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1. Samrrianfattning

EY har p& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Lessebo kommun genomfért en
granskning av kommunens internkontrollarbete. Granskningens syfte har varit att belysa hur
kommunstyrelsen leder och féljer upp internkontrollarbetet i fraga om planer, dokumentation
och uppféljning samt granska hur namnder utfér och féljer upp sin internkontroll.

Var sammantagna beddmning &r att Lessebo kommun inte har en tillrackligt tilifredstéllande
uppfélining och rapportering av den interna kontrollen. Bedémningen grundar sig i avsaknad
av en dokumenterad och strukturerad risk- och vasentlighetsanalys och i en otillracklig poli-
tisk styrning. Dartill kommer att uppfoljning och rapportering inte féljer beslutade anvis-
ningar, och dérmed inte beddms utgéra ett tillrackligt underlag for att f4 en samlad bild av
den interna kontrollen. '

Svar pé revisionsfragor samt lamnade rekommendationer framgar av avsnitt 4.




2. Inledning

2.1. Bakgrund

Intern kontroll definieras vanligen som “en process dar savdl den politiska som den
professionella ledningen och 6vrig personal samverkar. Processen &r utformad fér att med
rimlig grad av sdkerhet uppna féljande mal:

«  Andamalsenlig och effektiv verksamhet

«  Tillférlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

« Efterlevnad av tillampliga lagar, féreskrifter, riktlinjer mm

Enligt kommunallagen ansvarar ndmnderna foér att se ftill att den interna kontrollen i
verksamheten &r tillracklig. Det &r forvaltningens ansvar att i sitt arbete integrera intern kontroll
som en naturlig del i styrning och ledning. Det primdra syftet med intern kontroll i offentlig
kommunal verksamhet &r att sékerstalla att de av fullméktige faststéllda malen och uppdragen
uppfylls. Den interna kontrollen innefattar alla system, processer och rutiner som syftar till att
styra ekonomi, prestationer och kvalitet inom de verksamheter som respektive ndmnd
ansvarar for.

EY har fatt i uppdrag av de fértroendevalda revisorerna att genomféra en granskning av
kommunstyrelsens uppsikt och hantering av intern kontroll i Lessebo kommun.

2.2, Syfte och avgridnsning

Syftet med granskningen &r att belysa hur kommunstyrelsen leder det interna kontrollarbetet
i friga om planer, dokumentation och uppféljning samt att granska hur ndmnderna uffér och
féljer upp sin interna kontroll

2.3. Revisionsfragor
@ Hur har kommunstyrelsen organiserat det interna kontrollarbetet?

# Hur bedrivs det interna kontrollarbetet hos olika ndmnder/férvaltningar? Hur har arbetet
med intern kontroll beretts och beslutats?

“1 Bygger de interna kontrollplanerna p& dokumenterade risk- och vésentlighetsanalyser?
it Hur har det interna kontrollarbetet dokumenterats?

i Hur sker sammanstallning, aterrapportering och uppféljning? Framfors férslag till
forbattringar?

2.4, Tillvigagangssatt

Granskningen grundas pa intervjuer med kommunchef och férvaltningschefer samt med
kommunens utvecklingsstrateg. Dartill grundas granskningen pa dokumentstudier av aktuella
dokument géllande kommunstyrelsens och ndmndernas internkontrollarbete.

De intervjuade har beretts tillfdlle att sakgranska rapporten.



2.5. Revisionskriterier

Kommunallag (1991:900)
Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap. 1 § kommunallagen (KL) leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha uppsikt dver &vriga ndmnders
verksamhet. Styrelsen ska dessutom ha uppsikt éver kommunal verksamhet som bedrivs i
foretagsform?. Av 6 kap. 2 § KL framgar att styrelsen uppméarksamt ska folja de fragor som
kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning. Styrelsen ska ocksa hos
fullmaktige, 6vriga ndmnder och andra myndigheter géra de framstéllningar som behdvs. |
4 § samma kapitel finns bestdmmelser som anger styrelsens ataganden att bereda eller yttra
sig i drenden som ska handldggas av fullméktige. Vidare ska styrelsen verkstélla fullméktiges
beslut och i 6vrigt fullgéra de uppdrag som fullmaktige har lamnat &dver till styrelsen.

