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Handlaggare:
Annila Bexelius
Martin Larsson

Analys och utvardering av system och
rutiner for intern kontroll 2019

Forslag till beslut
Gatu- och samhallsmiljonamnden foreslas besluta

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

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

Sammanfattning

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

Med stod av det sjalvskattningsverktyg for intern kontroll som
kommunledningskontoret har tagit fram har foljande férbattringsomraden
identifierats for namnden:

- Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.

- Riskanalysen ar underlag for relevanta atgarder och kontrollmoment.
- Riskhanteringen foljs upp och utvecklas.

- Detfinns kontrollmoment som atgardar riskerna.

- Resultatet av atgarderna foljs upp och rapporteras.

Arendet

Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska styrelser och néamnder arligen
rapportera in en analys och utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll
till kommunstyrelsen. Namndens analys for 2019 lamnas till kommunstyrelsen senast
den 31 december 2019.
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Inrapporteringen ska stodja utvecklingen av den interna kontrollen inom namndernas
verksamhetsomraden men ocksa pa kommunovergripande niva, genom att ge
kommunen underlag for samordning och larande.

Inrapporteringen kan ge storre kunskap om vad intern kontroll ar och vilken roll den
hari namndernas arbete mot maluppfyllelse. Den kan ocksa ge en helhetsbild 6ver 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 sjalvskattningsverktyg for intern kontroll som
kommunledningskontoret har tagit fram har foljande férbattringsomraden
identifierats for namnden:

Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.
o Information finns men svar att hitta. Utbildningar har inte genomforts
for cheferinom namndens verksamhet.
- Riskanalysen ar underlag for relevanta atgarder och kontrollmoment.

o Behdver omfatta mer verksamhetsnara risker vilket leder till fler och
mer relevanta kontrollmoment for verksamheten och sdledes
namnden.

- Riskhanteringen foljs upp och utvecklas.

o Namnden /Verksamheten ar mitt uppe i ett pagaende
forbattringsarbete.

- Detfinns kontrollmoment som atgardar riskerna.

o Finnstill viss del i verksamhetsplanen. Det saknas delvis arbetssatt for
ett strukturerat erfarenhetsutbyte.

- Resultatet av dtgarderna foljs upp och rapporteras.
o Beslutade dtgarder genomfors och foljs upp. Resultaten rapporteras €]
vidare.

Bilagor

1. Analys enligt reglementet
2. Uppratta och folja upp internkontrollplan, stadsbyggnadsforvaltningen
3. Sammanfattningssida, Verktyg for sjalvvardering av intern kontroll

Stadsbyggnadsforvaltningen

Mats Norrbom

Stadsbyggnadsdirektor
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Datum: Diarienummer:
2019-11-18 GSN-2019-1548
Stadsbyggnadsforvaltningen Gatu- och samhallsmiljondmnden

Handlaggare:
Annila Bexelius
Martin Larsson

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 for intern kontroll
till kommunstyrelsen. Namndens analys for 2019 lamnas till kommunstyrelsen senast
den 31 december 2019.

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

Inrapporteringen kan ge storre kunskap om vad intern kontroll &r och vilken roll den
hari ndmndernas arbete mot maluppfyllelse. Den kan ocksa ge en helhetsbild 6ver 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 efterfragar av namnden.

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 istallet orsaker till detta samt om namnden avser att ta fram
nagra sadana.

! Frén reglementet: ”Varje nimnd/styrelse ska dessutom utforma de regler som anses
nddvéndiga for den egna verksamheten samt tillimpningsanvisningar for reglementet.”
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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 foljts under aret avseende processen att ta fram
internkontrollplaner for namndens verksamhet.

Fraga

En beskrivning av hur arbetet med den interna kontrollen inom namndens
verksamhetsomrade bedrivs och ar organiserat? samt en analys Over arbetets
funktionalitet.

Beskriv dd bland annat néamndens 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 dven 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 dvrigt arbete med ledning,
styrning och utveckling av verksamheten.

Svar

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

N@mnden involverades vid en riskworkshop den 26 september 2019. Namnden tog da
del av de risker som verksamheten prioriterat under juni till augusti samt gavs
mojligheten att justera och prioritera de risker som verksamheten under oktober och
november skulle upprétta atgarder for. Atgarderna fordelades sedan till antingen
internkontrollplan 2020 eller verksamhetsplan 2020. Alternativt accepterades en risk
eller att risken 2020 hanteras inom linjearbetet och darmed inte placerades i
internkontrollplanen 2020 eller verksamhetsplanen 2020.

