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Internkontrollplan 2025 och analys enligt
reglemente 2024 for kulturnamnden

Forslag till beslut
Kulturnamnden beslutar

1. att anta forslag till ndmndens internkontrollplan 2025 och analys enligt
reglemente 2024 enligt bilaga 1, samt

2. att 6verlamna namndens antagna internkontrollplan for 2025 och analys enligt
reglemente 2024 enligt bilaga 1 till kommunstyrelsen

Arendet

I reglemente for intern kontrolli Uppsala kommun och kommunens heldagda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna in en analys och
utvardering av sina 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
kommundvergripande 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.

Beredning

Arendet har beretts av kultur-, idrotts och fritidsforvaltningen.

Postadress: Uppsala kommun, kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: kultur-idrott-fritid@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen har redogjort for efterlevnaden av riktlinjen
och analyserat dess funktionalitet. Vidare har organisation och ansvar for arbetet med
intern kontroll och utvecklingen av intern kontroll pa sikt redovisats.

Namndens internkontroll plan fér 2025 innehaller kontrollmoment och
kontrollmetoder for nagra av de varderade riskerna i forvaltningens riskanalys 2024,
samt for tre kommungemensamma risker.

Ett antal kontrollmoment och kontrollmetoder i kulturnamndens internkontroll plan
for 2025 kan harledes till revisionsrapport - granskning av intern kontroll vid
utbetalning av foreningsbidrag samt tillsynsrapport efter genomférd
personuppgiftsrevisionen 2024.

Ekonomiska konsekvenser

Arbetet sker inom ordinarie budget.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 12 november 2024
e Bilaga 1, Internkontrollplan 2025 och analys enligt reglemente 2024 KTN

Kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen

Sten Bernhardsson
Forvaltningsdirektor
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Internkontrollplan 2025

och analys av arbetet med intern kontroll 2024 enligt
reglemente

For kulturnamnden

Ett redovisande och aktiverande dokument som namnd/bolagsstyrelse fattade beslut om den 17

december 2024



Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

I 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 ndmnder och bolagsstyrelser arligen ldmna 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 kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska forsékra att:

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

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

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet
Arbetet med verksamhetsplan och internkontrollplan

Mal och Budget ar det Gvergripande och 6verordnande styrdokument for kommunens néamnder och
bolagsstyrelser. | Uppsala faststaller kommunfullmaktige Mal och Budget i november. | december
faststaller namnder och bolagsstyrelser sina verksamhets- och affarsplaner. Internkontrollplanen ser
till att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och resurseffektivt satt.

Arbetet med verksamhetsplan och internkontrollplan inleds i princip varje ar med att kultur-, idrotts-
och fritidsforvaltningen arbetar fram en verksamhetsnara omvarldsanalys med utgangspunkt i de
globala och regionala trenderna i den kommunovergripande omvarlds- och trendanalysen. Resultatet
av forvaltningens omvarldsanalys blir ett underlag till det kommungemensamma arbetet med
kommande ars omvarldsanalys.

| ett nasta steg gors avdelningsvisa riskanalyser och sedan en forvaltningsovergripande riskanalys som
delges namndens arbetsutskott. Arbetsutskottets involvering i riskanalysarbetet gor att analyserna far
ett bredare perspektiv och hjalper forvaltningen att prioritera vilka risker som ar viktigast att arbeta
vidare med.

De viktigaste identifierade fragorna i forvaltningens omvérldsanalys och riskanalys tas sedan om hand
antingen i namndens internkontrollplan eller verksamhetsplan. De risker som ar av ren
verksamhetsnara karaktar tas om hand pa andra satt inom respektive avdelning pa kultur-, idrotts- och
fritidsforvaltningen.



Nar kommunfullmaktige och kommunstyrelsen fattar beslut om nya kommunovergripande program
respektive handlingsplaner dar kulturndmnden har ett utpekat ansvar for att genomfora en atgard fors
detin i namndens verksamhetsplan i samband med att namnden fattar beslut om kommande ars
verksamhetsplan.

Grunduppdrag

Kulturnamnden faststaller grunduppdraget for namndens verksamhet enligt reglementet.
Grunduppdraget galler tills vidare, men kan andras vid behov genom beslut av kulturndmnden.
Grunduppdraget beskriver hur arbetet ska bedrivas, kdrnuppgifter och vilka malgrupper som namnden
prioriterar. Styrdokumenten ar viktiga for kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen da kultur- och
fritidssektorn, med nagra fa undantag, inte ar lagstyrda verksamhetsomraden.

Uppféljning av verksamhet

Uppfoljning av verksamhetsplanen redovisas till kommunstyrelsen vid delarsbokslut per april och
augusti samt vid drsbokslutet. En mer omfattande uppféljning av ekonomiskt utfall och prognos
redovisas ocksa. Uppfoljning av internkontrollplanen redovisas till ndmnden i samband med
delarsbokslutet per april samt i slutet av verksamhetsaret. Uppfoljning av verksamheternas
grunduppdrag sker delvis genom del- och helarsuppféljningen av namndens verksamhetsplan. |
helarsuppfoljningen gors dven en separat analys av namndens maluppfyllelse, utveckling dver tid och
framtida utmaningar som redovisas till kommunstyrelsen.

