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INNEHALLSFORTECKNING

Inledning
| detta avsnitt presenteras forutsattningarna for uppdraget.

Granskningens omfattning

| detta stycke presenteras granskningens omfattning, inklusive syfte, omfattning och
inriktning.

Sammanfattning

Sammanfattningen ger en aggregerad bild av de enskilda noteringarna och ger en
indikation pa den Gvergripande interna styrningen och kontrollen i bolaget.

Observationer och rekommendationer

Har presenteras de observationer som har noterats under granskningen.
Observationerna sammanfors i detta stycke med BDO:s rekommenderade atgarder.
Bilagor

= Bilaga A - Inhamtad dokumentation

= Bilaga B - Tidigare ars granskningsresultat

= Bilaga C - Bedomningskriterier

BDO:s internrevisionsteam
Mats Jakobsson, Partner, Granskningsansvarig

Marcus Martinsson, Assistant Manager, Risk Advisory Services, Projektledare



Svenska Kommun Forsakrings AB
Drottninggatan 35
803 11 Gavle

Stockholm den 18 februari 2022

Internrevisionen i Svenska Kommun Forsakrings AB

Vi har utsetts till internrevisor i Svenska Kommun Forsakrings AB (SKFAB) i
enlighet med i enlighet med Solvens Il samt i uppdragsavtal 2021-04-24.

Enligt Solvens Il ska foljande galla betraffande funktion for internrevision:

Artikel 271
Internrevisionsfunktion

1. De personer som utfor internrevision ska inte ansvara fér nagon annan
funktion.

2. Utan hinder av punkt 1 och sarskilt genom att respektera principen om
proportionalitet som faststalls i artikel 29.3 och 29.4 i direktiv 2009/138/EG
far de personer som utfor internrevision aven utfora andra centrala
funktioner om foljande villkor uppfylls:

a) Detta ar lampligt med hansyn till arten och omfattningen av och
komplexiteten hos de inneboende riskerna i foretagets verksamhet.

b) Det uppkommer ingen intressekonflikt for den person som ansvarar for
internrevisionsfunktionen.

c) Kostnaderna for att behalla personer for internrevisionsfunktionen som
inte utfor andra centrala funktioner skulle inte medfora kostnader for
foretaget som skulle vara oproportionerliga i forhallande till de totala
administrativa utgifterna.

3. Internrevisionsfunktionen ska fullgora foljande uppgifter:

a)

Inrdtta, genomféra och uppréatthalla en revisionsplan som med
beaktande av forsakrings- eller aterforsakringsféretagets samtliga
verksamheter och foretagsstyrningssystemet i dess helhet ska beskriva
de revisionsaktiviteter som ska bedrivas under de kommande aren.

Faststélla prioriteringar utifran ett riskbaserat tillvagagangssatt.

Informera forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet om
revisionsplanen.

Utfarda rekommendationer pa grundval av resultatet av arbetet enligt
led a och minst en gang per ar lamna en skriftlig rapport till
forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet om sina
undersokningsresultat och rekommendationer.

Kontrollera efterlevnaden av de beslut som forvaltnings-, lednings-
eller tillsynsorganet fattat pa grundval av de rekommendationer som
avses i led d.

Internrevisionsfunktionen far vid behov utfora revision som inte ingar i
revisionsplanen.

P

Mats Jakobsson

Auktoriserad Revisor/Partner,
Mobile: +46 70 167 17 49
Email: mats.jakobsson@bdo.se

BDO
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1 GRANSKNINGENS OMFATTNING

Granskningsomraden 2021

I S S [T

1 ORSA-processen

2 Riskkontroll

Funktion for

) regelefterlevnad
4 Aterforsakringsavtal och
forsakringsvillkor
6 Uppfdljning foregaende ars
rapport
7 Internrevisionsplan

(nasta ar)

8 Rapportering till styrelse

Granskning av efterlevnad av externa
krav pa utforande av ORSA.

Uppfoljning av granskningsplan och
rapportering.

Granskning av uppfoljning av extern
compliance som ar utford av
bestallaransvarig. Samt uppfoljning av
extern compliance granskningsplan
och rapport.

