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Avrapportering av internkontrollplan for 2020

Forslag till beslut
Idrotts- och fritidsnamnden beslutar

1. att godkanna avrapporteringen av internkontrollplanen 2020 enligt arendets
bilaga 1, samt

2. att 6versanda avrapporteringen till kommunstyrelsen.

Arendet

Foreslagen avrapportering av internkontrollplan har utarbetats i enlighet med
reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun. Avrapporteringen redovisar samtliga
kontroller som genomforts 2020 utifran beslutad internkontrollplan fér 2020.

Beredning

Arendet har beretts av stadsbyggnadsforvaltningen.

Foredragning

Idrotts- och fritidsnamnden beslutade den 16 december 2019 om en internkontrollplan
for verksamheten 2020. Namndens internkontrollplan utarbetades i enlighet med
reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och dess helagda bolag (KF 2007).
Planen syftar till att sdkerstalla att verksamheten bedrivs andamalsenligt och
kostnadseffektivt. | samband med delarsuppféljningarna och arsredovisningen foljs
arbetet med internkontrollplanen for innevarande ar upp. Granskningen for 2020 visar
att samtliga planerade kontrollmoment for aret har genomférts

Ekonomiska konsekvenser

Internkontrollarbetet genomfors inom ramen for namndens budget.
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Sammanfattning

Granskningar i foreliggande rapport

Granskningen/granskningarna infor februari manads sammantrade har avsett féljande
kontrollmoment:

- Granskningen ar genomford utan anmarkning avseende:
o Oversyn av befintliga gransdragningslistor och rutiner
o Kontroller av féreningsbidrag
o Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Foreslagna atgarder utifran granskningarna

Inga atgarder foreslas.

Tidigare granskningar under aret

Granskningarna infor maj och september manadernas sammantraden avsag foljande
kontrollmoment:

- Granskningen ar genomford med anmarkning avseende:

o Kontroll att beslut fattas inom ramen for gallande delegationsordning.
- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning avseende:

o Kontroller om féreningsbidrag
- Granskningen ar genomford utan anmarkning avseende:

o Kontroll av att det finns rutiner for systematisk omvarldsbevakning

Atgirder vidtagna utifran tidigare granskningar under aret

[Om sadana finns att redovisa tas de upp har. Detta géller dven foreslagna eller
pagdende atgarder.}

Bilagor

Beslutad internkontrollplan for 2020 foljer med som bilaga.

Arbetet med intern kontroll under aret

Under varen har verksamheten uppdaterat riskregistret genom att ta bort risker som
inte langre ar aktuella och lagt till nya risker som identifierats. Under hosten
genomfordes ett arbetsmote med fortroendevalda som prioriterade vilka risker
verksamheten skulle ta till nasta steg som var atgardsplanering. Planerade atgarder
har styrts till verksamhetsplanen alternativt internkontrollplanen for 2021
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Redovisning av kontrollmoment

Oversyn av befintliga grinsdragningslistor och rutiner

Risk for felaktiga prioriteringar och otydlighet i information gentemot medborgare.
Detta pa grund av otydlig uppdelning av verksamhetsansvaret mellan namnder och
bolag vilket kan ledatill:

1. Suboptimering av resurser,

2. Felaktiga prioriteringar, och

3. Otydlighet i information mot medborgarna

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning. Kontrollen visar att utvecklingsarbete
pagar for att tydliggora gransdragningslistor och vem som bar ansvaret, hyresvard eller
hyresgast pa anlaggningen. Varje avtal utarbetas i samsprak mellan parterna.
Uppdatering av rutiner ar ett arbete som ligger i namndens grunduppdrag och ar
standigt pagaende.

Atgirder

Ej aktuellt med atgarder.

Genomford kontroll

Kontrollen genomfordes genom intervju med driftansvarig enhetschef vid flera av
kommunens anlaggningar samt 6versyn av upprattade avtal, gransdragningslistor och
rutiner.

