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Analys och utvardering av system och
rutiner for intern kontroll 2019

Forslag till beslut
Idrotts- och fritidsnamnden foreslas besluta

att godkanna upprattad analys och utvardering av system och rutiner fér intern
kontroll 2019, samt

att oversanda analys och utvardering av system och rutiner for intern kontroll 2019 till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Enligt kommunens reglemente fér intern kontroll ska styrelser och ndmnder arligen till
kommunstyrelsen rapportera in en analys och utvardering av sina system och rutiner
forintern kontroll. Namndens analys for 2019 [dmnas till kommunstyrelsen senast den
31 december 2019.

Med stdd av det sjalvskattningsverktyg for intern kontroll som
kommunledningskontoret har tagit fram har férbattringsomraden inom féljande
pastaenden identifierats for namnden:

Ansvaret for den interna kontrollen ar tydligt.

Det finns funktionella arbetssatt for den interna kontrollen.

Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.

Relevanta risker identifieras och analyseras.

Riskanalysen kommuniceras med ledningen/namnden/bolagsstyrelsen.

De forebyggande kontrollmomenten (t.ex. riktlinjer, rutiner och
processbeskrivningar) gor att verksamheten kan bedrivas effektivt och
rattssakert.

7. De upptéckande kontrollmomenten genomfors sa att brister i verksamheten
kan upptdckas och atgardas.
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Arendet

Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska styrelser och namnder arligen
rapportera in en analys och utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll
till kommunstyrelsen. Namndens analys for 2019 [@mnas till kommunstyrelsen senast
den 31 december 20109.

Inrapporteringen ska stodja utvecklingen av den interna kontrollen inom namndernas
verksamhetsomraden men ocksa pa kommundvergripande niva, genom att ge
kommunen underlag fér samordning och larande.

Inrapporteringen kan ge storre kunskap om vad intern kontroll &r och vilken roll den
hari namndernas arbete mot maluppfyllelse. Den kan ocksa ge en helhetsbild éver vad
den interna kontrollen bestar av, hur den fungerar och ar organiserad inom respektive
ansvarsomrade samt bidra till en starkare koppling mellan den interna kontrollen och
internkontrollplanen.

Med stod av det sjdlvskattningsverktyg for intern kontroll som
kommunledningskontoret har tagit fram har féljande forbattringsomraden
identifierats for namnden:

1. Ansvaret for deninterna kontrollen ar tydligt.

e  Gar att utveckla genom att oftare lyfta omradet pa ledningstrad samt
genom att skapa en rod trad for detta ner till enheterna. Det har dock
skett en utveckling inom intern kontroll de senaste aren.

2. Detfinns funktionella arbetssatt for den interna kontrollen.

e Dokumenterad rutin avseende arbete med internkontrollplan finns,
behover forankras inom organisationen. Verksamheten kvalitetssakrar
bestallningsprocesser genom arbetssattet Work Breakdown Strukture
(WBS), sékrar att moment genomforts med checklistor. Flertalet
riktlinjer och rutiner styr delvis arbetet. Kvar ar att utveckla drift och
underhallsplaner.

3. Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.

e Bade chefer och medarbetare har behov av utbildning inom omradet.

4. Relevanta risker identifieras och analyseras.

e Detfinnsinte risker identifierade for samtliga omraden inom
verksamheten men for de flesta. Gar att utveckla exempelvis genom
att gora riskanalyser for fler omraden, det ska dock inte ldggas allt for
mycket resurser pa riskanalys.

5. Riskanalysen kommuniceras med ledningen/ndmnden/bolagsstyrelsen.

e Namnden har involverats i riskarbetet for 2020. Gar att utveckla genom
att battre och tidigare i processen fanga namndens identifierade
risker.

6. De forebyggande kontrollmomenten (t.ex. riktlinjer, rutiner och
processbeskrivningar) gor att verksamheten kan bedrivas effektivt och
rattssakert.

e Vissariktlinjer och rutiner saknas. Kontroll avseende rattssakerhet,
likabehandling och kvalitet bor utvecklas.

7. De upptdckande kontrollmomenten genomfors sa att brister i verksamheten
kan upptackas och atgardas.

e Hitta metoder for granskning som sker [6pande och som en deliden
ordinarie verksamheten.
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Josefine Ahrman
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Bilaga 1
Analys och utvardering av system och
rutiner for intern kontroll 2019

Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska styrelser och namnder arligen
rapportera in en analys och utvardering av sina system och rutiner fér intern kontroll
till kommunstyrelsen. Ndmndens analys fér 2019 ldmnas till kommunstyrelsen senast
den 31 december 2019.

