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Uppfoljning av internkontrollplan 2024

Forslag till beslut
Gatu- och samhallsmiljonamnden beslutar

1. att godkanna uppféljningen av internkontrollplanen fér 2024 enligt arendets
bilaga 1, samt

2. att 6versanda uppfoljningen till kommunstyrelsen.

Arendet

Gatu-och samhallsmiljonamnden beslutade den 13 december 2023 om en
internkontrollplan for verksamheten 2024. Namndens internkontrollplan utarbetades i
enlighet med reglemente for intern kontrollinom Uppsala kommun och dess heldgda
bolag (KF 2022). Planen syftar till att sakerstalla att verksamheten bedrivs
andamalsenligt och kostnadseffektivt. | samband med delarsuppféljningarna och
arsredovisningen foljs arbetet med interkontroll upp. Granskningen for 2024 visar att
samtliga sex planerade kontrollmoment for 2024 har genomforts. Fyra kontroller har
genomforts med resultatet utan anmarkning och tva har genomforts med resultatet
mindre anmarkning.

Beredning

Arendet har beretts av stadsbyggnadsférvaltningen.

Foredragning

De kontroller som genomforts hosten 2023 och som inte tidigare har rapporterats till
namnden vid uppfoljningen av internkontrollplanen per augusti 2024 ar:

¢ Kontrollmoment 4: Kontroll av att ansvaret for informations foljer
verksamhetsansvaret och att informationstillgangar ar inventerade.
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e Kontrollmoment 5: Kontroll av att behovet av rutiner och planer for hantering
av avbrott och storningar ar inventerat. Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kanda och prévade.

e Kontrollmoment 6: Kontroll av att utbildningsmaterial fér namndens
ansvarsomrade avseende mutor och jav tagits fram och hur material ar tankt
att anvandas.

Resultaten for kontrollerna redovisas i sin helhet for 2024 i bilaga 1.

Ekonomiska konsekvenser

Internkontrollarbetet genomfors inom ramen for namndens budget.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 9 januari 2024
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan 2024
e Bilaga 2, Internkontrollplan 2024 och analys enligt reglementet 2023

Stadsbyggnadsforvaltningen

Anna Axelsson
Bitradande stadsbyggnadsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

Arbetet med intern kontroll har under aret féljt kommunens Riktlinje for namndernas
och bolagsstyrelsernas planering, uppfoljning och internkontroll.

Utgangspunkten for arbetet har varit kommunens omvérldsanalys. Utifran
omvarldsanalysen har verksamheten tagit fram och prioriterat risker som varit
underlag infér namndens riskprioritering och som sedan har hanteratsi
verksamhetsplanen, internkontrollplanen eller inom ramen for karnverksamheten.

Under 2024 har namndens verksamhet pabdrjat inférandet av ett nytt digitalt verktyg
for dokumenthantering. Systemet kallas Kvalitetsledningssystem som tjanst (KLS).
Arbetet med att flytta 6ver dokument till och utbilda medarbetare i systemet fortsatter
2025. Det digitala kvalitetsledningssystemet mojliggor for snabbare och enklare
dokumenthantering, 6kad sakerhet, forbattrad ordning och reda samt 6kar
effektiviteten genom att det blir lattare att dela och hitta dokument for sitt arbete.
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Sammanfattning av granskningar

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per augusti.

Riskbeskrivning

Bristande kunskap om
delegationsordning eller
andra omstandigheter leder
till att tjdnsteperson utan
mandat beslutar i ett
arende. Detta innebér att
beslutet ar ogjltigt och kan
aven medfora att beslutet ar
felaktigt och leda till
bristande réattssékerhet
samt fortroendeskada.

Kontrollmoment

Kontroll av att beslut tagna av
tjanstepersoner enligt
delegationsordningen &r i enlighet
med det delegerade mandatet.

Kontrolimetod

Stickprovskontroll om 15 beslut som
tagits pa delegation.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomfoérd utan anmarkning.