Kontrollera om:

1. Regelverket ar tillrackligt tydligt och styrande

2. Det finns rutiner for uppfoljning dokumenterade

3. Beviljade bidrag och beviljade medel har anvints till de andamal som
medel beviljats for

Risk for felaktig anvandning av kommunens medel pa grund av t.ex. bristande rutiner
eller oegentligheter beviljar namnden medel till verksamheter som inte ar berattigade
till medel eller till sddana som inte ar effektiva eller andamalsenliga. Mottagande
organisationer kan ocksa anvanda bidrag till andra andamal &@n vad som framgar av
beviljad ansokan. Detta leder till lagre fortroende.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning. Samtliga beviljade bidrag foljs upp
eftersom det ar en del i processen att bevilja, betala ut och félja upp den ekonomiska
redovisningen som ldmnas in. Uppféljning sker ocksa genom att fysiskt besoka
aktiviteter och genomféra korta samtal med barn och ungdomar som deltar.

Bidragstyperna skiljer sig at. Féljande har ingatt granskningen:
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e Aktivitetsstod soks i samband med redovisad aktivitet och kommer fran
Riksidrottsforbundet dar 6versyn sker om aktivitetsstod skiljer sig namnvart
fran tidigare ar.

e Investeringsstod ar budgeterat till 915 000 kronor for ar 2020, det fordelas Sver
inkomna ansokningar. Dar prioriteras vatten- och avlopp, akuta hinder,
hjartstartare, tillganglighet och miljo.

o Driftsstdd har granskats och dokumentation avseende kostnader for hyra, el,
vatten och avlopp, forsakringar och personalkostnad har uppvisats.

Atgarder

Ej aktuellt med atgarder.

Genomford kontroll

Kontrollen har genomforts genom stickprov av olika typer av beviljade medel sdsom
aktivitets-, investerings- och driftsstod.

Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav
Risken hanteras genom:

1. Utbildning i mutor och jav for fortroendevalda och tjanstepersoner, samt
2. enkéat angdende kunskaper om mutor och jav till fortroendevalda och
tjanstepersoner.

Pa grund av forekomst av oegentligheter finns det risk for mutor och jav
(tjanstepersoner och politiker) vilket leder till brister i maluppfyllelse, ekonomiska
forluster och att medborgarna tappar i fortroende for kommunen

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.
Atgarder

Ej aktuellt med atgarder.

Genomford kontroll

En webbenkat har genomforts bland alla chefer och fortroendevalda i Uppsala
kommun. Svarsfrekvensen ar 56 procent for fortroendevalda (154 svar) och 84 procent
for chefer (454 svar). For idrotts- och fritidsnamnden var svarsfrekvensen 67 procent for
fortroendevalda och 88 procent for chefer vid stadsbyggnadsforvaltningen.

Enkéten bestod av fragor om kunskaper och erfarenheter av mutor, jav och
representation utifran innehallet i kommunens policy mot mutor samt policy for
representation. Granskningen visar att kunskapen bland saval fortroendevalda som
medarbetare om regelverken ar hog och att kunskapen har 6kat jamfort med
foregaende ar.

Stod till fortroendevalda och medarbetare finns. En informationsinsats planeras dven i
samband med att den 6versyn av kommunens dokument som rér mutor och jav blir
klar.
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Redovisning av kontrollmoment fran tidigare
avrapporteringar

Kontroll att beslut fattas inom ramen for gallande
delegationsordning.

1. Attbeslut fattas av utsedd delegat.
2. Att delegationsbeslut anmails till namnd inom skalig tid.

Risk for att bristande kunskap om delegationsordning eller andra omstandigheter
leder till att:

1. Tjanstepersoner utan mandat beslutar i ett arende. Detta innebar att beslutet
ar ogiltigt och kan dven medfora att beslutet ar felaktigt.

2. Delegationsbeslutinte anmals till namnd i ratt tid eller inte alls och darmed
inte blir kanda for namnden.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med anmarkning.

1. Patvaav granskade avtal dar beslut fattats pa delegation framgar inte
kostnaden for hyran. Utbetalning av lokalstdd finns inte diariefort eftersom det
hanteras i ett annat drendesystem. Det gar darfor inte att se summan pa
utbetalda belopp.

2. Innan november 2019 har det inte gatt att kontrollera antalet beslut tagna pa
delegation men inte har anmalts till namnd eftersom det inte finns kannedom
om dessa. | och med inférandet av digitalt handlaggarstod (DHS) i november
2019 kommer drenden per automatik med i delegationslistan eftersom de
hanteras i systemet. Arenden som beslutats under perioden 2019-10-01 till och
med 2020-02-10 ar anmalda till namnd 2019-12-16 och 2020-02-10.

