationen kan uppkomma att ledningen gjort bedémningen att den interna
styrningen och kontrollen dr betryggande medan externrevisionen i
revisionsberattelsen lamnar en invandning. Denna invandning kan bero pa att
ledningen och revisionen inte hade samma information om den interna styrningen
och kontrollen eller att ledningen och revisionen gjort olika bedémning trots att man
haft tillgang till samma information.

Aven internrevisionens iakttagelser ska beaktas vid bedémningen. Ledningen kan

besluta om att riktlinjerna for internrevisionen ska omfatta att granskningen av den
interna styrningen och kontrollen ska anvéndas som underlag fér bedémningen.
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Ledningen kan &ven besluta om séarskilda gransknings- och radgivningsinsatser inom
omradet. For att ledningens beslut om atgarder ska kunna paverka bedémningen for
innevarande ar, behdvs en I6pande aterrapportering. Riktlinjer for denna rapportering
bor ocksa tas med i riktlinjerna.

Det dr dock varken via internrevisionen eller via externrevisionen som ledningen far
sitt huvudsakliga underlag for bedémningen. Det &r snarare den Iépande uppféljning
av den interna styrningen och kontrollen som sker inom myndigheten som utgor det
framsta underlaget. Mattstocken for denna bedomning kan inte stallas upp av ndgon
utomstaende utan har ar det avgorande att det finns ett eget intresse och engagemang
for dessa fragor hos den/de som ska gora bedémningen. Om det inte finns tillrackligt
andamalsenlig information att tillga, maste ledningen aktivt skaffa sig en egen
uppfattning. Att fatta beslut under ett visst matt av osakerhet ar en normal del av att
ha ledaransvar. En integrerad process for intern styrning och kontroll med ett
strukturerat arbetssétt och systematisk analys bidrar till 6kade mdjligheter att gora en
kvalificerad bedémning.

Se Bilaga 1 for exempel pa fragestallningar kring bedémningen.

Observera att dessa fragor inte pa nagot vis ar heltackande eller tillrackliga for att
stdimma av den interna styrningen och kontrollen. Varje enskild
styrelseledamot/generaldirektor maste gora sin egen bedémning utifran
omstandigheterna i det enskilda fallet &ven om styrelsen givetvis gor en samlad
bedémning i arsredovisningen. Fragorna ska endast ses som en vagledning och tjana
som utgangspunkt for den egna bedémningen.
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5 Internationell standard och andra begrepp

Det svenska regelverket inom omradet intern styrning och kontroll har paverkats av
olika internationella ramverk och riktlinjer t.ex. Committee of Sponsoring
Organisations of the Treadway Commission (COSO), International Organization of
Supreme Audit Institutions (INTOSAI) och IT Governance Institute med standarden
COBIT.

5.1 Ramverket for intern styrning och kontroll

Mycket av bakgrunden till det svenska regelverket finns att hdmta i det ramverk for
intern styrning och kontroll som utarbetats av Committee of Sponsoring
Organisations of the Treadway Commission (COSO). Detta ramverk kan
sammanfattas i fem komponenter:

— Kontrollmiljé

— Riskanalys

— Kontrollatgarder

— Information och kommunikation

— Uppfdljning och utvérdering

Kontrollmiljo

Den interna miljén skapas av de personer som medverkar i systemet och ar beroende
av informella monster som ledarstil, organisationskultur, grad av 6ppenhet, synen pa
ansvar och befogenheter etc. Den beror dven pa de formella monstren som interna
regler, policys och riktlinjer, hur de foljs och vilka efterverkningar som finns om de
inte foljs. Den interna miljon ger uttryck for hur organisationen ser pa intern styrning
och kontroll.

Riskanalys

Riskanalysen gors med utgangspunkt fran de mal som satts upp for verksamheten.
Ett forsta steg ar att identifiera hdndelser som kan utgéra hot (risker) mot
uppfyllelsen av dessa mal. Dessa hot varderas utifran sannolikheten for att de
intraffar och konsekvensen av ett intrdffande. Ddrefter beslutas om hur riskerna ska
hanteras: elimineras, accepteras, begransas eller delas.

Kontrollatgarder

Kontrollatgarder ska motverka effekterna av riskerna. De ska utformas i forhallande
till den riskanalys som gjorts och vara inbyggda i saval organisation som rutiner.
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Information och kommunikation

Olika nivaer inom organisationen maste sakerstélla att de far den information som
behdvs for att styra, folja upp och rapportera verksamheten. Kommunikationen maste
fungera bade fran ledningen ut till organisationen och tillbaka till ledningen och
ocksa mellan organisationens delar.

Uppfdéljning och utvardering
Systemet for intern styrning och kontroll maste foljas upp for att sakerstalla att det

fungerar pa avsett vis. Utvarderingen ska resultera i eventuella forslag till
forbéattringar.