Alla avdelningschefer har regelbundna avstamningar med forvaltningsdirektoren for att folja
utvecklingen inom olika omraden for att fanga upp eventuella avvikelser under aret. Direktoren
stammer i sin tur [opande av med ordférande, arbetsutskott och namnd. Alla avdelningar inom Kultur-,
Idrotts och Fritidsforvaltningen presenterar sina verksamheter i mer detalj under kulturnamndens
sammantraden enligt ett rullande schema. Direktoren har dven dterkommande ledningsgruppsmoten
med alla avdelningschefer och forvaltningsovergripande stodfunktioner samlade.

Forvaltningen ar representerad i kommungemensamma arbetsgrupper dar fragor om exempelvis
social oro, trygghet, samhallsutveckling, kultur, evenemang och besoksnaring diskuteras. Fragor om
trygghet och social hallbarhet tas numera upp i forvaltningens ledningsgrupp eller hanteras pd annat
satt.

Om en allvarlig storning i kultur- och fritidsverksamheten intraffar rapporterar cheferna detta
omgaende till forvaltningsdirektdr som rapporterar vidare till ordférande. Ordférande avgor sedan i
vilka fall ndmnden bor informeras.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Med utgangspunkt i de samlade riskerna som kulturforvaltningen har identifierat i sin riskanalys,
paborjar arbete med intern kontroll. Kulturnédmnden fattar sedan beslut om verksamhetsplan och
budget samt internkontrollplan for kommande ar.



Namnden beslutar om vissa typer av externa bidrag och stipendier, andra beslutas av forvaltningens
tjdnstepersoner pa delegation fran namnden. Delegationsbesluten aterrapporteras till ndmnden.

Processansvarig for arbetet med namndens interna kontroll och styrning inom forvaltningen ar
verksamhetscontroller med stod av ekonomicontroller fran den kommungemensamma
ekonomistaben. Forvaltningens chefer medverkar i arbetet genom att delta i omvarlds- och
riskanalysarbetet, samt arbetet med verksamhetsplan och budget. Cheferna ansvarar sedan for att
atgarder i verksamhetsplanen blir genomférda och genomfor kontrollatgarder i internkontrollplanen.

Planerad utveckling av intern kontroll 2025 och framat

Vid drsskiftet 2022/2023 infordes en ny forvaltningsorganisation. Sedan dess har den nya kultur-,
idrotts- och fritidsforvaltningen arbetat pa uppdrag av saval kulturnamnden som idrotts-, och
fritidsnamnden.

Arbetet med att omhanderta resultatet av den genomlysning av kulturnamndens bidragsprocess som
den externa utvarderingskonsulten PwC gjorde 2021 har fortsatt under 2024. | kulturnamndens
verksamhetsplan finns nu konkreta atgarder for att jobba vidare med att effektivisera
bidragsprocesser.

Forvaltningens ledningsgrupp har ett mycket viktigt arbete i att effektivisera arbetet och att ta ett
samlat ansvar for 6vergripande fragor och kunna gora nédvandiga prioriteringar.



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 forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment &r 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 tillrdtta med bristerna.

Kontrolimetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.

Tidpunkt for uppfoljning

Tidpunkt da kontrollmomentet ska foljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Namnden/bolagsstyrelsen uppdrar at forvaltningen/bolaget att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.
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Nr  Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolimoment Kontrolimetod Tidpl.’.n.kt. L
uppfoljning
1 Kontroller av verksamhetens Nodvandiga rutiner och planer Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns ett Apriloch
arbetssatt, system och rutiner | for hantering av avbrott och Kontroll av att behovet av dokumenterat underlag som december
storningar saknas, ar okanda rutiner och planer for analogt beskriver hur verksamheten ska
eller oprovade vilket gor att ett arbete vid avbrott och storningar | bedrivas analogt da digitala
avbrotti arinventeratinom system inte ar tillgangliga.
informationsforsorjningen verksamheten. Nodvandiga Kontrollera att rutiner och
medfor stora storningar i rutiner och planer ar planer har 6vats och
produktionen och svarigheter dokumenterade, kdanda och utvarderats.
vid atergdng till normal ovade.
verksamhet.
2 | Kontroll av verksamhetens Ledningen saknar en aktuell bild | Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns en Apriloch
arbetssatt, system och rutiner | 6ver verksamhetens Kontroll av att forvaltning- redovisning av utfallet fran december

systematiska arbete med
informationssakerhet vilket
leder till bristfalliga underlag for
prioritering av nodvandiga
sakerhetsatgarder. Detta i sin tur
medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det

respektive bolagsledningen
genomfort mognadsdialogen
informationssakerhet.