Atgirder

Avseende punkt 1 kommer rutin for avtal gallande hyreskostnader att ses Gver samt att
rutinen for utbetalning av lokalstod ska dven den ses dver for att sakra diarieforing.
Atgarden ska vara genomford under &ret.

For punkt 2 ar atgarden redan inférd i och med att verksamheten numera arbetar i
DHS.

Genomford kontroll

1. Kontroll avsamtliga beslut (12 stycken) som verksamheten genomfort pa
delegation for perioden.

2. Kontrollen har genomforts genom samtal med namndsekreterare och
registratur samt genom granskning av arenden i DHS.

Kontroller om foreningsbidrag:

1. Regelverket ar tillrackligt tydligt och styrande.
2. Det finns rutiner for uppfoljning dokumenterade
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3. Beviljade bidrag och beviljade medel har anvints till de andamal som
medel beviljats for.

Risk for felaktig anvandning av kommunens medel pa grund av t.ex. bristande rutiner
eller oegentligheter beviljar namnden medel till verksamheter som inte ar berattigade
till medel eller till sddana som inte ar effektiva eller andamalsenliga. Mottagande
organisationer kan ocksa anvanda bidrag till andra andamal &@n vad som framgar av
beviljad ansokan. Detta leder till lagre fortroende.

Resultat av kontroll
Granskningen genomford med mindre anmarkning.

Det star tydligt beskrivet vilka villkor som ska uppfyllas for att berattigas bidrag och hur
utbetalning sker. Vid uppf6ljning laggs det mer vikt pa att se utveckling och resultat &n
for till exempel verksamhetsplanering. Uppféljningen har ocksa en kontrollerande
funktion vilket framst genomférs genom stickprovskontroller. Vid kontrollen har inte
eventuella rutiner kring hur stickprov genomfors granskats.

Atgirder

Se over rutin for kontroll av uppfoljning for beviljat bidrag senast december 2020.

Genomford kontroll

Oversyn av bidragsregler som ar publicerade pa uppsala.se.

Kontroll av att det finns rutiner for systematisk
omvarldsbevakning

Risk for brister inom strukturerad omvarldsbevakning for verksamhetsutveckling.
Detta pa grund av avsaknad av rutiner och systematik for omvarldsbevakning vilket
kan leda till att det saknas flexibla och anpassningsbara anlaggningar.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Omvarldsbevakning sker systematiskt genom dialog med lokala féreningar,
medborgardialoger, fritidsvaneundersokningar, kurser/utbildningar och fysiska
observationer. Verksamheten deltar i flera samarbetsnatverk regionalt med andra
kommuner, RF/SISU, SKR for att namna nagra.

Under varen har stort arbete lagts pa en tydlig projektprocess som tagits fram vilken
beskriver processens olika skeden. Behovssammanstallning gors varje ar for tre ar
framat och presenteras for namnden. Under processens gang tar man in asikter fran
foreningar, forbund och barn/unga.

Samarbetet med Mark och exploatering vid planering av nya bostadsomraden i
Uppsala har forbattrats de senaste aren. Namnden far utifran samarbetet kinnedom
om vad som planeras i Uppsala stad och landsbygd.

Ovrig kommentar &r att det finns en tydlig projektprocess som beskriver framtagande
av nya arenor och platser. Barns behov lyfts fram och uttrycks i barnkonventionen.
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Inkludering och jamstalldhet &r tydligt mal for att framja att alla medborgare far
mojlighet att utova idrott.

Atgarder

Inga atgarder ar nodvandiga.

Genomford kontroll

Intervjuer med enhetschef for idrottsanlaggningar samt genomgang av uppréttade
rutiner och implementeringsdokument for idrott och fritid.

Bilagor

Bilaga 2: Internkontrollplan 2020
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Internkontrollplan 2020

Forslag till beslut
Idrotts- och fritidsnamnden foreslas besluta
att godkanna internkontrollplan fér 2020 enligt bilagd handling, samt

att oversanda planen till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Interkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente for intern kontroll i Uppsala
kommun. Planen beskriver kontrollatgérder utifrén prioriterade risker med syfte att
sakra en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet som bedrivs i enlighet med
tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer.