Samtliga stickprov visar att delegerat mandat
inte anvands felaktigt.

Atgard med slutdatum

Risk for att upphandlade
anlaggningsmaskiner inte
féljer vad som avtalats om
100 procent fornybart
bransle, exempelvis
HVO100. Vilket leder till for
hoga utslapp fran
namndens
anlaggningsarbeten.

Kontroll av avtalsfoljsamhet
avseende fornyelsebara drivmedel
for anldggningsmaskiner genom att
genomfoéra drivmedelskontroller for
anlaggningsmaskiner inom minst
15 procent av anlaggnings-
projekten.

Kontrollera att drivmedelsprover
tagits for anlaggningsmaskiner inom
minst 15 procent av
anlaggningsprojekten.

Granskningen ar genomfoérd utan anmarkning.

Extern leverantor har utfért drivmedelskontroller
pa 39 entreprenadmaskiner.
Drivmedelsavvikelser hanteras i enlighet med
gallande kontrakt.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Riskbeskrivning

3 Pa grund av att namnden
faktureras fel finns risk for
att stora belopp betalas ut
felaktigt vilket kan leda till
att andra delar av
verksamheten drabbas
negativt.

Kontrollmoment

Kontroll av rutiner for

fakturahantering och attestfléden.

1.  Kontroll av att rutin for
fakturahantering foljs.

2. Kontroll av att attestflodet
och att fakturering fran
konsulter inte avviker fran
avtal.

Kontrolimetod

Stickprov om tio fakturor. Kontroll av
att:
1. fakturerat belopp ar ratt
2. konteringen &r ratt
3 upphandling skett enligt
lagar och avtal

Resultat av granskning

Granskningen ar genomfoérd utan anmarkning.

Samtliga fakturor som granskats var korrekta.

Atgard med slutdatum

Tabell 2. Granskningar som rapporteras per december.

Riskbeskrivning

4 Det rader oklarhet om

vilken information som &r
viktig for verksamheten
samt hur ansvaret for
informationen uttrycks vilket
leder till att risker inte
identifieras och att
skyddsatgarder inte vidtas
vilket i sin tur leder till
storning eller avbrott i

Kontrollmoment

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att ansvaret for
information foljer
verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar ar
inventerade.

Kontrolimetod

Kontrollera att
informationstillgangarna ar
inventerade genom att féljande ar
genomfort:

. informationshanteringsplanen
ar kommunicerad och halls
aktuell

. artikel 30-registret dver
personuppgiftsbehandlingar
halls aktuellt

Resultat av granskning

Granskningen ar genomférd med mindre
anmarkning.

Artikel 30 registret ar aktuellt och det finns
systematik for att det halls aktuellt &ven
fortsattningsvis. Informationshanteringsplanen
ar beslutad och &r i behov av mindre justeringar.
Ansvar for att samordna justeringsarbetet bor
fordelas inom verksamheten.

Atgard med slutdatum

Fortydliga ansvar och roller kopplat till att

justera informationshanteringsplanen och
initiera kontakt med stadsarkivet. Slutfort
december 2025.

Kontrollmomentet &r inte med i
internkontrollplanen 2025 eftersom
konsekvenserna for uteblivna justeringar
2024 ar forsumbara och att atgarden ar liten
och beddéms vara enkel att genomfora.

avbrott och stérningar
saknas, ar okanda eller
oprévade vilket gor att ett
avbrott i informations-
forsorjiningen medfor stora
stérningar i produktionen
och svarigheter vid atergang
till normal verksamhet.

och planer for hantering av avbrott
och storningar ar inventerat.
Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kdnda och
provade.

riskanalys, kontinuitetshantering)
som beskriver behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och
storningar.