Inrapporteringen ska stédja utvecklingen av den interna kontrollen inom ndmndernas
verksamhetsomraden men ocksa pa kommundvergripande niva, genom att ge
kommunen underlag for samordning och ldrande.

Inrapporteringen kan ge storre kunskap om vad intern kontroll @r och vilken roll den
hari namndernas arbete mot maluppfyllelse. Den kan ocksa ge en helhetsbild éver vad
den interna kontrollen bestar av, hur den fungerar och ar organiserad inom respektive
ansvarsomrade samt bidra till en starkare koppling mellan den interna kontrollen och
internkontrollplanen.

Analysens innehall

Nedan redovisas svaren for det som kommunstyrelsen efterfrdgar av ndmnden.

Fraga

Eventuella riktlinjer for den interna kontrollen som namnden antagit inom sitt
verksamhetsomrade! samt en analys 6ver hur de fungerar. Om namnden inte antagit
nagra riktlinjer beskrivs istéllet orsaker till detta samt om nédmnden avser att ta fram
nagra sadana.

! Fran reglementet: ”Varje ndmnd/styrelse ska dessutom utforma de regler som anses
nddvindiga for den egna verksamheten samt tillimpningsanvisningar for reglementet.”

Postadress: Uppsala kommun, stadsbyggnadsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)

E-post: stadsbyggnadsforvaltningen@uppsala.se
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Svar

Under 2019 har det inom stadsbyggnadsforvaltningen tagits fram ett normerande
styrdokument med fokus pa hur verksamhet inom forvaltningen ska gora for att
uppratta och folja upp internkontrollplaner. Styrdokumentet har inte beslutats av
namnd. Styrdokumentet kommer ses 6ver och eventuellt revideras under 2020 om
behov av detta uppstar.

Styrdokumentet har f6ljts under aret avseende processen att ta fram
internkontrollplaner for namndens verksamhet.

Fraga

En beskrivning av hur arbetet med den interna kontrollen inom nédmndens
verksamhetsomrade bedrivs och &r organiserat? samt en analys 6ver arbetets
funktionalitet.

Beskriv da bland annat ndmndens involvering i arbetet med den interna kontrollen och
om det finns namndledamot med sarskilt ansvar for intern kontroll, uppgifter om
ansvariga chefer och handlaggare pa forvaltningen samt en beskrivning av
ansvarsfordelning och arbetssatt.

Beskriv aven hur namnden sakerstaller att verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt satt och efterlever tillampliga lagar, foreskrifter,
policyer och riktlinjer.

Beskriv ocksa hur den interna kontrollen kopplas till vrigt arbete med ledning,
styrning och utveckling av verksamheten.

Svar

Under 2019 har det upprattade normerande styrdokumentet f6ljts. Det innebar att
forvaltningen reviderat befintliga risker under perioden juni till augusti. Revideringen
har gjorts enligt det tillvdgagdngssatt som beskrivs i bilagd rutin, se bilaga 3.

Namnden involverades vid en riskworkshop den 28 oktober 2019. Namnden tog da del
av de risker som verksamheten reviderat och prioriterat under juni till augusti samt
gavs mojligheten att justera och prioritera de risker som forvaltningen skulle uppratta
atgarder for.

Upprattade atgarder har fordelats till antingen internkontrollplan 2020 eller
verksamhetsplan 2020. Alternativt accepterades en risk eller att risken 2020 hanteras
inom linjearbetet och darfor inte har placerats i varken internkontrollplan 2020 eller
verksamhetsplan 2020.

| bilaga 2 redovisas svaren som tjanstepersonerna gett nar sjalvvarderingsverktyget
som kommunledningskontoret tagit fram avseende intern kontroll anvants. Foljande
forbattringsomraden har identifierats:

1. Ansvaret for deninterna kontrollen ar tydligt.

e  Garattutveckla genom att oftare lyfta omradet pa ledningstrad samt
genom att skapa en rod trad for detta ner till enheterna. Det har dock
skett en utveckling inom intern kontroll de senaste aren.

2. Detfinns funktionella arbetssatt for den interna kontrollen.

? Frén reglementet: ”Den enskilda ndimnden och styrelsen har dérvid att tillse att en
organisation for internkontrollen upprittas.”



e Dokumenterad rutin avseende arbete med internkontrollplan finns,
behover férankras inom organisationen. Verksamheten kvalitetssakrar
bestallningsprocesser genom arbetssattet Work Breakdown Strukture
(WBS), sdkrar att moment genomférts med checklistor. Flertalet
riktlinjer och rutiner styr delvis arbetet. Kvar ar att utveckla drift och
underhallsplaner.

3. Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.

e Bdde chefer och medarbetare har behov av utbildning inom omradet.

4. Relevanta risker identifieras och analyseras.

e Detfinnsinte riskeridentifierade for samtliga omraden inom
verksamheten men for de flesta. Gar att utveckla exempelvis genom
att géra riskanalyser for fler omraden, det ska dock inte laggas allt for
mycket resurser pa riskanalys.

5. Riskanalysen kommuniceras med ledningen/namnden/bolagsstyrelsen.

e Namnden harinvolverats i riskarbetet for 2020. Gar att utveckla genom
att battre och tidigare i processen fanga namndens identifierade
risker.

6. De forebyggande kontrollmomenten (t.ex. riktlinjer, rutiner och
processheskrivningar) gor att verksamheten kan bedrivas effektivt och
rattssakert.

e Vissariktlinjer och rutiner saknas. Kontroll avseende rattssakerhet,
likabehandling och kvalitet bor utvecklas.

7. De upptéckande kontrollmomenten genomfors sa att brister i verksamheten
kan upptackas och atgardas.

e Hitta metoder for granskning som sker l6pande och som en deliden
ordinarie verksamheten.

Vid sjélvskattningen framgick det att intern kontroll inte enbart ar ett begrepp som
kopplas till internkontrollplanen och/eller verksamhetsplanen utan att samtliga
kontrollerande moment (exempelvis rutiner) inom verksamheten kopplas till
begreppet.

I samband med att internkontrollplanen upprattas beslutas det om vilken funktion
inom organisationen som ansvarar for att genomféra beslutad kontroll.

Fraga

En beskrivning av hur namnden avser att utveckla arbetet med den interna kontrollen
pa lang och kort sikt.

Svar

I samband med stadsbyggnadsforvaltningen tar fram ett forvaltningsévergripande
ledningssystem kommer fler arbetssatt och metoder inom verksamheten
dokumenteras i rutiner och processer. Det kan da uppsta behov av att kontrollera ifall
upprattade rutiner och processer harimplementerats i verksamheten och att effekten
faller ut som planerat.

Pa langre sikt undersoker stadbyggnadsforvaltningen mojligheten till att skapa en
forvaltningsorganisation avseende intern kontroll. Organisationen skulle méjliggora
kunskapsoverféring mellan de namnder som styr stadsbyggnadsforvaltningen samt att
detinom forvaltningen utvecklas arbetssatt for intern revision.
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Fraga

En f('jrtecknihg over vilka riktlinjer eller regler for verksamheten som namnden beslutat
om, eller planerar att besluta om, en beskrivning av hur de féljs upp samt en analys
over deras funktionalitet.

Svar
Beslutade:

e Bidragsregler for barn- och ungdomsforeningar. (IFN 2018)
e  Boknings- och ordningsregler vid lokalbokning. (IFN 2018)
e Anlaggningskategorier och prioritering av tider. (IFN 2016)



E@J Uppsala
kommun

Forvaltning eller avdelning eller enhet: Stadsbyggnadsfoérvaltningen
Normerande styrdokument

Beslutsfattare:
Anna Axelsson

Dokumentansvarig:
Martin Larsson

| Giller for avdelning
| Samtliga avdelningar inom stadsbyggnadsforvaltningen
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Datum:
2019-08-20

Version/Dokumentidentitet:
Fylli dokumentidentitet pa fliken arkiv

| Galler férenhet

Uppratta och folja upp
internkontrollplan

Syfte

Rutinen fokuserar pa hur, nar och vem som ska utféra vad i verksamhet inom
stadsbyggnadsforvaltningen for att identifiera risker, ta fram riskatgarder samt félja
upp dessa. Rutinen sakerstéller att arbetet med att uppratta internkontrollplaner samt
att folja upp dessa, i huvudsak, gors pa samma satt inom stadsbyggnadsforvaltningens

verksamheter.

Rutinen kompletterar Vdgledning for arbetet med ndmndernas interna kontroll dar det

aven finns mer information om ”Vad ar intern kontroll” samt ”Styrning av intern

kontroll”.

Sammanfattningsvis handlar intern kontroll om tydlighet, ordning och reda och om att
sakerstélla att det som ska goras blir gjort pa det sétt som ar ténkt. Intern kontroll &r
mer an namndens internkontrollplan och sker ofta i det [6pande arbetet inbyggt i

processer och rutiner.