5.2 Riktlinjer for intern kontroll i offentlig sektor

International Organisation of Supreme Audit Institutions, INTOSAI, som foretrader
internationellt accepterad god sed inom savél extern revision som intern kontroll
inom offentlig sektor, har uppréttat ”Guidlines for Internal Control Standards for the
Public Sector”. Syftet med riktlinjerna ar att definiera ett ramverk for intern kontroll
och visa den grund mot vilken den interna kontrollen kan utvérderas. Riktlinjerna
behandlar definition och begransning for intern kontroll, delarna som formar den
interna kontrollen samt roller och ansvar.

Riktlinjerna ger uttryck for att intern styrning och kontroll inte ska ses som ett
separat system utan ar nadgot som ingar i varje system som ledningen valt for sin
styrning. Riktlinjerna utgar ocksa fran att den interna styrningen och kontrollen kan
indelas i de fem komponenterna kontrollmiljo, riskhantering, kontrollatgarder,
information och kommunikation samt uppféljning och tillsyn. En férutsattning enligt
riktlinjerna &r att det finns mal som uttrycker vad som ska uppnas i verksamheten och
riskhanteringen kan sagas inga i verksamhetsplanen. Riktlinjerna betonar ocksa att
riskerna kan bero pa interna och externa orsaker.

53 Public Internal financial Control, PIfC

Inom Europeiska Unionen EU anvands ofta begreppet PIfC som beteckning pa ett
sammanhallet system for intern styrning och kontroll. PIfC beskriver detta system i
form av tva pelare med ett sammanbindande "tak”. En pelare utgors av "Financial
Management and Control” (ungefér finansiell styrning och kontroll) och den andra
pelaren utgors av en oberoende internrevision. De tva pelarna binds samman av en
”Central Harmonisation Unit” med uppgift att samordna och utveckla systemet
genom normering och stod.

24



LASTIPS

Lastips

Riskhantering inom trygghetssystemen. Vagledning frdn FUT-delegationen. Rapport
nr 3 2007 Delegationen mot felaktiga utbetalningar ISBN 978-91-38-22718-3

Hvordan fa en god start pa risikostyring i statlige virksomheter. Senter for statlig
gkonomistyring. SS@ 12/2007

Risikostyring i staten. Handtering av risiko i mal- og resultatstyringen. 2005. Senter
for statlig gkonomistyring.

Guidelines for Internal Control Standards for the Public Sector. Internal Control
Standards Committee. International Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI) 2004

Standard for Risk Management. Federation of European risk Management
Associations (FERMA) 2003

Internal Control: Providing a Foundation for Accountability in Government. An
introduction to internal control for managers in governmental organizations
International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI). 2001

The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
WWW.CO0S0.0rg

25
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Bilaga 1

Fragor till kapitel 4 Intern styrning och kontroll i praktiken
Exempel pa fragor kring den interna miljon, avsnitt 4.1.1:

1.
2.

9.

10.
11.
12.
13.

Hur paverkas verksamheten av ledningens ledarstil?

Hur visar ledningen att det ar viktigt att stédfunktioner som de
ekonomiadministrativa rutinerna och IT-funktionen ar val fungerande?
Vilka slags kontakter har ledningen med berdrda chefer och olika
verksamhetsstallen?

Bidrar myndighetens organisationsstruktur till ett fritt informationsflode?
Finns arbetsordning och andra beslut och riktlinjer som tydligt delegerar
ansvar och befogenheter?

Finns myndighetens styrdokument i form av riktlinjer, direktiv,
foreskrifter och policys avseende myndighetens verksamhet
upptecknade och tillgéngliga for samtliga medarbetare?

Ser myndigheten éver och uppdaterar styrdokumenten regelbundet?
Finns medarbetarpolicys dar t.ex. integritet och etiska varderingar
behandlas?

Arbetar nagon eller ndgra medarbetare mycket 6ver normal arbetstid?
Har myndigheten en strategi for rekrytering av personal?

Finns profiler och kriterier framtagna for rekrytering?

Finns utbildningsprogram och kompetensutvecklingsplaner?

Finns introduktionsprogram for nyanstallda?

Exempel pa fragor kring integreringen, avsnitt 4.1.2:

1.

Finns bestdmmelser om organisationen och formerna for arbetet med
intern styrning och kontroll?

Har ledningen meddelat vilka underlag de behdover for att, med rimlig
sakerhet, kunna bedéma om den interna styrningen och kontrollen i
myndigheten &r tillfredsstallande? Nar behdver ledningen underlagen
for att kunna fatta beslut?

Far ledningen nagon sarskild utbildning eller information om intern
styrning och kontroll?

Far ovriga anstallda ndgon sarskild utbildning eller information om
intern styrning och kontroll?