Av 6 kap. 7 § KL framgar att ndmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av fullmaktige samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. Saledes stadgas att ndmnderna har till uppgift
att genomféra alla de beslut som fattas i kommunfullmaktige. Namnderna skall ocksa tillse
att internkontrollen &r tilirdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande
sétt.

COSO-modellen
Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna stymingen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen?. Denna beskrivs i bilaga 2.

Reglemente f6r intem kontroll, antagen 2012-12-17 §117
Reglementet f6r intern kontroll syftar till att skerstalla att kommunstyrelsen och ndmnderna
uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Reglementet innehéller definitioner av intern
kontroll, dess syfte och organisation. Enligt reglementet har kommunstyrelsen det
dvergripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll.

Namnderna har det yitersta ansvaret for internkontrollen inom respektive
verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden ska darmed tillse aft organisationen for intern
kontroll uppréttas och att regler och anvisningar antas. Inom ndmnden svarar
forvaltningschef for att konkreta regler och anvisningar upprattas.

Reglementet behandlar dven uppféljning av interna kontrollbehov. Varje ndmnd och styrel-
sen har skyldighet att styra och 16pande félja upp systemet for intern kontroll. Som underlag
ska riskbedémningar genomféras.

Senast i januari ska ndmnder och styrelse anta en séarskild plan fér uppféljning av den interna
kontrollen.

Kommunstyrelsens anvisningar fér infem kontroll
Anvisningarna for intern kontroll ger en végledning av hur arbetet med att ta fram interna
kontrollplaner kan ske. Inventering, identifiering och urval av kontrollaktiviteter delas in tre
riskomraden, ekonomi, fértroende och verksamhet som sedan utgér underlag fér en risk- och
sarbarhetsanalys. En beddmning av risknivan gérs, och till risker éver ett visst varde bér
kopplas en kontrollatgard. Enligt anvisningen ska en sammanvégning ske av komponenterna
risk och sarbarhet, det vill sdga risken for ett fel uppstar och hur sarbar organisationen &r om

1| enlighet med KL 3 kap §§ 17-18
2 COSO-modellen: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission




felet uppstar samt den totala konsekvensen om s4 sker. Riskerna uppskattas pa en skala
fran 1 1ill 5, dar 5 &r en extra stor risk och en mycket allvarlig sarbarhet.

3. Resultat av granskningen
3.1. Risk- och vdsentlighetsanalyser

3.1.1. lakttagelser

Varje ndmnd har i enlighet med kommunens reglemente fér intern kontroll, skyldighet att 15~
pande f6lja upp och styra internkontrollarbetet. Vidare ska ndmnden, som grund for sin styr-
ning, genomfdra riskanalyser for sin verksamhet. Av intervjuerna framgar det att tjainsteman-
nen tar fram kontrollpunkterna utifrén en risk- och vésentlighetssynvinkel. Nagon strukturerad
eller dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys genomférs dock inte och det finns inte na-
gon sa kallad bruttolista dar alla évervagda risker finns samlade.

De riskbedémningar férvaltningarnas tjansteméan gér behandlas inte formellt av namnderna.
Undantag fran detta &r socialndmnden som tar upp en risk- och sarbarhetsanalys till beslut.
Denna risk- och sarbarhetsanalys féljer kommunens reglemente avseende uppstalining av
riskerna fran "Mycket allvarlig” till "Férsumbar”, men innehaller kontrollmoment snarare dn
risker i verksamheten. Enligt reglementet bdr omréaden med 6éver en viss risk- och sarbar-
hetsgrad féljas upp av en kontrollatgérd. Socialndmnden formulerar dven kontrollmoment
med l&gre risk- och sarbarhetsgrad.