Arbetet har paborjats, kontinuitetsplaner finns ej
framtaget for samtlig verksamhet

produktionen.
5 Nodvandiga rutiner och Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns ett Granskningen ar genomford med mindre Kontrollmomentet 6vergar i ett nytt
planer for hantering av Kontroll av att behovet av rutiner dokumenterat underlag (fran t.ex. anmarkning. obligatoriskt kontrollmoment 2025.
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Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Resultat av granskning i\tgérd med slutdatum
6 Bristande kunskap om, eller | Kontroll av att utbildningsmaterial Kontrollera att Granskningen ar genomford utan anmarkning,
respekt for, policy for mutor | fér ndmndens ansvarsomrade . utbildningsmaterial avseende
och jav samt policy for avseende mutor och jav tagits mutor och jév tagits fram, Utbildningsmaterial har tagits fram och anvants
representation kan leda till fram och hur materialet ar tankt . utbildningar genomforts inom i verksamheten.
risk for forekomst av att anvandas. verksamheten.

mutbrott eller andra
oegentligheter.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 4: Kontroll av att ansvaret for information
foljer verksamhetsansvaret och att informationstillgangar
ar inventerade.

Genomford kontroll

Kontrollen har genomforts genom samtal med dataskyddssamordnare inom
namndens verksamhet samt med registrator.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Artikel 30 registret ar upprattat och det finns systematik for att halla det aktuellt genom
arlig 6versyn. Roller och ansvar for detta ar fordelat inom verksamheten.

Informationshanteringsplanen beslutades av namnden i augusti 2023. Planen ar
kommunicerad med verksamheten. Planen har inte justerats sedan den beslutades
2023. Genomgang under 2024 visar pa att planen ari behov av mindre justeringari
enlighet med de rutiner som stadsarkivet tagit fram under 2024. Roller och ansvar fér
detta har inte férdelats inom verksamheten. Det pagar ett kommundvergripande
arbete med systematisk informationsforvaltning (SIF) som paverkar hur arbetet med
informationshanteringsplaner ska ga till. Detta kombinerat med att
kommunovergripande rutiner for att gora justeringar av
informationshanteringsplanerna ar tamligen nya har medfort att justeringar annu inte
gjorts i informationshanteringsplanen. Detta har dock inte medfort nagra negativa
konsekvenser for verksamheten.

Atgérder

Fortydliga roller och ansvar for att med god systematik kunna gora andringar i
informationshanteringsplanen.

Kontrollmoment 5: Kontroll av att behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och storningar ar
inventerat. Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kanda och provade.

Genomford kontroll

Kontrollen har genomforts genom intervjuer och samtal om vad verksamheten
genomfort kopplat till kontrollmomentet och uppdrag 35 ”Utveckla kommunens
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krisberedskap och det civila forsvaret i syfte att starka samhallets motstandskraft” i Mal
och budget 2024 med plan for 2025-2026.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Under dret har stadsbyggnadsforvaltningen etablerat ett enhetligt arbetssatt for
kontinuitetshantering inom samtliga verksamheter. Arbetssattet bygger pa
kommunens 6vergripande rutiner och principer, men anpassas for att forvaltningen
ska kunna nyttja sin samlade kompetens mer effektivt och starka motstandskraften
genom 6kad samverkan mellan avdelningarna.

Kommunens 6vergripande mal ar att samtliga verksamheter ska ha en fungerande
kontinuitetshantering pa plats senast 2026, vilket ar i enlighet med kommunens
overgripande ambition. Arbetet fortskrider enligt plan och kommer att intensifieras
under 2025 for att sakerstalla maluppfyllelse.

Fokus har tidigare varit pa att ta fram kontinuitetsplaner for de samhallskritiska
verksamheterna, detta har nu breddats till att omfatta all namndens verksamhet.
Darfor har nédvandiga planer och rutiner inte dokumenterats an.

Atgirder

Arbetet Overgar 2025 till ett nytt obligatoriskt kontrollmoment.

Kontrollmoment 6: Kontroll av att utbildningsmaterial for
niamndens ansvarsomrade avseende mutor och jav tagits
fram och hur materialet ar tankt att anvandas.