Granskning av arlig uppféljnings-
kontroll av aterférsakringsavtal och
forsakringsvillkor, samt hantering av
avvikelser.

En uppféljning mot féregaende ars
internrevisionsrapport for att utrona
om foreslagna atgarder genomforts

Upprattande av internrevisionsplan
infor 2022

Tillhandahallande av arets rapport

TOTALT

20

25

35

100h

Informationsinsamling (dokument)

Den dokumentation som har inhamtas under granskningen presenteras
i sin helhet i Bilaga A.

Informationsinsamling (medarbetare)

Jan Malmberg, VD
Jenny Krause, Verksamhetscontroller
Roger Nyman, Compliance Officer och HR Manager

Dieter Wesslén, Kundansvarig

Processer i granskningen

Analysen har sin utgangspunkt i tva steg:
1.
2.

Avstamning av interna riktlinjer och policys mot extern kravbild (ex. lagar och FFFS)

Intervjuer med medarbetare som ar delaktiga i valda granskningsomraden samt att i
relevanta fall ga igenom stickprov samt noteringar fran dokumentanalysen (steg 1

ovan).

Planering och tidsplan

Uppstartsmote (om tillampligt):

Faststallande av internrevisionsplan:

Utforande av insats:
Rapportutkast for faktagranskning:

Godkannande och svar pa rapport:

Fardigstallande av slutgiltig rapport:

september 2021
juni 2021
oktober 2021

21 januari 2022
26 januari 2022
26 januari 2022
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2 SAMMANFATTNING

Helhetsbedomning internrevisionen Antal observationer Overgripande kommentar till &rets insats
KN

Evg ltltet.zn btofr forZattras,bqg R m 2 BDO gor bedomningen att kvaliteten av intern styrning och kontroll i Svenska Kommun
a o{ls"edr ldentifierade som bor Forsakrings AB behover forbattras for vissa omraden. Tva observationer med medel risk och en
atsardas. Lag 1 med lag risk har identifierats under arets insats (se nedan).

W
Efter utford granskas noteras tre observationer. Den forsta ar bedomd som lag risk och den ror avsaknad av utvardering av aktuarie av forsakringstekniska avsattningar i ORSA-processen.

Det finns ett tydligt krav pa att aktuarie ska utvardera de forsakringstekniska avsattningar i ORSA-processen i enlighet med Riktlinje 11 i EIOPA’s Riktlinje for egen risk- och Solvens-
bedomning. SKFAB har stamt av med bolagets aktuarie och detta kommer att inkluderas i ORSA-rapporten for 2021.

Den andra observationen, som innefattar riskkontroll, ar bedomd som medel risk. Det finns en ny leverantor for riskkontroll sedan 2021 och samarbetet har inte fungerat pa ett
tillfredsstallande satt. Bland annat har arsplanen inte berdrt relevanta omraden och rapporteringen har darmed blivit bristfallig i forhallande till plan. Det har ocksa varit forseningar av
arbetet under aret.

Den tredje observationen ar bedomd som medel risk och den framsta orsaken till det &r att det inte finns ett tydligt mandat for inom vilka ramar VD kan ta beslut om ataganden mot
forsakringstagare som ar storre an vad aterforsakringskontraktet medger. Det finns ocksa brister identifierade i kontrollens utformning och dokumentation som kan ge upphov till brister i
effektivitet. SKFAB kommer att atgarda bristerna l6pande under aret, dock senast Q4 2022.

Summering av rekommendationer

Summering av observationer 1. Inkludera en utvérdering av aktuarie om foretaget fortlopande kommer att uppfylla
kraven for berakningen av forsakringstekniska avsattningar i SKFAB’s

1. ORSA-processen - Avsaknad av utvardering av aktuarie av forsakringstekniska S -ER AR
processbeskrivning och ORSA-rapport i enlighet med EIOPAS’ Riktlinje.