Exempel:

Namndens delegationsordning ska sakerstélla att verksamheten fattar beslutinom
sina ramar och anmaler dessa till ndmnd. Ett kontrollmoment i internkontrollplanen
kan vara att genom stickprov kontrollera att verksamheten fattar beslut enligt
delegationsordning och att de anmals till nédmnd.

Omfattning

Rutinen ska anvadndas av chefer, VP-grupp och verksamhetscontroller i ssmband med

e attarbetet med att ta fram internkontrollplan for nastkommande ar pabérjas.

el (planering).

Riktlinje °

Vagledning

att internkontrollplanen f6ljs upp (uppfoljning).

9
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Rutinen galler pa avdelningsniva for samtliga avdelningar inom
stadsbyggnadsforvaltningen.

Bilagor till rutinen ar:

1.

2.
3.
4

Mall for riskidentifiering, kategorisering och vardering
Riskregister 20xx

Mall for internkontrollplan
UNDERLAG uppf6ljning internkontrollplan 20xx xxx

Bilagorna finns som lankar i rutinen.

Genomforande

Genomforandet ar uppdelati ”Planering” och ”Uppfdljning”. | avsnittet planering

Sida2 (6)

forklarar rutinen hur arbetet med att ta fram internkontrollplan for ndstkommande ar

ser ut. | avsnittet uppféljning far du mer information om rutinen for uppféljning av

internkontrollplanen.

| avsnitten finns lankar till exempelvis mallar som ska anvandas i arbetet.

Planering
Vad Nar Vem Hur Resultat
Riskidentifiering: arbetssatt kan variera mellan
aren. Malet ar att risker ska identifieras med
utgangspunkt i inriktningsmal samt
grunduppdrag. Identifierade risker ska
kategoriseras. Anvand ”Mall riskidentifiering,
kategorisering och vardering” . .
Risker for
Avdelningschef i . . .. nastk d
Vartannat einingscheter Riskvardering: genomfors vid arbetsméte . strommande
. e . . , enhetschefer, . . .. ar har
Riskidentifiering | ar (startar 1. BedOdmningav hur sannolikt det dratt | . r
. . VP-grupp samt . - identifierats,
och vardering 2018). risken intraffar samt .
L verksamhets- . kategoriserats
Maj—juni. 2. Allvarlighetsgraden av vad . .
controller . i (riskkategori)
konsekvensen/-erna blir om risken B
- samt vdrderats.
intraffar.
3. Ettvarde mellan 1-4 ges for
sannolikhet samt for konsekvens.
4. Viérdet for sannolikhet multipliceras
sedan med vardet for konsekvens.
Risken far ett riskvdarde mellan 1-16.
Oppna aktuellt riskregister (“Riskregister 20xx”),
Vartannat filtrera pa din avdelning och:
ar (startar Avdelningschef, 1. Tabortinaktuella risker, Aktuellt
Riskrevidering 2019). enhetschefer 2.  komplettera med nya risker, riskregister har
Genomfort | och VP-grupp 3. dndra riskvardet for de risker dar sa reviderats
augusti behovs.
Foljs anvisningarna i riskregistret.
Programkontoret uppréttar riskregister fér Respektive
stadsbyggnadsforvaltningen. | riskregistret avdelning samt
Upprétta Verksamhets- framgar beskrivning av riskerna, vad de beror pa | stadsbyggnads-
. . September s ; : . :
riskregister controller (pa grund av...) och vad riskerna leder till. férvaltningen har
ett aktuellt
Uppdatera riskerna i Hypergene. riskregister
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Namnder
kompletterar
samt prioriterar