Kommunstyrelsén tar inte del av ndmndernas riskanalyser, och féljer inte heller upp huruvida
dessa ar uppréttade.

3.1.2. Beddémning

Enligt reglementet for intern kontroll ska ndmnderna och styrelsen som grund fér sin styming
genomféra riskbedomningar. Riskbeddmningar genomférs idag av tjdnstemén och &r inte
uppe for politisk behandling. Vi anser inte detta vara i linje med reglementet och rekommen-
derar darfér respektive namnd och styrelse att tillse att sa sker.

Vi beddmer att kvalitén i kommunens arbete med intern kontroll skulle forbattras om namn-
derna genomférde risk- och vasentlighetsanalyser utifran en vedertagen modell. De fértroen-
devalda bor dessutom involveras i analysen. Vi rekommenderar darfér namnderna att inféra
risk- och vésentlighetsanalys som ett moment i internkontrollarbetet.

Vi gor ocksd bedémningen att det finns ett behov av att utveckla systematiken i arbetet med
riskanalyser/riskbedémningar som grund for planering, prioritering och uppféljning av den in-
terna kontrollen. En arlig riskbedémning pa savél dvergripande niva som pa férvaltningsniva
torde resultera i kontrollplaner som técker in ytterligare riskomraden kopplade till centrala
processer inom respektive verksamhet.



3.2. Intern kontroll - organisation, beredning och beslut

3.2.1. lakttagelser

Internkontrollarbetet i Lessebo kommun organiseras utifran reglementet for intern kontroll.
Ansvarsfordelningen ar tydlig med ett dvergripande ansvar hos kommunstyrelsen och det yt-
tersta ansvaret hos varje ndmnd.

Respektive forvaltningschef tar, tillsammans med férvaltningsledningen, fram de kontrolimo-
ment de anser viktiga fér verksamheten och for aret. Denna vilar enligt uppgift som namnts

ovan pa en riskanalys som inte dokumenteras. Den interna kontrollplanen antas darefter av
respektive ndmnd.

N&mndernas interna kontrollplaner sammanstalls av kommunens utvecklingsstrateg i ett do-
kument som kommunstyrelsen sedan beslutar att anta. Planen innehaller process fér uppfolj-
ning, kontrollmoment, vems som &r ansvarig for kontrollen, vilken metod som ska anvéndas
och slutligen till vem rapportering ska ske. Planen anger ocksa den bedémda risk- och sar-
barhetsgraden.

Kommunstyrelsen beslutar &ven om vissa kommunévergripande kontroller. Som exempel
kan ndmnas kdptrohet och avtal, reserdkningar och verkstéllighet av kommunfullmaktiges
beslut. De kommunévergripande kontrollerna genomfors, for alla ndmnder och styrelse, un-
der aret av kommunens utvecklingsstrateg.

De kontroller som ndmnd och styrelse fattat beslut om genomférs under aret av tjansteméan
pé de olika foérvaltningarna och rapporteras under aret till den person som &r kontrollansva-

rig.
3.2.2. Bedémning

En férutsattning for att de fértroendevalda ska kunna sta till svars fér internkontrollen ar att
de har varit med och beslutat om och, om mdjligt, deltagit vid framtagandet av innehéllet i
planen. | Lessebo kommun beslutar ndmnder och styrelsen om planen. Vi vill dock dven i
detta sammanhang patala vikten av en politisk férankring dven géllande genomférda riskana-
lyser. Risken fér en otilirdcklig férankring av riskanalyser medfor en risk for att interna kon-
trollplanen inte omfattar viktiga riskomraden och att ndmnderna och styrelsen darmed inte far
en adekvat rapportering av hur den interna kontrollen fungerar.