Genomford kontroll

Granskning har genomforts genom att kontrollera om utbildningsmaterial tagits fram
och anvants.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning. Utbildningsmaterial har tagits fram och
anvants av chefer. Framdver kommer kunskapen om mutor och jav okai
organisationen genom att aven medarbetare anvander materialet.

Atgarder

Utifran resultatet av granskningen foreslas inte nagra atgarder.
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Ett redovisande och aktiverande dokument som namnd fattade beslut om den 13 december 2023



Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen ldamna in en analys och utvardering avsina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundovergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen upprétta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att nd verksamhetsmalen. Planen ska forsédkra att:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behéver goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller ocksa tva obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppféljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, vardering och prioritering av identifierade risker,
upprattande av internkontrollplaner samt [6pande information. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljo dar risker hanteras och avvikelser upptacks eller forhindras [6pande.

Internkontrollplanen for 2024 beskriver vilka kontroller som ska genomféras utifran identifierade
risker. Riskerna har varderats, prioriterats och beslutats om hantering i antingen verksamhetsplan,
intern kontrollplan eller i det [6pande kvalitetsarbetet.

Planen omfattar

o Kontroller av arbetssatt, system och rutiner

e Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
e Finansiell kontroll

e Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Arbetet med intern kontroll genomfors inom ramen for namndens budget 2024. Uppf6ljningen av
planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive risk. Resultat av genomforda
granskningar redovisas till ndmnd vid angiven tidpunkt i planen samt sammanfattas i en rapport per
helar som vidarerapporteras till kommunstyrelsen.



Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Arbetet med intern styrning och kontroll sker till storsta delen i ordinarie verksamhet genom att rutiner
och nédvandiga resurser ar tillgangliga for att utféra namndens grunduppdrag och utveckling av detta.
Vem som ansvarar for vad i verksamhetsplan respektive internkontrollplan beslutas i samband med att
atgarder, aktiviteter och kontrollmoment tas fram. Generellt bar ansvarig chef huvudansvaret for bade
resurssattning och uppfoljning av det som namnden beslutat i verksamhets- och internkontrollplan.

| arbetet med riskidentifiering, vardering och prioritering kan relevanta atgarder vara exempelvis
framtagande av rutiner eller justeringar av redan befintliga rutiner. Detta omhandertas nodvandigtvis
inte i verksamhetsplanen eller internkontrollplanen utan sker inom ramen for grunduppdraget. Vidare
kan arbetet identifiera behov av 6kad samverkan med resurser i annan verksamhet inom
stadsbyggnadsforvaltningen.

Eftersom olika namnder har olika ansvarsomraden i samhallsbyggnadsprocessens olika skeenden finns
det en dvergripande gemensam struktur for samhallsbyggnadsnamnderna.

Arbetet med internkontroll &r en delprocess i ndmndens analys- och planeringsar vilket utgar fran
bland annat den kommunévergripande omvarldsanalysen och mal och budget. Ett moment i analys-
och planeringsaret ar namndens prioritering av de risker som forvaltningen identifierat. | juni 2023
arbetade namnden med att prioritera och eventuellt justera de risker som forvaltningen identifierat.
Forvaltningen har darefter omhandertagit riskerna genom att styra hanteringen till verksamhetsplan,
internkontrollplan eller det [6pande kvalitetsarbetet inom ramen for grunduppdraget.

Stadsbyggnadsforvaltningen har ett 6vergripande riskregister dar samtliga identifierade risker for
forvaltningen finns beskrivna.

Planerad utveckling av intern kontroll 2024 och framat

Namnden kommer vidareutveckla arbetet med att de samhallsbyggande namnderna 6kar samsynen
pa vilka risker som ska prioriteras och hanteras. Detta eftersom ndmnderna framst arverksammainom
olika skeden av samhallsbyggandet och darfor uppmarksammar och kan hantera olika typer av risker.

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolimoment Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara férebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper ndamnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma tillratta med bristerna.




Kontrolimetod Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomforas.