risker till September | Namnd, . . - .
Vid respektive ndmnd presenteras Risker som
verksamheten -oktober stadsbyggnads- . i N
direktdr verksamhetens riskregister. Namnderna ska verksamheten
g o ay 1. komplettera med egna risker. ska atgardssatta
For KS (Augusti for | avdelningschef e
.. 2. avgora vilka risker verksamheten ska har beslutats av
verksamhet gors | KS och Co - . .
e prioritera att uppratta atgarder till respektive
detta pa KSi verksamhet | verksamhets- 2 5 =
e nastkommande ar. namnd
augusti. KLK ) controller
leder arbetet i
KS.
Beslut om : i ; . Prioriterade
1 Vid arbetsméte beslutar respektive avdelning : E
prioriterade 1 - . o 3 risker &r
. :, : om prioriterade risker ska omhédndertas i .. .
risker omhander- Avdelningschefer s m s fordelade till
. Oktober— 1. verksamhetsplan genom riskdtgard
tas i verk- , enhetschefer verksamhetsplan
november eller
samhetsplan och VP-grupp .. eller
.. 2. iinternkontrollplan genom .
elleriintern- internkontroll-
kontrollmoment.
kontrollplan plan
Risken atgardssatts med syftet att minska
1. sannolikheten att risken intraffar eller
2. konsekvensen om den intréffar.
En riskatgard (i verksamhetsplan) kan vara att ta
Ta fram : . .
. T o fram en rutin. Om det redan finns en rutin som
1. riskatgdrder . <
. hanterar risken kan ett kontrollmoment (i -
(till verksamhets- . Prioriterade
internkontrollplan) vara att kontrollera om . .
plan) eller = i risker ar
rutinen foljs. B b
atgdrdssatta/
2. kontroll- . finns som
Avdelningschefer | | samband med att
moment och Oktober— o kontrollmoment
och riskatgarden/kontrollmomentet tas fram ska =
kontrollmetod november d i en el samt ansvarig for
- enhetschefer det beslutas vem som &r ansvarig for att folja
full - upp riskatgarden/kontrollmomentet SRR
kontrollplan) PP 8 ’ i internkontroll-
samt bestdmma T . v " lan har
o Riskatgarder i verksamhetsplan foljs upp i P
ansvarig for . I beslutats.
samband med deldrsuppfdljningarna och
kontroll- g e o
arsredovisningen. For kontrollmomenten ska
moment. s = ;
det dven bestammas i samband med
vilken/vilka delarsuppféljningar som respektive
kontrollmoment ska féljas upp och redovisas till
namnd.
Riskatgarder inkluderas i
e verksamhetsplan pa
Upprétta 1. avdelningsniva (Hypergene,
verksamhetsplan Operativ plan) Riskerna finns
och . 2. enhetsniva, om relevant med i respektive
. Avdelningschefer 1
internkontroll- (Hypergene) namnds
. ) November |, VP-grupp samt
plan inkl. missiv verksamhetsplan
—december | verksamhets- Riskbeskrivning, kontrollmoment, eller
EJKS controller kontr.CfIlmetoder samt uppféljningsperiod finns | 1 +arnkontroll-
VERKSAMHET med i internkontrollplan. plan.
(gors av KLK) Anvand kommunens “Mall fér
internkontrollplan”.
Uppfoljning
Vad Nér Vem I Hur Resultat




Fylli dokumentidentitet pa fliken arkiv Upprétta och félja upp internkontrollplan

Sida 4 (6)

Chef/medar-
- april, effme Den som &r ansvarig for en riskatgard (VP) foljer | Samtliga
Uppfdljning av . betare med or u . . .. e o .
e augusti, . upp atgarden pa samma satt som fér andra riskatgarder ar
riskatgarder (VP) ansvar for oy . g s
december L es atgarder vid uppfoljning av verksamhetsplanen. | uppféljda.
riskatgard
Uppfoljning av Kontrollmomenten féljs upp av den ansvarige i .
ppIGining Chef/medarbeta 15 Upp g Samtliga
kontrollmoment ) samband med att kontrollmomentet ska foljas
april, re med ansvar L re kontrollmoment
(IKP) . N g upp enligt internkontrollplanen. Uppféljning av . . N
augusti, fér uppféljning e+ i i for perioden ar
december av respektive kontrollmoment gors i “"UNDERLAG uppfélining apnfEla anflet
KLK stottar for KS P internkontrollplan 20xx xxx” och skickas sedan PRToY
kontrollmoment - plan.
verksamhet till verksamhetscontroller.
Upprfl'Fta} Verksamhetscontroller upprattar i dialog med .
uppféljning av . . re Underlag ar
. . . avdelningschef periodens uppféljning av
internkontroll- april, Avdelningschef, . .. h . " framtaget och
. internkontrollplanen och lagger in den i DokA . .
plan augusti, verksamhetscont | . - skickas till
for beslut i ndmnd. | samband med :
december roller arsredovisningen skickas handlingen aven till resprEstig
KLK stéttar for KS & & namnd.
kommunstyrelsen
verksamhet
Kontrollomraden

Namnden avgor vilka risker som behdver atgardssattas/foljas upp.
Internkontrollplanen ska alltid innehalla kontrollmoment inom foljande omraden:

Verksamhetskontroller

Anvands for att sakerstalla att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och

kostnadseffektivt satt. Har ingar bl.a. att titta pa sdkerhetsfragor, organisation,
ansvarsfordelning, ledning och styrning. Exempel pa kontrollmoment inom omradet
kan vara kvalitetssakring av underlag for beslut, om verksamheten gar att folja upp,
avtalskvalitet och att alla arenden har en handlaggare samt hanteras och avslutas.