Finns det en beskrivning av hur olika parter ska kommunicera sitt
arbete sinsemellan och till ledningen?

Tréaffar ledningen internrevisionen for att diskutera aktuella &renden?
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7.

8.

9.

BILAGA 1

Finns det behov av att uppdatera ledningens riktlinjer for
internrevisionen med anledning av forordningen om intern styrning och
kontroll?

Finns det en plan for att integrera arbetet med intern styrning och
kontroll i myndighetens verksamhetsplanering?

Finns det en beslutad tidplan fér arbetet?

10. Ar myndighetens linje- och stabschefer inférstadda med myndighetens

arbete med intern styrning och kontroll?

11. Sker kommunikation saval fran ledningen och ut i organisationen som

fran verksamheten till ledningen?

12. Har ledningen en uppfattning om huruvida myndighetens verksamhet

hittills bedrivits med god intern styrning och kontroll?

Exempel pa fragor kring att identifiera och formulera mal, avsnitt 4.1.3:

1.

Har myndigheten identifierat sina uppgifter och mal utifran
regleringsbrev, instruktion etc.?

Har myndigheten brutit ned de 6vergripande malen pa lagre
organisatoriska nivaer i verksamheten?

Har verksamhetskraven i myndighetsforordningen beaktats vid
formulering och nedbrytning av mal?

Foljer malen for enskilda enheters verksamhet myndighetens
overgripande mal?

Exempel pa fragor om att identifiera risker, avsnitt 4.2:

Interna verksamhetsmassiga risker

1.

w

Finns personal med ratta kunskaper och erfarenheter for
arbetsuppgifterna?

Finns mdjligheter till kompetensutveckling?

Ar personalomséttningen hog? Hur hanteras det i sa fall?

Trivs personalen med sina arbetsuppgifter och mats detta genom t.ex.
personalenkater?

Om det finns indikationer pa att personalen inte trivs, vilka atgarder
sétts in?

Finns aktuella dokument som beskriver myndighetens verksamhet med
t.ex. organisationsbeskrivningar, arbetsfléden, rutinbeskrivningar m.m.?
Finns policys for IT?

Kan féljande krav pa IT-sékerhet tillgodoses; konfidentialitet, integritet,
tillganglighet och sparbarhet i system?
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Externa verksamhetsmassiga risker

1.
2.

Finns problem med att rekrytera nya medarbetare?

Finns externa beslut som paverkar myndighetens méjlighet att bedriva
sin verksamhet?

Finns bevakning sa att nya lagar, forordningar och foreskrifter m.m.
som bedéms paverka malen for verksamheten foljs?

Finns bevakning sa att storningar i kommunikationen med omvarlden,
t.ex. myndighetens inrapportering till Hermes ska hanteras?

Paverkar elektronisk handel och annan ny teknologi myndigheten?
Har granssnitt identifierats mot andra externa system?

Interna finansiella risker

1.

Finns risk att myndigheten inte foljer férordningen om myndigheters
bokféring?

Finns risk for oegentligheter vid t.ex. utbetalningar?

Finns risk att férordningen (2006:1097) om statliga myndigheters
betalningar och medelsférvaltning inte foljs?

Finns riktlinjer for hur stéldbegarliga tillgangar ska forvaras och
hanteras?

Finns risk att inrapportering till Hermes inte fungerar?

Ger myndighetens redovisning en rattvisande bild av verksamheten?

Externa finansiella risker

1.

2.

Bevakas eventuella férandringar i myndighetens finansieringssituation,
t.ex. i anslagssystemet?
Finns risk for sena och uteblivna betalningar?

Exempel pa fragor kring att vardera riskerna och besluta om hantering,
avsnitt 4.2.2 och 4.2.3:

1.
2.

Har myndigheten beslutat om en modell fér att vardera risker?

Har varderingen av om en risk ar hog eller lag gjorts i forhallande till det
mal som den paverkar?

Ar ledningens installning till risk kommunicerad till medarbetarna?

Har myndigheten identifierat vilka risker som hanteras tillrackligt bra
redan i dag och vilka risker som behdver hanteras béttre?

Beaktar myndigheten hur risker pa lagre nivaer har hanterats nar den
kvarstadende riskens storlek pa éverordnade nivaer bedoms?

Har de olika handlingsalternativen stéllts mot fragan om vad det kostar
att genomfora de atgarder som bedoms som nédvandiga for att hantera
riskerna?
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Exempel pa fragor kring kontrollatgarder, avsnitt 4.3:

1.

Har myndigheten uppréttat de riktlinjer, direktiv, policys,
arbetsbeskrivningar eller andra manualer som behévs for
verksamheten? Det kan rora sig om t.ex. attestrutiner och riktlinjer for
representation.