avsattningar i ORSA-processen

2. Riskkontroll - Brister i utférandet av uppgifter utifran arsplan. 2. Sakerstall att riskkontroll arbetar i enlighet med den plan som &ar faststalld samt att

rapportering sker i enlighet med vad som ar overenskommet.
3. Aterforsakringsavtal och forsakringsvillkor - Brister i kontrollens utformning och PP ¢ s

dokumentation . .. . .
3. Avrapportera kontrollen pa ett mer formellt satt med sign-off fran VD. Spara

avvikelser mellan forsakringsvillkor- och aterforsakringsvillkor i ett dokument.
Fortydliga i kontrollbeskrivningen vad som faktiskt gors. Implementera en kontroll av
Cover Notes. Fortydliga i processbeskrivningen inom vilka ramar VD kan ta beslut.
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3 OBSERVATIONER OCH REKOMMENDATIONER

ORSA-PROCESSEN

Avsaknad av utvardering av aktuarie av forsakringstekniska avsattningar i ORSA-processen Inkludera en utvardering av aktuarie om foretaget fortlopande kommer att
uppfylla kraven for berakningen av forsakringstekniska avsattningar i SKFAB’s

IR har granskat SKFAB’s processbeskrivning for ORSA samt ORSA-rapporteringen for 2020 som bolaget processbeskrivning och ORSA-rapport i enlighet med EIOPAS’ Riktlinje.

ar skyldiga att uppratta i enlighet med 10 kap. 11 § forsakringsrorelselagen (2010:2043) samt EIOPA’s

Riktlinjer for egen risk- och Solvensbedomning BoS-14/259 SV.

Lag Overlag &r relevanta omraden beskrivna i processbeskrivningen och 2020 ars rapport upprattad i
enlighet med externa krav. Dock sa har IR identifierat att det saknas en utvardering av aktuarie om
foretaget fortlopande kommer att uppfylla kraven for berakningen av forsakringstekniska avsattningar
i ORSA-rapporten i enlighet med Riktlinje 11 i EIOPA’s Riktlinje for egen risk- och Solvensbedomning.

Enligt riktlinjen ska: ”Foretaget ska krava att dess aktuariefunktion

a) lamnar synpunkter pa om foretaget fortlopande kommer att uppfylla kraven for berakningen av
forsakringstekniska avsattningar, och

b) identifierar potentiella risker som orsakas av osakerhet i samband med denna berakning”

Detta bor speglas bade i processbeskrivning och rapport.

Risk/konsekvens

Brist pa regelefterlevnad kan leda till sanktioner fran 6vervakande myndighet samt risk att bolagets rykte skadas. Om det saknas en utvardering av forsakringstekniska avsattningar finns det risk for att
styrelsen inte far information om relevanta risker och da inte kan hantera dessa pa onskvart satt.

Ledningens svar/planerad atgard Atgirdat senast

Kommentar: Detta har inkluderats i bolagets process for ORSA, efter avstamning med bolagets aktuarie. Klart per den 2021-12-31
Ansvarig person: Rita Galanti, Ekonomichef
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3 OBSERVATIONER OCH REKOMMENDATIONER

RISKKONTROLL

Brister i utforandet av uppgifter utifran arsplan

. . . . L . Sakerstall att arsplanen innefattar relevanta omraden sa att planen ar grunden
IR har granskat det arbete som ar utfort under aret av riskkontroll, samt genomfért intervjuer med 5. det arbete riskkontroll ska utféra under aret.

bestallaransvarig i SKFAB. Den arliga rapporteringen blev forsenad och brister har noterats i utfort
arbete i forhallande till den arsplan som ursprungligen lag till grund for vilka uppgifter som skulle

utforas under aret. Sakerstall ocksa att uppdragsansvarige kan efterleva de krav som stallts pa
aktiviteter och rapportering av dessa, samt att risker hanteras l6pande och att

Bristerna har noterats av bestallaransvarig hos SKFAB och bolagets VD har kontaktat och genomfért — brister identifieras tidigt. Det ar viktigt att arbetet ar till for att sakerstalla att
ett mote med leverantdrens uppdragsansvarige, vilket resulterat i en 6verenskommen forandring till ~ verksamheten inte ligger med for hog risk och att man kan anpassa
2022 avseende struktur i uppdrag, kontinuitet, kommunikationsvagar samt leverans, med justering i ~ verksamheten och kontrollerna.

granskningsansvarig utforare.