Kontroller av system och rutiner

Kontroller av system och rutiner fokuserar pa om verksamheten har nédvandiga och
tillrackliga dokumenterade system och rutiner for att verksamheten ska fungera pa ett
bra satt. | kontrollen ingdr ocksa att undersoka om system anvands korrekt och om
rutiner fljs. En del av kontrollen blir da dven att se till att den interna informationen
och kommunikationen fungerar pa ett tillfredstallande satt. Exempel pa
kontrollmoment inom omradet kan vara kontroll av behdrigheter, processer och avtal.

Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut syftar till att sakerstalla att

verksamheten bedrivs pa ett rattssakert och demokratiskt satt. Har ingdr bl.a. att titta

pa handlaggning av drenden, upphandling och att fattade beslut blir verkstallda.

Exempel pa kontrollmoment inom omradet kan vara om drenden handlagts pa ett
korrekt satt, om beslut fattats enligt delegationsordning och om upphandlingar gatt
konkurrensneutralt tillvaga.

Finansiell kontroll

Den finansiella kontrollen underséker om upprattad budget och prognos féljs och

syftar till sdkra rattvisande rakenskaper for ndmnden och verksamhetsansvariga. Den
ska ocksa forhindra onddiga utgifter. Exempel pa kontrollmomentinom omradet kan
vara kontroller av fakturahantering och attestrutiner samt intéktsredovisning.
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Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Kontroller avseende oegentligheter, mutor och jav ar ofta svdra att genomféra.
Kontrollerna ska forhindra bl.a. korruption, vilket till sin natur sker i det férdolda. |
kontrollerna ingar ocksa att titta pa representation, bisysslor och javssituationer.
Exempel pa kontrollmoment inom omradet kan vara att underséka kompetensen
kring géllande regler om bisysslor, mutor och jév och att regler fér representation har
foljts. Ett satt att arbeta forebyggande ar annars att arbeta med information och
vardegrundsfragor i organisationen.

Riskkategorier

For att hantera risker delas identifierade risker in i olika kategorier. Uppsala kommun
har valt fyra 6vergripande kategorier (strategiska-, operativa-, finansiella- och
efterlevnadsrisker).

I tabellen nedan ses enkel guide till hur de flesta risker ska kategoriseras.

Typ av risk Riskkategori

e Verksamhetskontroller

e Kontroller av system och rutiner

e Kontroll av efterlevnad av regler,
policyer och beslut

e Kontroll avseende
oegentligheter, mutor och jav

Finansiella risker e Finansiell kontroll

Hanteras framforallt i

verksamhetsplaner eller andra

Operativa risker

Efterlevnadsrisker

Strategiska risker sammanhang och omfattas darfor
primart inte av ndgon av
riskkategorierna.

Begrepp

1. Kontrollomrade - vad kontrollen avser.
a. Verksamhetskontroller,
b. kontroller av system och rutiner,
c. kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut,
d. finansiell kontroll
e. kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

2. Riskbeskrivning - beskrivning av risken som ligger till grund for
kontrollmomentet.

3. Kontrollmoment - beskrivning av kontrollmomentet, t.ex. "kontroll av att
upphandling har gatt konkurrensneutralt tillvdga och att det finns tillrackligt
tydliga rutiner for upphandlingens olika moment for att sékra detta”.

4, Kontrollmetod - kort beskrivning av metoden for att genomfora
kontrollmomentet, t.ex. "webbenkat till personer som deltagit i upphandling
under senaste aret. Kontroll att rutiner gatts igenom infér upphandling”.

5. Tidpunkt for rapportering - den tidpunkt da kontrollmomentet ska
rapporteras till namnd.
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Kontrollansvarig - utpekande av ansvar for att kontrollmomentet genomfors.
Finns ej med i mallen for internkontrollplanen eftersom det inte ar nédvandig
information for namnden.

Nedanstaende ar en bild ur Mall internkontrollplan 20xx. Den visar strukturen for
internkontrollplanen.