Halls dessa riktlinjer m.m. uppdaterade och tillgangliga for samtliga
medarbetare?

Sakerstaller ledningen och/eller berord chef att olika kontrollatgarder
utférs som tankt?

Finns ansvariga utsedda for att félja upp brister som upptacks genom
kontrollatgarder?

Exempel pa fragor kring uppféljning, avsnitt 4.4:

1.
2.

Kommuniceras brister i intern styrning och kontroll till ledningen?
Sker kontinuerlig uppféljning och forbattringar av processen for intern
styrning och kontroll?

Sker aterkoppling av uppféljningen till organisationen?

Om det vid uppféljningen framkommer allvarliga brister pa nagot
omrade, sker ansvarsutkravande?

Hur hanteras signaler av betydelse for den interna styrningen och
kontrollen fran organisationens omgivning?

Exempel pa fragestallningar som kan ligga till grund for beddmningen,

avsnitt 4.6:

1. Vilken kunskap har jag som ledare om den interna miljon i
myndigheten?

2. Har jag fatt Iopande information om arbetet med riskanalyser?

3. Har myndigheten uppnatt dnskade resultat?

4. Finns det anledning att anta att brister i intern styrning och kontroll
funnits under aret?

5. Finns det indikationer pa att ndgot regelverk inte foljs?

6. Finns fullstandig och relevant dokumentation att tillga som visar hela

processen for en integrerad intern styrning och kontroll?

29



BILAGA 2

Bilaga 2

Utdrag ur myndighetsforordningen (2007:515)

Ledningens ansvar

3 8 Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen for verksamheten och skall se till att
den bedrivs effektivt och enligt gallande ratt och de forpliktelser som foljer av Sveriges
medlemskap i Europeiska unionen, att den redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande séatt
samt att myndigheten hushallar val med statens medel.

4 § Myndighetens ledning skall

1. besluta en arbetsordning,

2. iarbetsordningen besluta de narmare foreskrifter som behdvs om myndighetens
organisation, arbetsférdelningen mellan styrelse och myndighetschef,
delegeringen av beslutanderatt inom myndigheten, handldggningen av érenden
och formerna i dvrigt for verksamheten,

3. besluta en verksamhetsplan fér myndigheten,

4. sakerstalla att det vid myndigheten finns en intern styrning och kontroll som
fungerar pa ett betryggande satt, och

5. avgodra andra arenden som har principiell karaktar eller storre betydelse eller som
avser foreskrifter, om &rendena inte skall avgdras av personalansvarsnamnden
enligt 25 8.
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Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll och
Ekonomistyrningsverkets foreskrifter och allmanna rad

Tillampningsomrade

1 § Denna forordning géaller fér férvaltningsmyndigheter under regeringen som har
skyldighet att f6lja internrevisionsférordningen (2006:1228).

Intern styrning och kontroll

2 § Med intern styrning och kontroll avses den process som syftar till att myndigheten
med rimlig sakerhet fullgor de krav som framgar av 3 § myndighetsforordningen
(2007:515).

| 3-6 88 anges de moment som skall ingd i denna process.
ESV:s allmanna rad till 2 §

Myndighetens ledning ansvarar for processen och myndighetens chef ansvarar for att
Ovrig personal satts in i och tar del av processen.

Rimlig sékerhet innebér att andamalsenligt utformade och val inférda processer for intern
styrning och kontroll inte kan garantera fullstandig sakerhet.

Riskanalys

3 8§ En riskanalys skall goras i syfte att identifiera omstéandigheter som utgér risk for att de
krav som framgar av 3 § myndighetsférordningen (2007:515) inte fullgors.

ESV:s foreskrifter till 3 8§

Myndigheten ska genomfora en riskanalys som ar andamalsenlig och anpassad efter
myndighetens behov. Riskanalysen innebar att identifiera, vardera och besluta om
hantering av riskerna for att verksamhetens mal inte uppnas. | riskanalysen relateras
malen till de krav som framgar av 3 § myndighetsférordningen (2007:515).

ESV:s allmanna rad till 3 §
Att identifiera risker innebér att faststalla handelser som utgor hot mot att malen uppnas.

Att vardera risker innebar att beddma sannolikheten for att en viss handelse intraffar samt
hur allvarlig konsekvensen av en sadan handelse kan komma att bli.

Att besluta om hantering av risker innebar att besluta om en risk ska accepteras,
begrénsas, delas eller elimineras. Om ledningen exempelvis bedémer att verksamheten
kan komma att utsattas for otillborlig paverkan och brottslighet bor beslut fattas om att
uppratta rutiner och handlingsplaner (atgarder enligt 4 8) for att upptacka och begransa
konsekvensen av sadana handelser.