Risk/konsekvens

Om riskkontroll inte fungerar och funktionen inte efterlever de krav pa oberoende granskning som styrelsen har satt upp i Riktlinje for hantering av risker finns en risk att bolaget inte har Gversikt Gver sin
riskniva och att styrelsens riskaptit inte efterlevs.

Ledningens Svar/planerad atgard

Kommentar:En bidragande orsak till den forsenade granskningsrapporten fran SKFAB:s riskkontrollfunktion utgérs av brister i Atgirden ar klar per den 2022-01-26
kommunikation, i huvudsak mellan leverantérens granskningsansvarige och SKFAB:s bestallaransvarige, vilket ansvar darmed faller pa

bagge parter. Dock anser SKFAB att strukturen hos leverantoren inte har varit den onskvarda, vilket medverkat till upprepade

missforstand i granskningsuppdragets innehall och darmed férsenad leverans.

SKFAB:s VD har med detta som grund kontaktat och genomfort ett mote med leverantorens uppdragsansvarige som resulterat i ett
tydliggorande av granskningsplan 2022 angaende struktur i uppdrag, kontinuitet i form av kvartalsvis granskning och avrapportering,
kommunikationsvagar samt med justering i granskningsansvarig utforare. En slutlig granskningsrapport for 2021 har nu aven levererats
till SKFAB.

| och med dessa atgarder ar SKFAB:s syn att risken for fortsatta missférstand och leveransproblem eliminerats.

Bestallarrapporten avseende riskkontroll kommer mer detaljerat att beskriva atgarder i syfte att styrelsen ges trygghet i funktionens
framtida kvalitet i utférande och leverans.

Ansvarig person: Roger Nyman, bestallaransvarig
18 FEBRUARI 2022



3 OBSERVATIONER OCH REKOMMENDATIONER

ATERFORSAKRINGSAVTAL OCH FORSAKRINGSVILLKOR

Brister i kontrollens utformning och dokumentation Utfallet av kontrollen och underlaget borde kommuniceras mer formellt sa att

det ar tydligt att kontrollen ar utford och vad utfallet var. En sign-off fran den
IR har granskat kontrollen av aterférsakringsavtal och forsakringsvillkor i SKFAB. Med utgangspunkt i som tar emot utfallet av kontrollen borde ocksa implementeras (i dagslaget ar
att det ar en viktig kontroll for SKFAB for att sakerstalla SKFAB inte tar pa sig ett storre det VD).

forsakringsatagande mot deras forsakringstagare an vad som medges enligt aterforsakringskontrakten.

m Efter genomgang av kontrollens utformning kan konstateras att ett flertal beskrivningar saknas for att Avvikelser mellan fqrsakr}ngsv'llll'(or- (?Ch aterforsakringsvillkor som har godkanEs
kontrollen ska anses vara utformad pa ett lampligt satt. Det saknas en tydlig beskrivning av vad som av Vb bOrF’e Sparasgien lista (i Jira) tlllsavmmans med annat kontrollunderlag sa
granskas och hur, exempelvis anvands systemet Insman i kontrollen men det framgar inte av att det blir tydligt vilka avsteg som har gjorts.
kontrollbeskrivningen. Det ar inte heller tydligt var avgransningen for kontrollen gar i forhallande till

andra arbetsmoment. Det saknas ocksa en beskrivning av kontroll av cover notes, att beloppen och Fortydliga i kontrollbeskrivningen vad som faktiskt gors, vad som stams av mot
procentsatserna ar ratt. Slutligen framgar det inte inom vilka granser som VD kan ta beslut i enlighet vad och vad syftet &r. Implementera en kontroll av Cover Notes (eller
med processbeskrivningen. dokumentera och rapportera) for att sakerstalla att SKFAB inte tar pa sig hogre

risk an planerat.

Fortydliga i processbeskrivningen inom vilka ramar VD kan ta beslut eller
atminstone en hanvisning till relevant omrade i VD-instruktion.