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolimoment

Verksambats:
kentxllsr

Kontroller av system
och rutiner

Kontroll av
efterlevnad av
regler, policyer och
beslut

Finansiell kontroll

Kontrell avseende
oegentligheter,
mutor och jav

Relaterade dokument

Styrdokument

1. Vagledning for arbetet med nédmndernas interna kontroll

Mallar
1. Mallriskidentifiering, kategorisering och vardering
2. Riskregister 20xx
3. Mallforinternkontrollplan
4, UNDERLAG uppfélining internkontrollplan 20xx xxx




A //074

Sammanfattningssida

Verktyg foér sjalvvardering av intern kontroll

Ledningen tar ansvar for att det finns en kultur dar medarbetare tar ansvar fér sitt arbete och
som tillater att medarbetare patalar fel och brister

Stodfragor
- Tas fragor om intern kontroll kontinuerligt upp i ledningen pa olika nivaer?
- Sker utvardering, uppféljning och forbattring av ansvarsférdelning och rutiner och arbetssatt arligen?

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Har jobbat med dessa fragor under langre tid. Finns forum fér medarbetare tillsammans med chef. [
Finns férbattringsomraden inom kopplingen till styrdokument.

Ansvaret for den interna kontrollen ar tydligt

Stodfragor

- Ar det dokumenterat vem som har vilket ansvar avseende arbetet med intern kontroll?
- Ar ansvarsférdelningen forstaelig?

- Tar utsedda sitt ansvar?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Gar att utveckla genom att lyfta oftare pa ledningsgrupp och skapa réd trad till detta ner till enheterna.
Det har dock skett utveckling inom intern kontroll de senaste aren.

Det finns funktionella arbetssétt for den interna kontrollen

Stodfragor

- Finns det dokumenterade arbetssatt for arbetet med intern kontroll inom verksamheten?
- Finns dokumenterad tidplan 6ver aret fér arbetet med intern kontroll?

- Genomfors den interna kontrollen enligt plan?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Dokumenterad rutin avseende internkontrollplan finns, behdver férankras inom organisationen.
Kvalitetssakrar bestéllningsprocesser genom WBS, jobbar med checklistor. Flertalet riktlinjer och rutiner
styr delvis arbetet. Kvar att utveckla &r drift och underhallsplaner.
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Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll

Stodfragor

- Finns information om hur verksamheten ska arbeta med intern kontroll?

- Har medarbetare och chef(er) tiligang till information om vad intern kontroll ar och vad den ska
anvandas till?

- Far chef(er) och medarbetare utbildning om intern kontroll?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Bade chefer och medarbetare har behov av utbildning inom omréadet.

Relevanta risker identifieras och analyseras

Stodfragor
- Finns det risker identifierade for alla omraden som verksamheten ansvarar for?
- Omfattar riskregistret risker inom samtliga riskkategorier (se Riktlinje for riskhantering)?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Det finns inte risker identifierade fér samtliga omraden men fér de flesta. Gar att utveckla exempelvis
genom att gora riskanalyser for fler omraden, det ska dock inte laggas allt fér mycket resurser pa
riskanalys.

Riskanalysen dr underlag for relevanta atgarder och kontrollmoment

Stodfragor

- Utgor riskanalysen underlag fér planering?

- Visar riskanalysen vad som ar viktigast att kontrollera, granska och atgarda?
- Lyckas vi ta fram atgarder/kontrollmoment fér de prioriterade riskerna?

Tillfredsstéllande

Motivering till valt alternativ

Atgérder / kontrollmoment &r framtagna till de risker som namnd valt att prioritera fér verksamheten.

Riskanalysen kommuniceras med ledningen/ndmnden/bolagsstyrelsen

Stodfragor

- Far lednigen/namnden/bolagsstyrelsen information om verksamhetens

riskhantering?

- Leder detta till att ledningen/namnden/styrelsen blir involverad och att riskanalysen utvecklas?
- Paverkar detta inriktningen pa verksamheten?

Forbattringsomrade



Motivering till valt alternativ

Namnden ar involverad i risker fér 2020. Gar att utveckla genom att battre och tidigare i processen
fanga namndens identifierade risker.

Riskhanteringen foljs upp och utvecklas

Stodfragor

- Utvecklas arbetet med riskhantering éver tid?

- Foljer vi upp att arbetet med att atgérda risker ger resultat?
- Kan vi i efterhand se om vi prioriterade ratt risker?

Tillfredsstéllande

Motivering till valt alternativ

Utvecklingen av riskhanteringen ar tillfredstéllande. Dock behdver den fortsatta att utvecklas éver tid.

Det finns kontrolilmoment som atgéardar riskerna

Stodfragor

- Finns kontrolimoment (i eller utanfér internkontrollplanen) som &r relevanta for att atgarda riskerna?
- Ar kontrollmomenten effektiva?