Tidpunkt for rapportering Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till nAmnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Namnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Sida 5(7)

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering

Kontroller av
verksamhetens
arbetssatt, system
och rutiner

Det rader oklarhet om vilken
information som ar viktig for
verksamheten samt hur ansvaret for
informationen uttrycks vilket leder till
att risker inte identifieras och att
skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin
tur leder till storning eller avbrott i
produktionen.

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att ansvaret for
information foljer
verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar ar
inventerade.

Kontrollera att

informationstillgdngarna ar

inventerade genom att foljande ar

genomfort:

e informationshanteringsplanen ar
kommunicerad och halls aktuell

o artikel 30-registret ver
personuppgiftsbehandlingar
halls aktuellt

Arsredovisning

Kontroller av
verksamhetens
arbetssatt, system
och rutiner

Nodvandiga rutiner och planer for
hantering av avbrott och storningar
saknas, ar okdnda eller oprovade
vilket gor att ett avbrott i
informationsforsorjningen medfor
stora storningar i produktionen och
svarigheter vid atergang till normal
verksamhet.

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och
storningar ar inventerat. Nédvandiga
rutiner och planer ar dokumenterade,
kanda och provade.

Kontrollera att det finns ett
dokumenterat underlag (fran t.ex.
riskanalys, kontinuitetshantering)
som beskriver behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och
storningar.

Arsredovisning




Sida 6 (7)

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod L HILy fér
rapportering
Kontroll av Bristande kunskap om Kontroll av att beslut tagna av Stickprovskontroll om 15 beslut som | Augusti
efterlevnad av delegationsordning eller andra tjianstepersoner enligt tagits pa delegation.
regler, policyer och | omstandigheter leder till att delegationsordningen ari enlighet
beslut tjansteperson utan mandat beslutari | med det delegerade mandatet.
ett arende. Detta innebar att beslutet
ar ogiltigt och kan aven medfora att
beslutet ar felaktigt och leda till
bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.
Kontroll av Risk for att upphandlade Kontroll av avtalsfoljsamhet Kontrollera att drivmedelsprover Augusti
efterlevnad av anlaggningsmaskiner inte foljer vad avseende fornyelsebara drivmedel for | tagits for anlaggningsmaskiner inom
regler, policyer och | som avtalats om 100 procent anlaggningsmaskiner genom att minst 15 procent av
beslut fornybart bransle, exempelvis genomfora drivmedelskontroller for | anlaggningsprojekten.
HVO100. Vilket leder till for hoga anlaggningsmaskiner inom minst 15
utslépp fran ndmndens procent av anlaggningsprojekten.
anlaggningsarbeten.
Finansiell kontroll Pa grund av att ndmnden faktureras | Kontroll av rutiner for Stickprov om tio fakturor. Augusti

fel finns risk for att stora belopp
betalas ut felaktigt vilket kan leda till
att andra delar av verksamheten
drabbas negativt.

fakturahantering och attestfloden.

1. Kontroll av att rutin for
fakturahantering foljs.

1. Kontroll av att attestflodet och
att fakturering fran konsulter inte
avviker fran avtal.

1. Kontroll av att
1. fakturerat belopp ar ratt
2. konteringen ar ratt
3. upphandling skett enligt
lagar och avtal




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering

Sida7(7)

2. Kontrollera att fakturerad tid och
gallande avtal for konsulttjanster
overensstammer.

Kontroll avseende
oegentligheter,
mutor och jav

Bristande kunskap om, eller respekt
for, policy for mutor och jav samt
policy for representation kan leda till
risk for forekomst av mutbrott eller
andra oegentligheter.

Kontroll av att utbildningsmaterial for
namndens ansvarsomrade avseende
mutor och jav tagits fram och hur
materialet ar tankt att anvandas.

Kontrollera att

e utbildningsmaterial avseende
mutor och jav tagits fram,

e utbildningar genomfortsinom
verksamheten.

Arsredovisningen

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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