Inom den kommunala verksamheten gérs idag ett flertal insatser och kontroller. Som exem-
pel kan ndmnas det arbete som sker inom ramen fér det systematiska kvalitetsarbetet inom
skola och omraden brandskydd och arbetsmiljé. Kopplingen mellan de kontroller som ge-
nomférs inom ramen fér ordinarie uppféljningssystem och den interna kontrollen inte &r tyd-
lig. For att fa en samlad bild av hur den interna kontrollen fungerar kan med férdel dven
dessa omraden omfattas av den interna kontrollplanen.

Kommunstyrelsen sammanstaller alla namnders interna kontrollplaner och fattar sedan be-
slut om att anta den sammanstélida planen. Vi ser det som positivt att kommunstyrelsen pa
detta satt far en bra dverblick och dédrmed en god uppsikt av kommunens namnder. Daremot
stéller vi oss tveksamma till om kommunstyrelsen ska besluta om ndmndernas planer. Dessa
ar dessutom redan antagna av respektive ndmnd. For att inte nagra oklarheter kring ansvaret
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ska uppkomma rekommenderar vi att tydliggéra vad som omfattar kommunstyrelsen och vad
som ligger inom ramen for kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

3.3. Uppfbljning och uppsikt

3.3.1. lakttagelse

Kontrollmomenten genomfors av tjainsteman pa respektive férvaltningar och som namnts
ovan av utvecklinggstrateg for vissa dvergripande kontroller.

Aterrapporteringen av kontrollatgérderna varierar mellan férvaltningarna. | regel bestar rap-
porteringen av kortfattade svar pa om atgarden ar genomford, riskbeddémd och dokumente-
rad. | nagot fall bestar rapporteringen endast av en upplysning att stickprov har gjorts och att
egenkontrollen fungerar tillfredsstallande. Vissa foérvaltningar redogor for hur kontrollen ar ge-
nomférd och resultatet darav. En dversiktlig genomgang visar att de planerade kontrollatgar-
derna ar genomfdrda. Rapporteringen ger dock begransad information om vilket resultat som
har uppnatts eller vilka atgarder som har vidtagits med anledning av uppméarksammade bris-
ter.

Rapportering av kommunstyrelsens interna kontrollplan sker en gang per ar. Rapporteringen
innehaller vilken metod som anvénts och vilka iakttagelser som ar gjorda. Darutdver gérs en
beddmning av resultatet samt forslag pa eventuella atgarder som behover vidtas.

Plan- och miljsndmnden har i sin interna kontrollplan 2016 att delegationsarenden och hand-
1&aggningstid for bygglovsgivning ska féljas upp. Namnden tar upp tva drenden per samman-
trade och i sammantradet i november rapporteras den slutliga genomgéngen. Namnden be-
slutar att godk&nna internkontrollen inom dessa givna omraden.

Socialndmnden antar uppféljningen av intern kontrollplanen, vilket framgar av ndmndens pro-
tokoll. Till grund fér denna ligger en rapportering dér kontrollmoment, metod, resultat och be-
démning och atgarder framgar.

Hos kultur-, fritids- och tekniska ndmnden redovisas resultatet av genomférda kontroller. Det-
samma géller barn- och utbildningsndmnden dar redovisningen dven kompletteras med en
kortfattad beskrivning av kontrollerna.

Férvaltningarnas rapporter skickas in till kommunledningskontoret som sammanstaller dessa
och rapporterar till kommunstyrelsen. Vi noterat att kommunstyrelsen den 7 februari 2017 be-
handlade genomférda internkontroller 2016 och beslutade att kontrollen var genomford. N&-
gon beddmning av hur den interna kontrollen fungerar framkommer inte av drendet. Respek-
tive ndmnds rapport bifogas sammanstaliningen.

Av kommunstyrelsens beslut framgar ocksa att den 6vervagande delen av gjorda kontroller
inte féljer kommunstyrelsens anvisningatr till foljd av att anvisningarna inte varit kdnda i orga-
nisationen. Styrelsen konstaterar dérmed att det ar svart att bedéma omfattningen och resul-
tatet av genomforda internkontroller.