Myndigheten boér vid behov uppdatera riskanalysen for att sékerstalla att den omfattar
forandringar som vasentligen paverkar tidigare identifierade, varderade och hanterade
risker.
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Denna riskanalys avser inte den risk- och sarbarhetsanalys som ska goras enligt
forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap eller den riskanalys som
ska goras enligt forordningen (1995:1300) om riskhantering i staten.

Kontrollatgarder

4 8 Med ledning av riskanalysen skall atgéarder vidtas som ar nédvandiga for att de krav
som framgar av 3 § myndighetsforordningen (2007:515) skall fullgéras med rimlig
sékerhet.

ESV:s allmanna rad till 4 §

Myndigheten bor utifran riskanalysen utarbeta riktlinjer och rutiner for att sakerstalla att
medarbetarna agerar for verksamhetens mal i enlighet med de krav som framgar av 3 §
myndighetsforordningen.

Exempel pa regelstyrda riktlinjer och rutiner finns bl.a. i foreskrifter och allmanna rad till:
22 § forordningen (2000:606) om myndigheters bokforing, 15 8 anslagsférordningen
(1996:1189), 3 kap. 3 § férordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag,
29 § myndighetsforordningen (2007:515) och 6 § férordningen (2006:1097) om statliga
myndigheters betalningar och medelsférvaltning.

Myndighetens ledning bor gora en avvagning mellan den kostnad en viss atgéard for med
sig och den forvantade nyttan av atgarden.

Uppfoljning

5 8§ Den interna styrningen och kontrollen skall systematiskt och regelbundet foljas upp
och bedémas.

Vid beddmningen skall iakttagelser som |[Amnas vid extern revision och internrevision
beaktas.

ESV:s foreskrifter till 5 &

Uppfdljningen ska omfatta myndighetens process for intern styrning och kontroll fér att
bedéma om den fungerar pa ett betryggande sétt.

Dokumentation

6 § Riskanalysen enligt 3 §, kontrollatgarderna enligt 4 § samt uppféljningen och
bedémningen enligt 5 § skall dokumenteras.

ESV:s foreskrifter till 6 8§

Dokumentationen ska upprattas sa att det ska ga att félja myndighetens process for
intern styrning och kontroll fran riskanalys till beslut om kontrollatgarder och till uppféljning
och bedémning.

Dokumentationen ska ligga till grund for ledningens bedémning av den interna styrningen
och kontrollen som ska goras i anslutning till underskriften i arsredovisningen enligt 2 kap.
8 § forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag.

Om myndighetens ledning lAmnat beddmningen att det foreligger brister i den interna
styrningen och kontrollen, ska skalen fér denna bedémning beskrivas i dokumentationen.
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Verkstallighetsforeskrifter

7 § Ekonomistyrningsverket far meddela de foreskrifter som behovs for verkstalligheten
av denna forordning.

BILAGA 2
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Internrevisionsforordning (2006:1228) och
Ekonomistyrningsverkets foreskrifter och allmanna rad

Tillampningsomrade

1 8§ Denna forordning géaller for forvaltningsmyndigheter under regeringen i den
omfattning som regeringen féreskriver i myndighetens instruktion eller i ndgon annan
forordning eller beslutar sarskilt.

ESV:s allméanna rad till 1 §

En egeninréttad internrevision, utan regeringens beslut, betraktas inte som en
internrevision i denna férordnings mening.

Organisering

2 8 Vid myndigheten skall det finnas en internrevision.

Internrevisionen skall ledas av en chef som skall vara anstélld i myndigheten.
ESV:s foreskrifter till 2 §

Internrevisionen ska bedriva en organisatoriskt och, i forhallande till den verksamhet som
granskas, aven en i évrigt oberoende och objektiv gransknings- och
radgivningsverksamhet. For att sakra kraven pa objektivitet, oberoende och integritet ska
internrevisionen vara fristdende fran den operativa verksamheten och administrativt
placerad direkt under myndighetens chef.

Internrevisorer ska avsta fran att granska och bedoma verksamhet som de ansvarat for
under narmast foregdende tolvmanadersperiod. Objektiviteten kan vara begransad aven
efter tolvmanadersperioden. Detta ska prévas i varje enskilt fall.

Internrevisionschefen ska ha den kompetens som behévs for att kunna fullgéra
internrevisionens uppgifter enligt denna férordning, inklusive féreskrifterna och de
allmanna raden.

Det ska i myndigheten finnas ett dokumenterat beslut pa vem som &r anstalld som chef
for internrevisionen.