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

- Medarbetare och chefer har tillracklig kunskap om intern kontroll.
o Information finns men svar att hitta. Utbildningar har inte genomforts
for cheferinom namndens verksamhet.
- Riskanalysen ar underlag for relevanta atgarder och kontrollmoment.

2 Fran reglementet: ”Den enskilda nimnden och styrelsen har dérvid att tillse att en
organisation for internkontrollen upprittas.”
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o Behover omfatta mer verksamhetsnara risker vilket leder till fler och
mer relevanta kontrollmoment for verksamheten och sdledes
namnden.

- Riskhanteringen foljs upp och utvecklas.

o Namnden /Verksamheten ar mitt uppe i ett pagaende
forbattringsarbete.

- Detfinns kontrollmoment som atgardar riskerna.

o Finnstill viss del i verksamhetsplanen. Det saknas delvis arbetssatt for
ett strukturerat erfarenhetsutbyte.

- Resultatet av atgarderna foljs upp och rapporteras.

o Beslutade atgarder genomfors och foljs upp. Resultaten rapporteras ej
vidare.

Vid sjalvskattningen framgick det att intern kontroll inte enbart ar ett begrepp som
kopplas till internkontrollplanen och/eller verksamhetsplanen utan att samtliga
kontrollerande moment inom verksamheten kopplas till begreppet, exempelvis genom
att ha tva attestanter vid fakturahantering.

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

Fraga

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

Svar

I samband med stadsbyggnadsforvaltningen tar fram ett foérvaltningsovergripande
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 har implementerats i verksamheten och att effekten
faller ut som planerat. Vidare bor samverkan med fortroendevalda inom omradet
intern kontroll ytterligare utvecklas under dret for att fler ska delta i hanteringen av
identifierade risker.

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

Fraga

En forteckning 6ver vilka riktlinjer eller regler for verksamheten som namnden beslutat
om, eller planerar att besluta om, en beskrivning av hur de foljs upp samt en analys
over deras funktionalitet.

Svar
Beslutade:

- Handlingsplan for arbetet med cykeltrafik (GSN 2017)
- Atgérdsprogram omgivningsbuller (GSN 2015)

- Parkplan for Uppsala stad (GSN 2013)

- Parkplan for Uppsalas prioriterade tatorter (GSN 2017)
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- Riktlinjer for lekmiljoer (GSN 2019)
- Riktlinjer och handlingsplan for offentliga toaletter (GSN 2017)

Planerar att besluta om:

- Sittplatsstrategi

- Regler om fritidsodling
- Parkplan (uppdatering)
- Badplatsplan



Sammanfattningssida

Verktyg for sjalvvardering av intern kontroll

Ledningen tar ansvar for att det
finns en kultur dar medarbetare tar
ansvar for 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 ansvarsfordelning och
rutiner och arbetssatt arligen?

Motivering till valt alternativ

Ansvaret for den interna kontrollen
ar tydligt

Stodfragor

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

- Ar ansvarsférdelningen férstaelig?

- Tar utsedda sitt ansvar?

Motivering till valt alternativ

Det finns funktionella arbetsséatt for
den interna kontrollen

Stodfragor

- Finns det dokumenterade arbetssatt
for arbetet med intern kontroll inom
verksamheten?

- Finns dokumenterad tidplan 6ver
aret for arbetet med intern kontroll?

- Genomférs den interna kontrollen
enligt plan?

Tillfredsstallande

Varierar mellan enheter. Mycket av intern kontrollen sker I6pande,
dock inte utryckt kopplat till orden intern kontroll. Brister i
dokumentation av identifierade forbattringar.

Tillfredsstallande

Inte 6vergripande inom avdelningen, finns dock i flertalet
stdddokument som t.ex. rutiner.

Tillfredsstallande



Motivering till valt alternativ Finns 6vergripande SBF rutin,

Medarbetare och chefer har
tillracklig kunskap om intern
kontroll

Forbattringsomrade

Stodfragor

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

- Har medarbetare och chef(er)
tillgang till information om vad intern
kontroll &r och vad den ska anvandas
till?

