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Bilaga 5 Internkontroll 2016

Arbetet med intern kontroll inom kommunen utgar fran kommunfullmaktiges beslut 2007 om
reglemente for intern kontroll och den riktlinje for intern kontroll som kommunstyrelsen beslutade om
2015 (reviderad 2016). Syftet med intern kontroll ar att sakerstalla andamalsenlig och effektiv
verksamhet, tillforlitlig ekonomisk rapportering samt efterlevnad av tillampliga lagar och
forordningar.

Ansvaret for den interna kontrollen vilar pa verksamhetens styrelse. | den kommunala organisationen
innebdr det respektive ndmnd och i aktiebolagskoncernen respektive bolagsstyrelse. Kommunstyrelsen
och Uppsala Stadshus AB har ett samordnande ansvar for den interna kontrollen och ska bidra med
tillsyn och utvérdering av dess funktionalitet och andamalsenlighet och rapportera detta till
kommunfullméktige.

Aktiviteter under aret

Under 2016 har kommunstyrelsen reviderat de riktlinjer som beslutades 2015. Riskhanteringen har nu
en egen riktlinje medan den interna kontrollen ingar i samma riktlinje som verksamhetsplaneringen. |
sak innebar det tydligare krav pa arbetet med riskhantering. Nér det géller den interna kontrollen
infordes krav pa kontrollmoment inom olika omraden. Syftet med riktlinjerna ar att ytterligare oka
systematiken avseende hur kommunen pa ett enhetligt satt arbetar med riskhantering och intern
kontroll. Nar det galler riskhanteringen har arbetet under aret lett till en 6kad riskmedvetenhet och en
starkare koppling mellan identifieringen av risker och hur de hanteras i internkontrollplanerna och —
framforallt — i namndernas verksamhetsplaner. Riskregistren och internkontrollplanerna laggs fran och
med 2017, liksom verksamhetsplanerna, in kommunens IT-stod for planering och uppféljning. Steg
har ocksa tagits for 6kad likvardighet mellan namnder i arbetet med den interna kontrollen, genom att
skapa forum for erfarenhetsutbyte pa forvaltningsniva.

Uppfoljning av planer for intern kontroll 2016

I enlighet med kommunens internkontrollreglemente har ndmnder och styrelser i kommunen, till
kommunstyrelsen, rapporterat in sin uppféljning av beslutade planer for intern kontroll fér 2016.
Namndernas och styrelsernas internkontrollplaner for 2016 baserades tydligare pa dokumenterade
riskanalyser jamfort med tidigare ar. Planerna var ofta kortfattade och innehdll fa kontrollmoment, i
genomsnitt nio kontrollmoment per namnd. Kontrollmomenten lag som regel pa en dvergripande niva
och bedémdes vara mdjliga att genomfora. | flertalet fall var kontrollmomenten kopplade till risker i
riskregistret och kontrollmomenten bedémdes som relevanta for att hantera dessa risker. Eftersom
antalet kontrollmoment var fa saknade dock flera namnder kontrollmoment inom omraden dér det
tidigare vanligtvis funnits kontrollmoment, t.ex. oegentligheter, mutor och jav.

Enligt riktlinjen ska ndmnderna anméla uppfdljningen av internkontrollplanerna till kommunstyrelsen
i samband med rapportering av arsbokslut. Detta har lett till att manga namnder beslutar om sin
avrapportering i februari, vilket gjort det svart att ta fram ta fram den kommunovergripande
sammanstéallningen till arsredovisningen i tid. Det kan darfor finnas anledning att faststélla ett tidigare
datum for ndmndernas inrapportering.

Avrapporteringarna av internkontrollplanerna for 2016 har skiftande omfang, innehall och kvalitet.
Fem avrapporteringar beddms halla en god kvalitet, fem avrapporteringar en acceptabel kvalitet
medan tre avrapporteringar haller en lagre kvalitet. | de fall avrapporteringarna har lagre kvalitet
bedoms detta mycket bero pa brister i kontrollmomentens utformning.

Det allmanna intrycket &r att den interna kontrollen genomforts pa ett arligt och Gppet sétt och att den
interna kontrollen i kommunen under 2016 var acceptabel. | stort sett samtliga planerade
kontrollmoment har genomforts. Rapporteringarna &r sparsmakade avseende vad som granskats och
hur granskningen genomfoérts. Endast i undantagsfall redovisas t.ex. vilka beslut som granskats eller
vilka fragor som stallts. Resultatet av kontrollerna ar mer utforligt beskrivna. De genomforda
kontrollerna bedéms ha haft méjlighet att uppticka avsedda brister. Totalt redovisas 13 upptackta



brister. Nio av de 12 namnder som upptéckt brister beskriver ocksa hur dessa ska atgardas. Tidpunkter
for detta redovisas dock endast i undantagsfall.