Risk/konsekvens

Om kontrollen &r utformad pa ett otydligt satt gar det inte att sdkerstélla att kontrollen fyller sitt syfte och hanterar de risker kontrollen ar avsedd for.

Ledningens svar/planerad atgard

Kommentar: Bolaget ska utdka sin dokumentation pa detta samt lagga till en underskrift av VD som blir det slutgiltiga resultatet av Utkast klart till 1:a april och sedan beslut pa styrelsemdte i maj.
denna avstamning. Bolaget ska aven komplettera Delegationsordningen sa att den omfattas av ovan.
Ansvarig person: Jan Malmberg, VD
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BILAGA C Bedomningskriterier

BEDOMNINGSKRITERIER

Bedomningskriterier per rapport

Varje internrevisionsrapport fran BDO tilldelas en 6vergripande bedémning pa granskade
omraden. Bedémningen ger en aggregerad bedomning pa internrevisionens totala
bedomning av den interna styrningen och kontrollen i bolaget.

« Bristen bedoms allvarlig och innebar t.ex. faktisk eller risk for
regelovertradelse, forhojd operativ rl;sk, okade kostnader, uteblivna
intakter och/eller risk for forluster. Atgdrder bor vidtas omgdende.

» Bor enbart uppkomma i sallsynta fall. Vid frekvent anvandning aligger
stora brister i intern styrning och kontroll.

Allvarliga Brister . |nternrevisionen ska skyndsamt informera styrelsen nar rapporter
klassificeras enligt denna gradering.

» Bristen bedoms mindre allvarlig men kan innebara regelovertradelse.
Atgirder rekommenderas for att hoja kvaliteten pa verksamheten
och/eller att forhindra att bristen forvarras med 6kad riskniva som foljd.
Atgérder bor genomfdras inom rimlig tid.

» Vid manga fall av rapporter som far denna gradering behdvs en
Kvaliteten bor overgripande bedomning av den interna styrningen och kontrollen i
forbattras bolaget.

« Ingen brist alt. marginell brist, om en rapport lamnas med gron gradering
avser atgarden primart att ytterligare forbattra verksamheten. Atgarder
° som foreslas ar av kvalitetshdjande karaktar.

* Rapporter med denna gradering behover inte ske till styrelsen utanfor
Kvaliteten ar ordinarie rapporteringscykel.
tillfredstallande

Bedomningskriterier per observation

Varje observation tilldelas en bedomning i enlighet med graderingen nedan.

Gradering

Hog

Medel

Lag
Lag

v

Forbattringsforslag

Forklaring

o Observationen bedoms inneha hog risk. Det kan vara en ren brist,
avsaknad av kontroll eller en inneboende risk som bedoms vara hogre
an den interna bedomningen.

» Denna typ av observation bor enkom uppkomma i sallsynta fall. Ett
visst antal observationer med graderingen hog innebar inte specifikt att
en rapport behover bli graderad med ”Allvarliga brister”.

 En observation med bedomningen hog bor omgaende atgardas av
bolaget.

o Observationen bedoms inneha medel risk.
» Observationen kan ha paverkan pa verksamhetens mal, inriktning, rykte
eller skulle rent av kunna ha en paverkan pa det finansiella resultatet.

« En observation med bedomningen medel bor skyndsamt atgardas av
bolaget.

» Observationen bedéms inneha lag risk.

» Observationen innebar en mindre risk for bolaget och kan vara brister
mot interna regler utan storre paverkan pa verksamhetens strategiska
inriktning eller lagar och regler.