mognadsdialogen med ett
tillhorande forslag pa
forbattringsatgarder.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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kan ocksa medféra
sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter

Kontroll av verksamhetens Brister i medarbetarnas Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera i Larportalen att Apriloch
arbetssatt, system och rutiner | motstandskraft mot Kontroll av att samtliga samtliga medarbetare december

cyberangrepp och bedragerier medarbetare har genomfort genomfort den obligatoriska

medfor att en medarbetares obligatorisk utbildning i utbildningenii

agerande mojliggor att en attack | informationssakerhet. informationssakerhet.

lyckas vilket i sin tur medfor

omfattande storningar och

avbrott i samtliga it-leveranser.
Kontroll av verksamhetens Brister i rapportering och Kontroll av att rutiner fér Kontrollerai Larportalen ochvia | Apriloch
arbetssatt, system och rutiner | hantering av hantering av medarbetarsamtal att samtliga | december

personuppgiftsincidenter kan
leda till att incidenter inte
identifieras eller rapporteras till
tillsynsmyndigheten i tid, vilket
kan ledattill allvarliga
konsekvenser for enskildas fri-
och rattigheter och 6kar risken
for pafoljder.

personuppgiftsincidenter ar
forankrad fullt uti
verksamheten, enligt antagen
utbildningsplan for att alla
medarbetare.

medarbetare vet vad en
personuppgiftsincident ar och
hur den ska hanteras.
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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5 | Kontroll av verksamhetens Otillrackliga rutiner for att halla | Kontrollera att registret 6ver Kontrollera att Apriloch
arbetssatt, system och rutiner | registret enligt artikel 30 aktuellt | personuppgiftsbehandlingar informationstillgangarna ar december
kan innebadra att uppgifter om enligt artikel 30 i GDPR ar inventerade genom att foljande
personuppgiftsbehandlingen ar | fullstandigt, aktuellt och korrekt. | ar genomfort:
ofullsténdiga eller inaktuella, o Artikel 30 registret 6ver
vilket strider mot lagstiftningen. personuppgiftsbehandli
ngar ar aktualiserat
e Rutin for arlig
genomgang och
uppdatering av registret
ar framtagen.
6 | Kontroll av efterlevnad av Behandlingar som kan innebara | Kontroll av att kunskap om hur, | Kontrollera att de som ar Apriloch
regler, policyer och beslut en hog risk for de registrerade nar och varfor ansvariga for inkdp av nya december
ska alltid foregas av en konsekvensbeddmningar ska system och inférande av nya
konsekvensbeddémning. En genomforas ar forankrad fullt ut | behandlingar har kunskap om
namnd ska sprida informationi | i verksamheten hur, nar och varfor
sin organisation om nar, hur och konsekvensbedomningar ska
varfor konsekvensbedomningar genomforas.
ska genomforas.
7 Kontroll av efterlevnad av Risk om bristande kunskap om Kontroll av att medarbetare pa Med hjalp av stickprov April och
regler, policyer och beslut och efterlevnad av ndamndens forvaltningen foljer rutinerna. kontrollera att delegations- och | december

delegation- och arbetsordning

arbetsordning foljs




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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8 | Kontroll av efterlevnad av Det finns en risk for att Kontrollera att foreningar som Med hjalp av stickprov Apriloch
regler, policyer och beslut foreningsbidrag inte anvands i ansoker om bidrag anvander kontrollera att bidrag anvandsi | december
enlighet med avsedda andamal, | resurserienlighet med avsedda | enlighet med avsedda andamal
vilket kan leda till vélfardsbrott | andamal.
och ineffektiv anvandning av
resurser.

9 Finansiell kontroll Inkop sker fran leverantdrer utan | Kontroll av att samtliga inkdp Granskning av inkopsrapporten | Apriloch
giltiga avtal eller utanfor sker i enlighet med gallande per avdelning for att identifiera | december
gallande ramavtal, vilket kan avtal och upphandlingsregler. och analysera avvikelser fran
leda till bristande avtalstrohet, Kontrollera att direktkop endast | giltiga avtal.

Okade kostnader och minskad genomfors nar inget avtal finns

transparens i upphandlingar. och att avsteg dokumenteras.
Sakerstall att inkdp 6ver 100 000
kr foljer kravet pa att minst tre
leverantorer tillfragas for att
uppratthalla konkurrens och
marknadsmassighet.

10 | Kontroll avseende Det finns risk for att Kontroll att fortroendevalda och | Enkdtundersékning Apriloch

oegentligheter, mutoroch jav | verksamheten utsatts for mutor, | forvaltningens tjanstepersoner december

jav och otillaten paverkan eller
oegentligheter. Det riskerar att
namnden drabbas av
ekonomiska forluster till foljd av

har kunskap om oegentligheter,
mutor och jav.




Sida 10 (10)

Nr  Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod T'dpl.'.n.kt. L
uppfoljning
felaktigt utbetalda bidrag.
Skadat fortroende hos

foreningar och uppsalabor.

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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