Uppgifter
Allméanna uppgifter

3 8 Internrevisionen ska granska och lamna forslag till forbattringar av myndighetens
process for intern styrning och kontroll. (F. 2007:1283)

ESV:s foreskrifter till 3 8§

Internrevisionen ska stddja myndigheten genom att ur ett risk- och
vasentlighetsperspektiv granska och lamna forslag till forbattringar av myndighetens
process for intern styrning och kontroll.
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ESV:s allménna rad till 3 §

Internrevisionens granskning och forslag till forbattringar innebar inte att internrevisionen
deltar operativt i myndighetens arbete eller att myndighetsledningen frantas sitt ansvar for
processen for intern styrning och kontroll.

Granskningens inriktning

4 § Internrevisionen ska utifran en analys av verksamhetens risker sjalvstandigt granska
om ledningens interna styrning och kontroll &r utformad sa att myndigheten med en rimlig
sakerhet fullgér de krav som framgér av 3 § myndighetsférordningen (2007:515). (F.
2007:1283)

ESV:s foreskrifter till 4 §

Riskanalysen ska upprattas arligen och omfatta all verksamhet som myndigheten
bedriver eller ansvarar for. Riskanalysen ska utga fran saval myndighetsledningens
identifiering, vardering och hantering av risk enligt Ekonomistyrningsverkets foreskrifter till
3 § forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll som fran internrevisionens egen
riskbedomning. Utifrn riskanalysen uppréttas en revisionsplan.

ESV:s allménna rad till 4 §

Vid uppréttande av riskanalysen bor all relevant kunskap om risker inom myndigheten
anvandas. Detta innefattar information som erhallits i saval gransknings- som
radgivningsuppdrag.

| revisionsplanen faststélls internrevisionens mal och inriktning for aret samt de
granskningsinsatser som kravs for att pa ett effektivt och andamalsenligt satt uppna
malen. | revisionsplanen bor avsattas tid for uppfoljning av att atgarder vidtas med
anledning av resultatet av tidigare gjorda granskningar. Vidare bor i planen inga en
sammanstallning av internrevisionens totala verksamhet for budgetaret i form av en
tidsplan 6ver planerade projekt samt bedémd resursatgang for varje projekt. | planen bor
aven tid avsattas for storre kanda radgivningsuppdrag samt uppskattad tidsram for 6vriga
radgivningsuppdrag.

Rad och stod
5 § Internrevisionen skall ge rad och stod till styrelsen och chefen for myndigheten.
ESV:s foreskrifter till 5 §

Internrevisionen ska bedéma om ett radgivningsuppdrag ligger inom dess
kompetensomrade. Uppdraget kan sedan antas med utgangspunkt fran dess mojlighet
att forbattra myndighetens process for intern styrning och kontroll. Accepterade uppdrag
ska inkluderas i revisionsplanen for internrevisionen.

ESV:s allméanna rad till 5 §

RA&d och stod kan lamnas till andra &n styrelsen och chefen for myndigheten om detta
framgar av riktlinjerna for internrevisionen.

Om oberoendet och objektiviteten gentemot de/den granskade inte kan sékerstallas i
samband med ett rAdgivningsuppdrag bér internrevisionen avsta fran att lamna rad. Detta
forhallande bor beskrivas och meddelas bestéllaren av radgivningstjansten.
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De rad och stod som internrevisionen ger frantar inte myndighetsledningen dess ansvar.
Omfattning

6 8 Internrevisionen skall omfatta den verksamhet som myndigheten bedriver eller
ansvarar for.

ESV:s foreskrifter till 6 &

| internrevisionens granskningsomrade ingar samtliga handelser av betydelse for
processen for den interna styrningen och kontrollen enligt 3 §. Hari ingar aven de
uppgifter som utférs av annan myndighet.

ESV:s allménna rad till 6 §

Befogenheten att granska utanfér den egna myndigheten styrs av ansvarsomradet for
den myndighet vid vilken internrevisionen verkar. Internrevisionen bor i forekommande
fall samverka med internrevisionen vid den granskade myndigheten.

Uppgifter utférs av annan myndighet bl. a nar en central myndighets regionala
verksamhet bedrivs av annan myndighet (exempelvis av lansstyrelser) eller nar annan
myndighet bereder arenden under en gentemot EU sektoransvarig myndighet.

Bedrivande

7 § Internrevision skall bedrivas enligt sdval god internrevisionssed som god
internrevisorssed.

ESV:s foreskrifter till 7 &

| begreppet god internrevisions- och internrevisorssed ingar att internrevisionen ska vara
oberoende och internrevisorn objektiv i utforandet av sitt arbete.

Internrevisionen ska utféras med kompetens och vederbérlig yrkesskicklighet och
omfattas av ett program for kvalitetssakring och kvalitetsforbattring.
Kvalitetssakringsprogrammet ska inkludera intern och extern kvalitetsbedémning. Intern
bedémning gors dels genom fortldpande intern kvalitetskontroll och dels arligen genom
sjalvutvardering. Extern bedémning ska genomféras minst en gang vart femte ar av
kvalificerad extern oberoende granskare eller granskningsteam.