» En observation med bedémningen lag bor atgardas av bolaget inom
rimlig tid.

o En iakttagelse som bedoms som ett forbdttringsforslag innebar ingen
direkt risk for bolaget. Denna typ av iakttagelse innebar ingen brist i
uppfdljning mot lagar, regler eller interna riktlinjer.
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BILAGA A

Inhamtad dokumentation

INHAMTAD DOKUMENTATION

n Granskningsomrade Typ av dokument Namn pa fil (vid elektroniskt mottagande)

ORSA-rapport SKFAB 2020

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Process - Egen risk- och solvensbedomning

ORSA-rapport

Instruktion riskhantering

Granskningsplan for riskkontroll 2021

Riskkontrollrapport 2021 SKFAB

Arsplan compliance 2021

Compliancerapport juni 2021

Befattningsbeskrivning Compliance Officer

Protokoll styrelsemote via Teams 2021-06-

29

Svenska Kommun Forsakring AB -
Compliancerapport 2019
Compliancerapport 2020

Compliancerapport 2019

Bestallaransvar for utvardering av

nyckelfunktioner 2021

Bestallaransvar for utvardering av

nyckelfunktioner 2020

Utford utvardering av bestallaransvarig

compliance

SKFAB Compliance rapport Q4 2021

Placeringar av aterforsakringar

Kontroll av aterforsakringsavtal och

forsakringsvillkor

Resultat av genomford kontroll

ORSA-processen

ORSA-processen

ORSA-processen

Funktion for riskhantering

Funktion for riskhantering

Regelefterlevnad
Regelefterlevnad
Regelefterlevnad

Regelefterlevnad
Regelefterlevnad

Regelefterlevnad
Regelefterlevnad

Regelefterlevnad
Regelefterlevnad
Regelefterlevnad

Regelefterlevnad

Aterforsakringsaval

Aterforsakringsaval

Aterforsakringsaval

Rapport
Styrdokument
Styrdokument
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Styrdokument
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Rapport
Styrdokument

Kontrolldokument

ORSA-rapport SKFAB 2020 inkl bilagor

BOL-152797292-140921-1246
2021-06-29 Riktlinje for hantering av risker

Pkt. 10.2 Granskningsplan for riskkontroll 2021
Riskkontrollrapport 2021 SKFAB ver 2 (002)
Compliance Plan 2021 Svenska Kommun Forsakrings AB
Bilaga 2 SKFAB Compliancerapport juni 2021
Befattningsbeskrivning COHRM faststalld

Bilaga 1. Protokoll styrelsemote via Teams 2021-06-29
Svenska Kommun Forsakring AB - Compliancerapport 2019

4.1 Compliancerapport 2020 Svenska kommunforsakrings AB - final
Svenska Kommun Forsakring AB - Compliancerapport 2019

Pkt. 16 Missiv till bestallaransvar for utvardering av
nyckelfunktioner 2021

Pkt. 14 Missiv till granskningsrapporter fran bestallaransvariga
2020

Pkt. 14.3 Utvardering av extern Compliance 2020

SKFAB Compliance rapport Q4 2021
2021-01-01 SKFAB Placeringar all lines
Process - Aterforsakringsavtal och forsakringsvillkor

Jamforelse Loss Limit SKFAB - AF 2021
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BILAGA A Inhamtad dokumentation

INHAMTAD DOKUMENTATION

n Granskningsomrade Typ av dokument Namn pa fil (vid elektroniskt mottagande)

2 Villkor Kommunforsakring (Egendom och Aterforsakringsaval Avtal Allmanna villkor Kommunforsakring 2022
Foljdskadeforsakring)
21 VD-instruktion Aterforsakringsaval Styrdokument 2021-05-21 VD-instruktion
22 Forsakringsbrev Gavlegardarna Aterforsakringsaval Forsakringsbrev 2021-01-01 AB Gavlegardarna EGENDOM
23 Forsakringsbrev Uppsalahem Aterforsakringsaval Forsakringsbrev 2021-01-01 Uppsalahem EGENDOM
PRIVAT OCH KONFIDENTIELLT | SLUTLIG RAPPORT 10 SVENSKA KOMMUN FORSAKRINGS AB | INTERNREVISIONSRAPPORT 2021

18 FEBRUARI 2022



BILAGAB Tidigare ars granskningsresultat

TIDIGARE ARS GRANSKNINGSRESULTAT

2021 ORSA-processen

2021 Riskkontroll

2021 Aterforsikringsavtal och forsakringsvillkor

Inkludera en utvardering av aktuarie om foretaget fortlopande kommer att uppfylla kraven for berakningen
av forsakringstekniska avsattningar i SKFAB’s processbeskrivning och ORSA-rapport i enlighet med EIOPAS’
Riktlinje.