3.3.2. Bedbmning

Rapportering av resultatet av kontrollmomenten enligt interna kontrollplanen sker i enlighet
med reglementet en gang per ar. Rapporteringens kvalitet &r varierande. Vi delar kommun-
styrelsens uppfattning att aterrapporteringen inte féljer anvisningarna och att det ar svart att
utifrdn den fa en samlad bild 6ver hur den interna kontrollen fungerar i Lessebo kommun. Var
beddmning &r att ndmndernas aterrapportering av genomférda kontrollatgarder &r begran-
sad. Mot bakgrund av detta &r det svart att beddma om kontrollerna &r genomférda med till-
racklig kvalitet sa att de bidrar till férbattrad intern styrning och kontroll.

Rapportering av intern kontroll sker en gang per ar i enlighet med reglementet. Néar rapporte-
ring till ndmnden sker en gang per ar férlorar man emellertid majligheten till att bidra till en
I6pande dialog kring intern kontroll. Tatare rapportering av de kontroller som genomférs un-
der aret kan leda till stérre insyn och en 6kad forstaelse fér processen.

Det krévs ett utvecklingsarbete for att sékerstélla tillracklig kvalitet i de kontrollatgarder som
genomfors. Syftet bor vara att genomférda uppféljningar pa ett tydligare satt ger information
om hur kontrollerna genomforts, vilket resultat som har uppnatts samt vilka atgarder som har
vidtagits med anledning av uppmarksammade brister.




4. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Var sammantagna bedémning ar att Lessebo kommun inte har en tilirdckligt tilifredstéllande
uppfsljning och rapportering av den interna kontrollen. Beddmningen grundar sig i avsaknad
av en dokumenterad och strukturerad risk- och vasentlighetsanalys och i en oftillracklig
politisk styrning. Dartill kommer att uppféljning och rapportering inte féljer beslutade
anvisningar, och darmed inte beddms utgora ett tillrackligt underlag for att f& en samlad bild

av den interna kontrolien.

Hur har kommunstyrelsen organiserat det
interna kontrollarbetet?

Kommunen har antagit ett reglemente fér
intern kontroll med dartill hérande anvis-
ningar. | reglementet anges ansvarsférdel-
ning dar kommunstyrelsen har det évergri-
pande ansvaret for organisationen kring in-
tern kontroll. Namnderna har det yttersta
ansvaret for att den interna kontrollen fun-
gerar tillfredsstallande.

Hur bedrivs det interna kontrollarbetet hos
olika namnder/férvaltningar? Hur har arbetet
med intern kontroll beretts och beslutats?

Tjansteman tar fram forslag pa vilka kontrol-
ler som b6r genomféras. Den interna kon-
trollplanen antas sedan pa respektive
namnd och hos kommunstyrelsen. Kom-
munstyrelsen samlar ndmndernas interna
kontrollplaner.

Bygger de interna kontrollplanerna pa doku-
menterade risk- och vasentlighetsanalyser?

Nej.

Hur har det
dokumenterats?

interna  kontrollarbetet

| varierande utstrackning. Dokumentation
sker av ansvariga tjansteman som utfor
kontrollerna.

Hur sker sammanstéallning, aterrapportering
och uppfélining? Framférs forslag il
forbattringar?

Uppfélining och resultat av genomforda
kontroller sker till nAmnderna och styrelse,
men fljer inte kommunstyrelsens anvis-
ningar fullt ut. Var bedémning ar att ndmn-
dernas aterrapportering av genomférda
kontrollatg&rder ar begransade da det inte i
alla fall framgar hur kontrollerna gjorts. Fér-
slag till forbattringar Id8mnas inte alitid.

Granskningen har visat att det féreligger ett behov av att utveckla systematiken i arbetet med
intern kontroll. Kommunstyrelsen har sjalva konstaterat att uppféljningen av den interna kon-
trollen inte félier kommunens anvisningar och behéver férstarkas Enligt uppgift har regle-
mente och anvisningar fortydligats och kommer att tas upp foér politiskt beslut i kommunsty-
relsen i april 2017. Vi rekommenderar kommunstyrelsen att intensifiera arbetet och vill sar-

skilt betona féljande:

Risk och vasentlighetsanalys &r en grund for planering, prioritering och uppféljning av
den interna kontrollen. Arbetet bor vila pd dokumenterade analyser av den samlade
verksamheten och bér dven behandlas och beslutas om av ndmnder och styrelse.