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

Motivering till valt alternativ Information finns, svar att hitta. Utbildningar fér chefer har inte

genomforts.

Relevanta risker identifieras och
analyseras

Tillfredsstallande

Stodfragor

- Finns det risker identifierade for alla
omraden som verksamheten ansvarar
for?

- Omfattar riskregistret risker inom
samtliga riskkategorier (se Riktlinje
for riskhantering)?

Motivering till valt alternativ Risker finns identifierade och riskregistret omfattar samtliga

riskkategorier.

Riskanalysen ar underlag for
relevanta atgarder och
kontrolimoment

Forbattringsomrade

Stodfragor

- Utgor riskanalysen underlag for
planering?

- Visar riskanalysen vad som ar
viktigast att kontrollera, granska och
atgarda?

- Lyckas vi ta fram
atgarder/kontrolilmoment fér de
prioriterade riskerna?



Motivering till valt alternativ

Riskanalysen kommuniceras med
ledningen/ndamnden
Ibolagsstyrelsen

Stodfragor

- Far lednigen/namnden
/bolagsstyrelsen information om
verksamhetens

riskhantering?

- Leder detta till att
ledningen/ndmnden/styrelsen blir
involverad och att riskanalysen
utvecklas?

- Paverkar detta inriktningen pa
verksamheten?

Motivering till valt alternativ

Riskhanteringen f6ljs upp och
utvecklas

Stodfragor

- Utvecklas arbetet med riskhantering
Over tid?

- Foljer vi upp att arbetet med att
atgarda risker ger resultat?

- Kan vi i efterhand se om vi
prioriterade ratt risker?

Motivering till valt alternativ

Det finns kontrollmoment som
atgardar riskerna

Stodfragor

- Finns kontrollmoment (i eller utanfor
internkontrollplanen) som ar relevanta
for att atgarda riskerna?

- Ar kontrollmomenten effektiva?

- Ar kostnaderna for
kontrollmomenten rimliga?

Behover lyfta mer verksamhetsnara risker generellt --> leder till
mer relevanta kontrollmoment for verksamheten och namnden.

Tillfredsstallande

Nuvarande arbetssatt fran 2020 ar tillfredstallande. Namnden ar
mer involverad i prioritering av risker som verksamheten ska
jobba vidare med. Namnden paverkar inriktningen utifran detta.

Forbattringsomrade

Verksamheten/namnden ar mitt uppe i férbattringsarbetet.

Forbattringsomrade



Motivering till valt alternativ

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

Stodfragor

- Finns tillrackliga riktlinjer, rutiner och
processbeskrivningar for 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?

Motivering till valt alternativ

De upptackande kontrolimomenten
genomfors sa att brister i
verksamheten kan upptackas och
atgardas

Stodfragor

- Finns det definierade och relevanta
metoder for respektive granskning
t.ex. urval, omfattning, frekvens etc.?
- Genomfodrs kontrollmomenten
metodiskt och i passande omfattning i
forhallande till riskerna?

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

Motivering till valt alternativ

Finns till viss del i verksamhetsplan. Det saknas delvis
strukturerad erfarenhetsutbyte.

Tillfredsstallande

Rutiner och andra stdddokument finns i tillracklig utstrackning.
Verksamheten féljer och reviderar styrande dokument efter behov.

Tillfredsstallande

Pa de moment som finns ar upptackande kontrollmomenten
tillrdckliga. Antalet upptackande kontrollmoment kan utdkas.



Resultatet av den interna kontrollen

. . L. Tillfredsstallande
aterkopplas till beslutande niva

Stodfragor

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

- Aterkopplas resultaten regelbundet
och vid behov?

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

Motivering till valt alternativ Internkontrollplanen aterkopplas till namnd enligt det som

beslutats.

Atgirder vidtas vid konstaterade
brister och andra konstaterade
behov

Tillfredsstallande

Stodfragor

- Anvands resultatet av den interna
kontrollen?

- Analyseras orsaker till konstaterade
brister?

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

Motivering till valt alternativ Det som beslutats foljs upp och resultaten anvands. Antalet

upptackande kontrollmoment kan behdva utdkas.

Resultatet av atgarderna foljs upp

Forbattringsomrade
och rapporteras

Stodfragor

- Foljs vidtagna atgarder upp?