Arendet

Namndens internkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente for intern
kontroll i Uppsala kommun och dess heldgda bolag (KF 2007). Planen syftar till att
sdkerstalla att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och kostnadseffektivt. Planen
sdkrar en tillforlitlig finansiell rapportering samt att verksamheten féljer tillampliga
lagar och andra styrdokument.

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, upprattande av internkontrollplaner samt
|6pande information, uppféljning och utvardering. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljé dar risker hanteras och avvikelser upptacks eller férhindras
|6pande. Internkontrollplanen for 2020 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som
framkommit i riskanalys som genomforts av berérda inom férvaltningen och sedan
prioriterats av ndmnd under hdsten 2019.

Planen omfattar kontroll av forvaltningens organisation, rutiner samt efterlevnad av
lagstiftning och kommunens interna styrdokument. Arbetet med intern kontroll
genomfors inom ramen for ndmndens budget for 2020.

Postadress: Uppsala kommun, stadsbyggnadsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: stadsbyggnadsforvaltningen@uppsala.se
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Uppf6ljning av planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive
kontrollpunkt. Resultat av genomfdrd granskning utifran internkontrollplanen
redovisas till ndmnden i samband med tertialuppféljningarna. Redovisning gors vid
angiven tidpunkt i planen samt sammanfattas i en rapport per helar som
vidarerapporteras till kommunstyrelsen.

Stadsbyggnadsforvaltningen

Mats Norrbom

Stadsbyggnadsdirektor

Bilagor
1. Internkontrollplan 2020
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For Idrotts- och fritidsnamnden
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Internkontrollplan 2019

Inledning

Kommunfullmaktige i Uppsala kommun antog den 26 mars 2007 ett reglemente for intern kontroll i
Uppsala kommun och kommunens heldgda bolag. | reglementet beskrivs hur arbetet med den interna
kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen, som har det Gvergripande ansvaret
for fragan.

Idrotts- och fritidsnamnden upprattar arligen en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska férsakra att

e Verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt
e Denfinansiella rapporteringen och information om verksamheten ar tillforlitlig
e Verksamheten bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter, policyer och riktlinjer

Internkontrollplanen beskriver vad som behéver géras utifran viktiga risker som framkommit i
riskanalysen. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen féljs upp enligt beskriven frekvens och
metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen innehaller ocksa en beskrivning av hur namnden arbetar med intern kontroll och
hur internkontrollplanen anvands for att utveckla detta arbete.

Namndens arbete med intern kontroll

Internkontrollarbetet bestdr av riskanalys, vardering och prioritering av identifierade risker,
upprattande av internkontrollplaner samt [6pande information. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljo dar risker hanteras och avvikelser upptéacks eller férhindras l6pande.

Internkontrollplanen for 2020 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som framkommit och
prioriterats av verksamheten under augusti 2019. | oktober 2019 har ndmnden involverats genom att i
workshop prioritera och vid behov justera risker till forvaltningen for fortsatt hantering. De risker
namnden prioriterat hanteras ar 2020 i antingen verksamhetsplan 2020 eller i internkontrollplan 2020.

Planen omfattar kontroll av verksamhetens organisation, rutiner samt efterlevnad av lagstiftning och
kommunens interna styrdokument. Arbetet med intern kontroll genomférs inom ramen fér ndmndens
budget 2020.

Uppfoljning av planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive kontrollpunkt.
Resultat av genomford granskning utifran internkontrollplanen redovisas till nAmnden i samband med
tertialuppfoljningarna. Redovisning gors vid angiven tidpunkt i planen samt sammanfattas i en rapport
per helar som vidarerapporteras till kommunstyrelsen.

Utveckling av den interna kontrollen

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 méjligheten till att skapa en
forvaltningsorganisation avseende intern kontroll. Organisationen skulle mojliggora
kunskapsoverforing mellan de namnder som styr stadsbyggnadsférvaltningen samt att det inom
forvaltningen utvecklas arbetssatt for intern revision.



Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fem stycken
kontrollomraden:

- Verksamhetskontroller

- Kontroller av 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.

Férebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjélper namnden att se om riskerna
har lett till de héndelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder som behéver
vidtas for att komma tillrétta med bristerna.

Kontrolimetod

Beskrivning av hur, nér och hur frekvent kontrollmomentet ska genomforas.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till ndmnd.




Risker och kontrollmoment

Nd@mnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering

Sida5(7)

Verksamhets-
kontroller

Risk for felaktiga prioriteringar och
otydlighet i information gentemot
medborgare. Detta pa grund av otydlig
uppdelning av verksamhetsansvaret
mellan namnder och bolag vilket kan
leda till:

1. suboptimering av resurser,

2. felaktiga prioriteringar, och

3. otydlighet i information mot

medborgarna.

Risken hanteras genom dversyn av
befintliga gransdragningslistor och
rutiner.

Kontrollera att gransdragningslistor och
rutiner ar relevanta och har reviderats
2020.

Arsredovisning

Kontroller av system
och rutiner

Risk for brister inom strukturerad
omvarldsbevakning for
verksamhetsutveckling. Detta pa grund
av avsaknad av rutiner och systematik
for omvarldsbevakning vilket kan leda till
att det saknas flexibla och
anpasshingsbara anlaggningar.

Kontroll av att det finns rutiner for
systematisk omvarldsbevakning.

Kontrollera att rutiner upprattats for
systematisk omvarldsbevakning och att
dessa implementerats i verksamheten
alternativt att det finns plan for
implementering i verksamheten.

Augusti

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (véxel)

www.uppsala.se
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 Tidpunkt for
| rapportering

Kontrollomrade Kontrollmoment

Riskbeskrivning

| Kontrolimetod

Kontrollmoment 1 och 2 genomférs

Kontroll av Risk for att bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen for April
efterlevnad av regler, | delegationsordning eller andra gallande delegationsordning. genom stickprov om 15 arenden.
policyer och beslut omstandigheter leder till att: 1. Att beslut fattas av utsedd
1. Tjanstepersoner utan mandat delegat.
beslutar i ett arende. Detta 2. Att delegationsbeslut anmals till
innebar att beslutet ar ogiltigt namnd inom skalig tid.
och kan &ven medfora att
beslutet ar felaktigt.
2. Delegationsbeslut inte anmals
till namnd i ratt tid eller inte alls
och darmed inte blir kdnda for
namnden.
Vilket kan medfdra bristande
rattssakerhet samt fértroendeskada.
Finansiell kontroll Risk for felaktig anvandning av Kontrollera om: Kontrollera genom att: 1. April
kommunens medel pa grund av t.ex. 1. regelverket ar tillrackligt tydligt 1. granska befintliga rutiner och 2. April

bristande rutiner eller oegentligheter
beviljar namnden medel till
verksamheter som inte ar berattigade till
medel eller till sAdana som inte ar
effektiva eller &ndamalsenliga.
Mottagande organisationer kan ocksa
anvanda bidrag till andra &ndamal én
vad som framgar av beviljad ansokan.
Detta leder till Iagre fortroende.

och styrande,

2. detfinns rutiner for uppfoljning
dokumenterade,

3. Dbeviljade bidrag och beviljade
medel har anvants till de
andamal som medel beviljats
for.

andra styrande dokument,

2. granska om det finns rutiner
som beskriver hur uppféljning
ska goras,

3. genomfora fem stickprov och
granska att beviljade bidrag /
medel har anvants till vad de
beviljats for.

3. Arsredovisning

Kontroll avseende
oegentligheter, mutor
och jav

Pa grund av forekomst av oegentligheter
finns det risk for mutor och jav
(tidnstepersoner och politiker) vilket
leder till brister i maluppfyllelse,

Risken hanteras genom:
1. utbildning i mutor och jav for
fortroendevalda och
tjanstepersoner, samt

1. Kontroll av att utbildning i mutor
och jav for fortroendevalda och
tjdnstepersoner har genomforts.

2. Redovisning av enkatresultaten.

Arsredovisning
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Kontrollomrade ' Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Jldpunict for
rapportering
ekonomiska forluster och att 2. enkat angdende kunskaper om
medborgarna tappar i fortroende for mutor och jav till
kommunen. fortroendevalda och

tjanstepersoner.
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