Avrapporteringarna visar att det finns anledning att titta pa utvecklingen av de ekonomiska
kontrollerna, kontroll av diarieforing, ramavtal och digital utveckling. Férutom digital utveckling ar
detta ocksa sadant som i internkontrollplanerna for 2017 identifierats som mdjliga utvecklingsomraden
inom den interna kontrollen. Aven beskrivningarna av hur kontrollerna genomforts bor utvecklas.

Redovisning av plan for intern kontroll 2017

I enlighet med kommunens internkontrollreglemente har ndmnder och styrelser i kommunen
rapporterat antagen internkontrollplan for kommande verksamhetsar, i det har fallet 2017.
Néamndernas internkontrollplaner for 2017 innehaller kontrollmoment for bade verksamhetsspecifika
risker och mer generella risker. Ett undantag ar att namngivningsnamnden inte fattat beslut om nagon
internkontrollplan. Namnden har heller inte tidigare haft nagon sadan, men &r inte undantagen fran de
krav som framgar av reglementet for intern kontroll och som géller for samtliga namnder. Namnden
bor ta fram en internkontrollplan under aret.

N&mnderna har i genomsnitt tio kontrollmoment var i sina internkontrollplaner men variationen &r
stor. Atta av 13 internkontrollplaner innehaller flera kontrolltillfallen, dvs. att vissa kontrollmoment
utfors vid flera tillfallen. Nio av 13 internkontrollplaner innehaller ocksa flera
aterrapporteringstillfallen till namnd, framforallt i samband med delars- och arshokslut. Olika
kontrollmoment aterrapporteras alltsa vid flera eller olika tillfallen. Dessa beskrivs 6versiktligt i en
tabell langst bak i denna bilaga. Det ar positivt att arbetet med den interna kontrollen sprids éver aret,
bland annat for att arbetet med den interna kontrollen da halls aktuellt under hela aret.

Samtliga kontrollmoment for 2017 &r kopplade till risker i riskregister. Ndmndernas riskhantering
bedoms ha utvecklats markant jamfort med 2016. Det ar daremot svart att bedéma om namnderna
hanterat samtliga bestamda kontrollomraden enligt riktlinjen, da kontrollmomenten i
internkontrollplanerna inte alltid kategoriserats enligt dessa.

Kontrollmomenten bedoms pa det stora hela vara relevanta for att hantera identifierade risker, vissa
mer &n andra. Kontrollmomenten bedéms vidare vara mojliga att genomfora. Det framgar ocksa vad
som ska kontrolleras, hur kontrollen ska genomféras och vem som ar ansvarig for detta. Nar
kontrollen ska genomforas framgar i lagre utstrackning och hur rapporteringen ska ske framgar inte.
KontrollImomenten haller sig ocksa till 6vervagande grad pa en évergripande niva och ar inte
fokuserade pa enskildheter i forvaltningens arbete.

Om man bortser fran de kontrollmoment i ndmndernas internkontrollplaner som kan betecknas som
verksamhetsspecifika, det vill saga har en klar koppling till den verksamhet namnden ansvarar for, sa
aterstar manga kontrollmoment av mer generell karaktar och som mer eller mindre skulle kunna vara
relevanta for alla namnder. Manga namnder kontrollerar da dven liknande saker men pa olika satt.
Dessa kontroller bor kunna utformas pa samma satt for alla namnder. Detta skulle underlatta
jamforelser mellan nédmnderna. Berérda namnder bor kunna samarbeta kring hur kontrollerna ska
genomfdras och utbyta erfarenheter kring detta for att utveckla den interna kontrollen ytterligare.

Arbetet framat

Under kommande verksamhetsar efterstravas ytterligare samarbete 6ver namndgranserna inom arbetet
med den interna kontrollen. Anledningen till detta &r en stravan att ytterligare oka forstaelsen for vad
intern kontroll &r och hur den kan anvéandas for att kvalitetssdkra och utveckla verksamheten. En
vagledning for namndernas arbete med intern kontroll &r ocksa under framtagande.

Det finns ocksa anledning att ta fram forslag pd mer av gemensamma kvalitetssakrade strukturer och
metoder nér det handlar om gemensamma risker och kontrollmoment. Mer av gemensamma strukturer
i redovisning och avrapportering kan ocksa underlatta 6verblicken 6ver helheten.



N&mndernas och styrelsernas rapportering

Néamndernas, styrelsernas och aktiebolagens rapportering av intern kontroll 2016 och intern
kontrollplaner for 2017 finns i pdrm knuten till detta arende. | parmen redovisas dven de helagda
aktiebolagens dokumentation.