- Ar kostnaderna fér kontrollmomenten rimliga?

Tillfredsstéllande

Motivering till valt alternativ

Ja det finns och f6ljs upp samt utvarderas.

De férebyggande kontrollmomenten (t.ex. riktlinjer, rutiner och processbeskrivningar) gor att
verksamheten kan bedrivas effektivt och rattssakert

Stodfragor

- Finns tillrackliga riktlinjer, rutiner och processbeskrivningar fér att verksamheten ska kunna bedrivas

effektivt och rattssakert?
- Foljer vi vara riktlinjer, rutiner och processer (och om inte sa varfor)?
- Utvecklar vi vara riktlinjer, rutiner och processer?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Vissa riktlinjer och rutiner saknas. Kontroll avseende rattssakerhet, likabehandling och kvalitet bor
utvecklas.



De upptidckande kontrollmomenten genomfors sa att brister i verksamheten kan upptickas och
atgirdas

Stodfragor

- Finns det definierade och relevanta metoder for respektive granskning t.ex. urval, omfattning, frekvens
etc.?

- Genomférs kontrollmomenten metodiskt och i passande omfattning i férhallande till riskerna?

- Har ni i valet av kontrolimetod tagit hansyn till javsproblematik och oberoende?

Forbattringsomrade

Motivering till valt alternativ

Hitta metoder fér granskning som sker I6pande och som en del i den ordinarie verksamheten.

Resultatet av den interna kontrollen aterkopplas till beslutande niva

Stodfragor

- Aterkopplas resultatet av den interna kontrollen till ledningen/ndmnden/styrelsen?

- Aterkopplas resultaten regelbundet och vid behov?

- Aterkopplas resultaten pa ett sadant sétt att de kan ge underlag fér planering av verksamheten och fér
verksamhetsutveckling?

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Det gor den i samband med delarsuppféljningar och arsredovisning.

Atgérder vidtas vid konstaterade brister och andra konstaterade behov

Stodfragor

- Anvénds resultatet av den interna kontrollen?

- Analyseras orsaker till konstaterade brister?

- Genomférs atgarder utifrdn konstaterade brister och behov, t.ex. av utveckling av riktlinjer, rutiner och
processer?

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Verksamheten &r bra pa att upptécka brister och atgarda dom fér tillféllet. Det saknas en systematik for
att férhindra att bristerna uppstar igen.



Resultatet av atgirderna foljs upp och rapporteras

Stodfragor

- Foljs vidtagna atgérder upp?

- Leder atgarderna till att verksamheten forbattras?

- Aterkopplas resultatet av vidtagna atgéarder till ledningen/ndmnden/styrelsen?

- Aterkopplas resultaten pa ett sadant satt att de kan ge underlag fér planering av verksamheten och fér
verksamhetsutveckling?

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Rapportering sker I6pande till namnd dels genom uppféljining av VP och IKP men ocksa for atgarder
kopplade till &renden vid sidan av dessa planer.

Den interna kontrollen sikerstiller att verksamheten ar 4ndamalsenlig och kostnadseffektiv

Stodfragor

- Vad visar era svar i sjélvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni sdga om detta?

- Tank pa att uppféljningen av verksamheten ocksa bidrar till kriterierna.

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Arbetsinsatserna i relation till kostnaden och de resurser som kravs ar pa en tillfredstéllande niva.

Den interna kontrollen sakerstéller att det finns en tillférlitlig finansiell rapportering

Stodfragor

- Vad visar era svar i sjalvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni sdga om detta?

- Tank pa att uppféljningen av verksamheten ocksa bidrar till kriterierna.

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Ja det finns en tillf6rlitlig finansiell rapportering. Det sker I6pande.



Den interna kontrollen sdkerstéller att verksamheten féljer tillimpliga lagar, foreskrifter, policyer,
riktlinjer och rutiner

Stodfragor

- Vad visar era svar i sjalvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni sdga om detta?

- Tank pa att uppféljningen av verksamheten ocksa bidrar till kriterierna.

Tillfredsstallande

Motivering till valt alternativ

Riktlinjer, program, handlingsplaner etc. har implementerats i verksamhetsplaneringen.

Hér far ni gdrna kommentera verktyget. Vad tyckte ni fungerade bra och hur kan det utvecklas?

Utveckla med nr. s& man vet var man ar i verktyget. Hur verktyget ska tolkas. Risk att det tolkas olika
mellan férvaltningar.
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