Systematiken i uppréttandet av de interna kontrollplanerna bér fértydligas och félja en

mall fér alla ndmnder och styrelser.

Rapportering av resultatet av uppfoliningen bor férstarkas sa att det p4 ett tydligare sétt
ger information om hur kontrollerna genomférts, vilket resultat som har uppnatts samt
vilka atgérder som har vidtagits med anledning av uppméarksammade brister.

Lessebo kommun, mars 2017

Kristina Lindstedt
Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallférteckning

Intervjuade

Kommunchef
Utvecklingsstrateg
Deltagare vid gruppmote:

o

0O 0O O O O ©O

Socialchef
Forvaltningschef
Utbildningschef
Plan- och miljéchef
Kommunikator
Personalchef
Ekonomi/IT-chef

Dokumentation

Reglemente for intern kontroll
Anvisning intern kontroll
Internkontrollplaner 2016
Rapporter intern kontroll fér 2016
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Bilaga 2 — COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna stymingen och
kontrollen &r den s.k. COSO-modellen® Enligt COSO &r intern kontroll definierat som en
process, utférd av en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad fér att ge
rimlig forsékran om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

+ Effektivitet och produktivitet i verksamheten
« Tillférlitlig finansiell rapportering
+ Efterlevnad av tillampliga lagar och regler

For att férbéttra den interna styrningen och internkontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. For dessa redogérs kortfattat nedan. Hur dessa komponenter férhaller sig till
varandra framgar av figuren.

Kontrolimiljén

Kontrollmiljén anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det &r grunden fér alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrolimiljtn ar integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det sétt pa
vilket ledningen férdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess
medarbetare samt den uppmarksamhet och véagledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering &r en del av kontrollmiljon och har betydelse for identifieringen av risker.

Uppfdlining:ach

Riskvardering utvardering

Riskvéardering

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
vérderas. En férutsattning fér riskvarderingen ar att etablerade mal finns knutna till olika
nivaer som &r internt konsistenta. Riskvarderingen &r identifieringen och analysen av
relevanta risker for att uppna malen och utgér basen for att bestamma hur riskerna ska
hanteras. Eftersom ekonomiska, branschméassiga, regleringsspecifika och
verksamhetsmassiga villkor kommer att férandras, behévs mekanismer for att identifiera och
hantera de sarskilda risker som &r forknippade med férandringar. Riskvérderingen bér alltid
dokumenteras i syfte att fortydliga systematiken i internkontrollarbetet.

% The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter &r de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att ledningens
direktiv genomférs. De bidrar till att sakerstélla att nédvandiga atgarder vidtas for att hantera
risker for att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter ager rum inom hela
organisationen, pa alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika
slag sdsom godkannanden, attester, verifikationer, avstdémningar, genomgéangar av
verksamhetens resultat, sékrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och
uppgifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och formedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstallda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som gér det mojligt att driva och styra verksamheten. De anstallda méaste
forsta sin egen roll i det interna styr- och kontrollsystemet samt hur enskilda aktiviteter
paverkar andras arbete. De maste ha en kanal fér att kommunicera betydelsefull information
uppat.

Uppféljning och utvardering

Interna styr- och kontrollsystem behdver dvervakas, féljas upp och utvarderas — en process
som bestdmmer kvaliteten pa systemets resultat Gver tiden. Det dstadkoms genom |épande
dvervakningsatgarder och uppfdliningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lépande 6vervakningsatgarder och uppféljningar &ger rum under verksamhetens
gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de ndgmnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa &ndrade férutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet &r sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundldggande verksamhetsmassiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en véasentlig del av
organisationen.

13