Internrevisorer ska forbéttra sina kunskaper och fardigheter genom fortldpande
yrkesmassig utveckling.

ESV:s allménna rad till 7 §

Lagar, forordningar, 6vriga regeringsbeslut samt av Ekonomistyrningsverket utfardade
foreskrifter och allmanna rad som berér myndigheternas internrevision ger uttryck for god
internrevisions- och internrevisorssed. For utfyllande tolkning av god internrevisions- och
internrevisorssed inom staten kan vagledning i forsta hand hamtas fran allmant
accepterade riktlinjer for yrkesmassig internrevision (the Institute of Internal Auditors
Standards) och i andra hand fran andra nationella och internationella rekommendationer.

Samordning

8 § En myndighet far samordna sin internrevision med en annan myndighet.
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ESV:s foreskrifter till 8 8

Nar internrevisionen ar samordnad med annan myndighet kan myndigheten anvanda
internrevisorer som ar anstallda vid eller arbetar pa uppdrag fér annan myndighet for att
utféra internrevisionsuppdrag. Varje myndighet maste dock uppratta en egen
revisionsplan och lamna en egen rapportering om internrevisionens resultat. Aven om
myndigheten samordnar sin internrevision med annan myndighet ska varje myndighet ha
en anstalld internrevisionschef.

Rapportering

9 § Resultatet av internrevisionens granskning skall redovisas i form av iakttagelser och
rekommendationer. Dessa skall rapporteras till styrelsen.

ESV:s foreskrifter till 9 §

Formerna for internrevisionens rapportering ska beslutas av styrelsen och tas in i
riktlinjerna for internrevisionen. Av beslutet ska framga nar och hur myndighetens styrelse
ska informeras om pagéende och avslutade granskningar.

Minst en gang per ar ska internrevisionen avge revisionsrapport 6ver revisionsarets
iakttagelser och rekommendationer stélld till myndighetens styrelse. | denna rapportering
ska ocksa ingd en aterrapportering av hur atgarder avseende internrevisionens tidigare
ars iakttagelser och rekommendationer har utforts.

Om internrevisionen ar utférd med avvikelser frdn god internrevisionssed ska i
rapporteringen informeras om avvikelsen, skalet till den och dess konsekvens.
Rapporteringen ska grunda sig pa internrevisionens dokumenterade granskning. Av
dokumentationen 6ver utfort arbete ska tydligt framga vad som har granskats, hur och nar
granskningen utforts, vilkken omfattning granskningen haft, vilka iakttagelser och
beddmningar som gjorts, vilka slutsatser som dragits samt vad som rapporterats och till
vem.

Internrevisionens uppdragsgivare

10 § Myndighetens styrelse skall besluta om

1. riktlinjer for internrevisionen,

2. revisionsplan for internrevisionen, och

3. atgarder med anledning av internrevisionens iakttagelser och rekommendationer.

ESV:s foreskrifter till 10 8

Storre férandringar i granskningens omfattning och inriktning kan fa till foljd att
granskningsinsatsen enligt beslutad revisionsplan inte kan genomforas. | de fall sddana
storre forandringar sker ska en reviderad revisionsplan lamnas till styrelsen fér beslut.

ESV:s allmanna rad till 10 §

Riktlinjerna for internrevisionen kan bland annat innehalla

- syfte, befogenhet, ansvar, roll och arbetssétt for internrevisionen

- internrevisionschefens ansvar och roll

- ansvar, roller och samarbetsformer mellan internrevisionen och styrelsen
- former for tillséttning av internrevisionschef

- formerna for rapportering till styrelsen
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- riktlinjer for rddgivningsuppdrag
- riktlinjer for kompetensutveckling
- riktlinjer for kvalitetssékring

Tillgéng till uppgifter

11 § Styrelsen skall, i den utstrackning det inte moter hinder pa grund av bestammelse
om sekretess, se till att internrevisionen far tillgang till de uppgifter och upplysningar som
den behdver for att fullgora sitt uppdrag.

ESV:s foreskrifter till 11 §
Internrevisionen avgor vilken information som behovs for att fullgora ett revisionsuppdrag.

Internrevisionen ska identifiera tillracklig, tillférlitlig, relevant och anvandbar information
for att nd malet med uppdraget.

Om internrevisionen ar forhindrad att ta del av information som den bedémer vara
vasentlig for uppdragets genomférande ska internrevisionen upplysa om detta i sin
rapportering och ange hur detta kan ha begransat granskningen.

ESV:s allmanna rad till 11 §
Bestammelser om sekretess finns huvudsakligen i sekretesslagen (1980:100).
Ovriga bestammelser

12 § Om myndigheten saknar styrelse, skall det som anges i 9-11 8§ om styrelsen i
stallet galla chefen for myndigheten.