- Leder atgarderna till att
verksamheten forbattras?

- Aterkopplas resultatet av vidtagna
atgarder till ledningen/ndmnden
[styrelsen?

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



Motivering till valt alternativ

Den interna kontrollen sdkerstaller
att verksamheten ar andamailsenlig
och kostnadseffektiv

Stodfragor

- Vad visar era svar i
sjalvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni sdga om detta?

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

Motivering till valt alternativ

Den interna kontrollen sakerstaller
att det finns en tillforlitlig finansiell
rapportering

Stodfragor

- Vad visar era svar i
sjalvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni sadga om detta?

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

Motivering till valt alternativ

Den interna kontrollen sdkerstaller
att verksamheten féljer tillampliga
lagar, foreskrifter, policyer, riktlinjer
och rutiner

Stodfragor

- Vad visar era svar i
sjalvvarderingsverktyget?

- Vad kan ni saga om detta?

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

Atgarderna genomfors och féljs upp, resultaten rapporteras ej
vidare.

Tillfredsstallande

Med intern kontroll menar vi alla rutiner, riktlinjer etc. som gor att
verksamheten ar andamalsenlig och kostnadseffektiv. Till
exempel budgetarbete, enhetsspecifika rutiner osv..

Tillfredsstallande

Utifran allt som gors verksamhetsnara med kostnadsuppféljning
och manadsuppfdljning.

Tillfredsstallande



Motivering till valt alternativ Lagar, foreskrifter och dvergripande policyer --> ja. [

Riktlinjer och rutiner --> ok men gar att forbattra.

Har far ni gdrna kommentera
verktyget. Vad tyckte ni fungerade Inga svar
bra och hur kan det utvecklas?
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kommun

Forvaltning eller avdelning eller enhet: Stadsbyggnadsforvaltningen Datum:

Normerande styrdokument 2019-08-20

Beslutsfattare: Version/Dokumentidentitet:

Anna Axelsson Fylli dokumentidentitet pa fliken arkiv
Dokumentansvarig:

Martin Larsson

Galler for avdelning Galler forenhet
Samtliga avdelningar inom stadsbyggnadsforvaltningen

Uppratta och folja upp
internkontrollplan

Syfte

Rutinen fokuserar pa hur, nar och vem som ska utfora vad i verksamhet inom
stadsbyggnadsforvaltningen for att identifiera risker, ta fram riskatgarder samt folja
upp dessa. Rutinen sakerstaller 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
sakerstalla att det som ska goras blir gjort pa det satt som ar tankt. Intern kontroll &r
mer an namndens internkontrollplan och sker ofta i det [6pande arbetet inbyggt i
processer och rutiner.

Exempel:

Namndens delegationsordning ska sakerstalla att verksamheten fattar beslut inom
sina ramar och anmaler dessa till namnd. Ett kontrollmoment i internkontrollplanen
kan vara att genom stickprov kontrollera att verksamheten fattar beslut enligt
delegationsordning och att de anmals till namnd.

Omfattning
Rutinen ska anvandas av chefer, VP-grupp och verksamhetscontroller i samband med

e attarbetet med att ta fram internkontrollplan for ndstkommande ar pabérijas.
(planering).
e attinternkontrollplanen foljs upp (uppfoljning).



https://insidan.uppsala.se/Global/1_Insidan/Dokument/Kommungemensamt/Organisation_styrning/ledningssystem/Intern%20kontroll/Vägledning%20intern%20kontroll%20-%20beslutad.pdf

Fylli dokumentidentitet pa fliken arkiv Uppratta och flja upp internkontrollplan Sida 2 (6)

Rutinen géller pa avdelningsniva for samtliga avdelningar inom
stadsbyggnadsforvaltningen.

Bilagor till rutinen ar:

1. Mallfor riskidentifiering, kategorisering och vardering
2. Riskregister 20xx

3. Mallforinternkontrollplan

4. UNDERLAG uppfoljning internkontrollplan 20xx xxx

Bilagorna finns som lankar i rutinen.