Sakerstall att arsplanen innefattar relevanta omraden sa att planen ar grunden for det arbete riskkontroll
ska utfora under aret.

Sakerstall ocksa att uppdragsansvarige kan efterleva de krav som stallts pa aktiviteter och rapportering av
dessa, samt att risker hanteras lopande och att brister identifieras tidigt. Det ar viktigt att arbetet ar till for
att sakerstalla att verksamheten inte ligger med for hog risk och att man kan anpassa verksamheten och
kontrollerna.

Avrapportera kontrollen pa ett mer formellt satt med sign-off fran VD. Spara avvikelser mellan
forsakringsvillkor- och aterforsakringsvillkor i ett dokument. Fortydliga i kontrollbeskrivningen vad som
faktiskt gors. Implementera en kontroll av Cover Notes. Fortydliga i processbeskrivningen inom vilka ramar
VD kan ta beslut

Medel (M)

Medel (M)
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BILAGA C Bedomningskriterier

BEDOMNINGSKRITERIER

Bedomningskriterier per rapport

Varje internrevisionsrapport fran BDO tilldelas en 6vergripande bedémning pa granskade

omraden. Bedémningen ger en aggregerad bedomning pa internrevisionens totala
bedomning av den interna styrningen och kontrollen i bolaget.

Allvarliga Brister

Kvaliteten bor
forbattras

Kvaliteten ar
tillfredstallande

Bristen bedoms allvarlig och innebar t.ex. faktisk eller risk for
regelovertradelse, forhojd operativ rl;sk, okade kostnader, uteblivna
intakter och/eller risk for forluster. Atgdrder bor vidtas omgdende.

Bor enbart uppkomma i sallsynta fall. Vid frekvent anvandning aligger
stora brister i intern styrning och kontroll.

Internrevisionen ska skyndsamt informera styrelsen nar rapporter
klassificeras enligt denna gradering.

Bristen bedoms mindre allvarlig men kan innebara regelovertradelse.
Atgirder rekommenderas for att hoja kvaliteten pa verksamheten
och/eller att forhindra att bristen forvarras med 6kad riskniva som foljd.
Atgérder bor genomfdras inom rimlig tid.

Vid manga fall av rapporter som far denna gradering behdvs en
overgripande bedomning av den interna styrningen och kontrollen i
bolaget.

Ingen brist alt. marginell brist, om en rapport lamnas med gron gradering
avser atgarden primart att ytterligare forbattra verksamheten. Atgarder
som foreslas ar av kvalitetshdjande karaktar.

Rapporter med denna gradering behover inte ske till styrelsen utanfor
ordinarie rapporteringscykel.

Hog

Forbattringsforslag

Bedomningskriterier per observation

Varje observation tilldelas en bedomning i enlighet med graderingen nedan.

Forklaring

Observationen bedoms inneha hog risk. Det kan vara en ren brist,
avsaknad av kontroll eller en inneboende risk som bedoms vara hogre
an den interna bedomningen.

Denna typ av observation bor enkom uppkomma i sallsynta fall. Ett
visst antal observationer med graderingen hog innebar inte specifikt att
en rapport behover bli graderad med ”Allvarliga brister”.

En observation med bedémningen hdg bor omgaende atgardas av
bolaget.

Observationen bedoms inneha medel risk.
Observationen kan ha paverkan pa verksamhetens mal, inriktning, rykte
eller skulle rent av kunna ha en paverkan pa det finansiella resultatet.

En observation med bedémningen medel bor skyndsamt atgardas av
bolaget.

Observationen bedoms inneha lag risk.

Observationen innebar en mindre risk for bolaget och kan vara brister
mot interna regler utan storre paverkan pa verksamhetens strategiska
inriktning eller lagar och regler.

En observation med bedémningen lag bor atgardas av bolaget inom
rimlig tid.

En iakttagelse som bedoms som ett forbdttringsforslag innebar ingen
direkt risk for bolaget. Denna typ av iakttagelse innebar ingen brist i
uppfdljning mot lagar, regler eller interna riktlinjer.
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