Tillampningsféreskrifter

13 § Ekonomistyrningsverket far meddela de foreskrifter som behovs for tillampningen av
denna forordning.

ESV:s foreskrifter till 13 8

Ekonomistyrningsverket kan i enskilda fall préva och meddela undantag fran
foreskrifterna till denna férordning.
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Utdrag ur férordning (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag och Ekonomistyrningsverkets foreskrifter
och allméanna rad

Arsredovisningens undertecknande
8 § Arsredovisningen skall skrivas under av myndighetens ledning.

Underskriften innebar att ledningen intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av
verksamhetens resultat och av kostnader, intdkter och myndighetens ekonomiska
stéllning.

Ledningen vid de forvaltningsmyndigheter under regeringen som omfattas av
forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll skall i anslutning till underskriften
i rsredovisningen lamna en bedémning av huruvida den interna styrningen och
kontrollen ar betryggande. (F. 2007:604)

ESV:s foreskrifter till 2 kap. 8 §

Arsredovisningens undertecknande
Arsredovisningen ska skrivas under av den eller de personer som utgér myndighetens
ledning vid den tidpunkt da arsredovisningen ska lamnas till regeringen.

Underskriftsmening
En underskriftsmening med féljande lydelse ska antecknas omedelbart fore
underskrifterna;

"Jag/Vi intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens resultat
samt av kostnader, intékter och myndighetens ekonomiska stéllning”.

For de myndigheter som omfattas av forordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll ska underskriftsmeningen kompletteras med nagon av féljande lydelser.

"Jag/Vi bedomer vidare att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten ar
betryggande”.

"Jag/Vi beddmer vidare att brister avseende den interna styrningen och kontrollen vid
myndigheten foreligger pa foljande punkter;”.

Dag for underskrift
Arsredovisningen ska innehélla uppgift om den dag d& den undertecknades.

Avvikande mening
Har en avvikande mening antecknats till ledningens beslutsprotokoll, ska densamma
aterges i anslutning till underskrifterna i arsredovisningen.

ESV:s allmanna rad till 2 kap. 8 §

Myndighetens ledning
Begreppet myndighetens ledning definieras i 2 8 myndighetsférordningen (2007:515).
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Ledningens beddémning av den interna styrningen och kontrollen

Ledningens bedémning av den interna styrningen och kontrollen i detta sammanhang
utgar fran den dokumentation som upprattas enligt 6 § forordningen (2007:603) om intern
styrning och kontroll.

Underskriftsmening

| det fall ledningen beddémer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten
inte &r betryggande ska aktuella brister kortfattat och i punktform framga av
underskriftsmeningen.

Suppleant ersatter ordinarie ledamot

| det fall en suppleant ersatter en ordinarie ledamot som har giltigt forfall vid ovan
namnda tidpunkt, undertecknar suppleanten arsredovisningen i stéllet for den ordinarie.
Vistelse p& annan ort &r normalt inte att betrakta som giltigt forfall.

Tidpunkt for undertecknandet

Undertecknandet sker i samband med att beslut fattas om arsredovisningen eller snarast
efter det att beslutade justeringar genomforts. Om sa inte &r mojligt skrivs
arkivexemplaret under senast vid den tidpunkt da revisionsberattelse Gver granskningen
av myndighetens arsredovisning ska avges.

Avlamnad handling
Den handling som ska lamnas till de i 1 kap. 3 § angivha mottagarna behdver endast
innehalla namn i tryckstil pa den eller de som utgér myndighetens ledning.

Sidnumrering m.m.
Sidorna bér vara numrerade varvid det sammanlagda antalet sidor anges pa forsta sidan.
Myndighetens arkivexemplar bor vara signerat pa varje sida av myndighetens chef.

Omfattning

Ledningens intygande och beddmning omfattar all verksamhet som myndigheten
ansvarar for, oavsett finansieringsform, och inkluderar darfér verksamhet som helt eller
delvis finansieras med EU-medel
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ESV utvecklar och forvaltar en effektiv ekonomisk styrning av staten.

Vi tar fram bra beslutsunderlag fér den ekonomiska politiken.
Vi skapar goda forutsattningar for regering och riksdag till en
tydlig och effektiv styrning av statliga myndigheter.

Vi sakerstaller god tillgadng fér myndigheterna till bra metoder
och effektivt stéd i sin verksamhetsstyrning.

ESV har bred och djup kompetens och arbetar i ndra samverkan med
Regeringskansliet och myndigheterna.

Ekonomistyrningsverket Drottninggatan 89 Tfn 08-690 43 00
Box 45316 Fax 08-69043 50
104 30 Stockholm Www.esv.se ISBN 978-91-7249-273-8
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