Genomforande

Genomforandet ar uppdelati ”Planering” och "Uppf6ljning”. | avsnittet planering
forklarar rutinen hur arbetet med att ta fram internkontrollplan for ndstkommande ar
ser ut. | avsnittet uppfoljning 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 &r att risker ska identifieras med
utgangspunkt i inriktningsmal samt
grunduppdrag. Identifierade risker ska
kategoriseras. Anvand ”"Mall riskidentifiering,
kategorisering och vardering” . .
Risker for
Avdelningschefer | . = . . . nastkommande
Vartannat & Riskvardering: genomfors vid arbetsméte .
. e . . , enhetschefer, . . . ar har
Riskidentifiering | ar (startar 1. Beddmningav hur sannolikt det aratt | . p
1 - . VP-grupp samt . R identifierats,
och vardering 2018). risken intraffar samt A
N verksamhets- . kategoriserats
Maj—juni. 2. Allvarlighetsgraden av vad . .
controller . . (riskkategori)
konsekvensen/-erna blir om risken ..
- samt varderats.
intraffar.
3. Ettvarde mellan 1-4 ges for
sannolikhet samt for konsekvens.
4. Vardet for sannolikhet multipliceras
sedan med vardet for konsekvens.
Risken far ett riskvarde mellan 1-16.
Oppna aktuellt riskregister (”Riskregister 20xx”),
Vartannat filtrera pa din avdelning och:
ar (startar Avdelningschef, 1. Tabort inaktuella risker, Aktuellt
1| Riskrevidering 2019). enhetschefer 2. komplettera med nya risker, riskregister har
Genomfort | och VP-grupp 3. &ndra riskvardet for de risker dar sa reviderats
augusti behdvs.
Foljs anvisningarna i riskregistret.
Programkontoret upprattar riskregister for Respektive
stadsbyggnadsforvaltningen. | riskregistret avdelning samt
Uppratta Verksamhets- framgar beskrivning av riskerna, vad de beror pa | stadsbyggnads-
2 . September . . . .. -
riskregister controller (pa grund av...) och vad riskerna leder till. forvaltningen har
ett aktuellt
Uppdatera riskerna i Hypergene. riskregister
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Namnder
kompletterar
samt prioriterar
risker till September | Namnd, . . . .
P Vid respektive ndamnd presenteras Risker som
verksamheten -oktober stadsbyggnads- . ) ..
direktor verksamhetens riskregister. Ndmnderna ska verksamheten
.. s ! 1. komplettera med egna risker. ska atgardssatta
For KS (Augusti for | avdelningschef N .

.. 2. avgora vilka risker verksamheten ska har beslutats av
verksamhet gors | KS och rioritera att uppratta atgarder till respektive
detta pa KSi verksamhet | verksamhets- p" p‘f 8 . P

. nastkommande ar. namnd
augusti. KLK ) controller
leder arbetet i
KS.
Beslut om . .. . . Prioriterade
o Vid arbetsmote beslutar respektive avdelning . N
prioriterade . . w . risker ar
. N . om prioriterade risker ska omhandertas i . .
risker omhander- Avdelningschefer  Leh férdelade till
. Oktober— 1. verksamhetsplan genom riskatgard
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 intraffar.
Ta fram En riskatgard (i verksamhetsplan) kan vara att ta
e . fram en rutin. Om det redan finns en rutin som
1. riskatgarder . .
. hanterar risken kan ett kontrollmoment (i .
(till verksamhets- . Prioriterade
internkontrollplan) vara att kontrollera om . N
plan) eller rutinen félis risker ar
13- atgardssatta/
2. kontroll- . finns som
Avdelningschefer | | samband med att
moment och Oktober— ey . kontrollmoment
och riskatgarden/kontrollmomentet tas fram ska e
kontrollmetod november N e . samt ansvarig for
- enhetschefer det beslutas vem som ar ansvarig for att folja
(tillintern- upp riskatgarden/kontrollmomentet kontrollmoment
kontrollplan) PP & ) i internkontroll-
samt bestdmma N . . . lan har
o Riskatgarder i verksamhetsplan foljs upp i P
ansvarig for . L beslutats.
samband med delarsuppféljningarna och
kontroll- . . .
arsredovisningen. For kontrollmomenten ska
moment. N .. .
det dven bestdmmas i samband med
vilken/vilka delarsuppféljningar som respektive
kontrollmoment ska foljas 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 .
internkontroll- (Hypergene) namnds
. . November | , VP-grupp samt
plan inkl. missiv verksamhetsplan
—december | verksamhets- Riskbeskrivning, kontrollmoment, eller
EIKS controller kontr.o'llmetoder samt uppféljningsperiod finns | i1 +arnkontroll-
VERKSAMHET med i internkontrollplan. plan.
(g6rs av KLK) Anvand kommunens ”"Mall for
internkontrollplan”.
Uppfoljning
Vad Nar Vem | Hur Resultat
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Namnden avgor vilka risker som behdver atgardssattas/foljas upp.
Internkontrollplanen ska alltid innehalla kontrollmoment inom féljande omraden:

Verksamhetskontroller

Anvéands for att sakerstalla att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt. Har ingar bl.a. att titta pa sdkerhetsfragor, organisation,
ansvarsférdelning, 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

Fylli dokumentidentitet pa fliken arkiv Uppratta och félja upp internkontrollplan Sida 4 (6)
A april, Chef/medar Den som ar ansvarig for en riskatgard (VP) foljer | Samtliga
Uppfoljning av . betare med . . . N e .
e augusti, . upp atgarden pa samma satt som fér andra riskatgarder ar
riskatgarder (VP) ansvar for s . e e
december L er atgarder vid uppfoljning av verksamhetsplanen. | uppféljda.
riskatgard
Uppféljning av Kontrollmomenten f6ljs upp av den ansvarige i
ppioining Chef/medarbeta Js upp g Samtliga
kontrollmoment . samband med att kontrollmomentet ska foljas
april, re med ansvar L re kontrollmoment
(IKP) . N e upp enligt internkontrollplanen. Uppféljning av N . .
augusti, for uppféljning . e for perioden ar
december av respektive kontrollmoment gors i "UNDERLAG uppfdljining upofélida enliat
KLK stottar for KS P internkontrollplan 20xx xxx” och skickas sedan PRIoY €
kontrollmoment - plan.
verksamhet till verksamhetscontroller.
ratt
Upp a ? Verksamhetscontroller upprattar i dialog med ..
uppfoljning av . . e Underlag ar
. . . avdelningschef periodens uppféljning av
internkontroll- april, Avdelningschef, . . ; . N 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 respektive
KLK stottar for K & & namnd.
kommunstyrelsen
verksamhet
o
Kontrollomraden

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 foljs. En del av kontrollen blir dd 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 ingar bl.a. att titta

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

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

Finansiell kontroll

Den finansiella kontrollen undersoker om upprattad budget och prognos foljs och

syftar till sakra rattvisande rakenskaper for namnden och verksamhetsansvariga. Den
ska ocksa forhindra onddiga utgifter. Exempel pa kontrollmoment inom omradet kan
vara kontroller av fakturahantering och attestrutiner samt intaktsredovisning.
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Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Kontroller avseende oegentligheter, mutor och jav &r ofta svara att genomfora.
Kontrollerna ska forhindra bl.a. korruption, vilket till sin natur sker i det fordolda. |
kontrollerna ingdr ocksa att titta pa representation, bisysslor och javssituationer.
Exempel pa kontrollmoment inom omradet kan vara att undersoka kompetensen
kring gallande regler om bisysslor, mutor och jav och att regler for representation har
foljts. Ett satt att arbeta forebyggande dr 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 dvergripande kategorier (strategiska-, operativa-, finansiella- och

efterlevnadsrisker).

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

Typ avrisk

Riskkategori

Operativa risker

e Verksamhetskontroller

e Kontroller av system och rutiner

Efterlevnadsrisker

e Kontroll av efterlevnad av regler
policyer och beslut

e Kontroll avseende
oegentligheter, mutor och jav

)

Finansiella risker

e Finansiell kontroll

Strategiska risker

Hanteras framforallt i
verksamhetsplaner eller andra
sammanhang och omfattas darfor
primart inte av nagon 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 sakra 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 infor upphandling”.

5. Tidpunkt for rapportering - den tidpunkt da kontrollmomentet ska

rapporteras till namnd.

Sida 5 (6)
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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.

L — 2 3 4 Tupanic for 5
Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod - teri
Verksambsts.

Ennfrolier
Kontroller av system
och rutiner

Kontroll av
efterlevnad av
regler, policyer och
beslut

Finansiell kontroll

Kontroll avsesnde
oegentligheter,
mutor och jEv

Relaterade dokument

Styrdokument

1. Vagledning for arbetet med ndmndernas interna kontroll

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