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1. Inledning

Enligt kommunallagen, KL 6 kap. 6 § ska ndmnden se till att verksamheten bedrivs inom ndmndens
ekonomiska ram och i enlighet med de riktlinjer som fullmaktige har bestdmt samt tillampliga lagar,
férordningar och regler.

Namnden har darigenom det yttersta ansvaret for att utforma en god internkontroll inom sina
verksamheter, det vill sdga de ska med rimlig grad av sékerhet sakerstalla att foljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillférlitlig ekonomisk rapportering och information och rapportering om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Varje namnd antar varje ar en sarskild plan for riktad uppféljning av den interna kontrollen.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel sa att man far uppfattningen att planen "ar” den
samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen bestar av mycket mer — den robusta
organisationen, ordning och reda, riskanalyser, inbyggda och etablerade kontroller. En
internkontrollplan ar snarare ett instrument for riktning, tillsyn eller uppféljning av att det finns en god
internkontroll. Ett instrument for "koll pa kollen”.

2. Namndens delaktighet

Med anledning av att hela namnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla namndledamaéter ha
kunskap om och |I6pande under aret félja verksamhetens internkontrollarbete. En sarskild uppféljning
av internkontrollplanen redovisas i delarsrapporten fér augusti och i vid arets slut redovisas
internkontrollarbetet och planen i sin helhet i bilaga till verksamhetsberattelsen.

| samband med framtagande av ndmndens internkontrollplan har riskanalyser genomforts i
verksamheterna. Riskanalyserna har sedan legat till grund for férvaltningens utkast till
internkontrollplan. Bade riskanalyserna och utkastet &r genomganget tillsammans med namndens
internkontrollrepresentanter under augusti. Dessa fick da mdojlighet att féresla aven egna
internkontrollpunkter. Vid detta méte kompletterades forvaltningens utkast till internkontrollplan. |
september delges samtliga underlag namnden i sin helhet. Namnden har da mdjlighet att diskutera
innehallet i forslaget till internkontrollplan utifrdn genomférda riskanalyser med mojlighet att paverka
dess innehall. Dessutom finns da majlighet for namnden att identifiera egna risker, som aven kan
omhandertas i form av internkontrollpunkter i internkontrollplanen.

Enligt férvaltningens rutiner bjuds namndens internkontrollrepresentanter in till redovisning och dialog
kring resultatet av den internkontrolluppféljning som genomférs i samband med delarsrapporterna for
mars och augusti samt vid verksamhetsberattelsen. | samband med dessa tillfallen delges allt
underlag till internkontrollrepresentanterna. | samband med ndmndens sammantraden i april,
september och februari delges internkontrolluppféljningen fér ndmnden i sin helhet.

Redovisning av internkontrollarbetet i namnd 2025

Tidpunkt Aktivitet

Februari Foredragning av internkontrollrapporten i samband med redovisning av
verksamhetsberattelsen. Férmote sker med ndmndens
internkontrollrepresentanter.




April Foéredragning av internkontrollarbetet i samband med redovisning av
delarsrapport 1. Férmote sker med ndmndens internkontrollrepresentanter.

Augusti Utkast till ndAmndens internkontrollplan férankras med ndmndens
internkontrollrepresentanter.

September | Namnden delges forslag till ny internkontrollplan och har méjlighet att
paverka dess innehall fram till och med att internbudgeten med bilagor
godkanns i oktober.

Foredragning av internkontrollarbetet i samband med redovisning av
delarsrapport 2. Formoéte sker med namndens internkontrollrepresentanter.

3. Internkontrollplan

Internkontrollplanen definierar vilka rutiner, processer, system eller moment som ska foljas
upp/kontrolleras och varfoér dessa har beddmts viktiga att féljas upp.

Namnden beslutar i internkontrollplanen vilka processer/rutiner/system som ska foljas upp och har
som utgangspunkt férvaltningens féreslagna internkontrollplan. Beslutad internkontrollplan laggs
sedan som bilaga till ndmndens internbudget. | planen framgar hur erfarenheter som gérs genom
internkontroll under aret delges namnden.

For stdd till férvaltningens genomférande av planerade kontrollmoment upprattas en férvaltningsintern
forteckning med specificerade aktiviteter kopplad till nAmndbeslutad internkontrollplan. | férteckningen
framgar mer exakt hur och nar kontrollmomenten ska genomféras samt utsedd kontrollansvarig.



Nr

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Risk och konsekvens

Bakgrund/motivering till riskvardering

Verksamhet och
organisation

Otydlighet i ansvars- och
befogenhetsférdelning

Skadehantering och
kansliga personuppgifter

Informationsforlust i
planskedet

Ta fram rutiner som saknas samt
kontroll att beskrivningar och
rutiner efterlevs

Ta fram en fungerande och
rattssaker rutin for hantering av
kansliga personuppgifter i
skadehanteringen samt
sakerstalla att den efterlevs.

Kontroll att rutiner foér
sékerstallande av
informationséverlamning mellan
Investeringsprojekt och
Stadsplaneringsavdelningen
efterfoljs.

Risk for otydlig ansvars- och
befogenhetsférdelning
utifrdn genomférd
omorganisation med
konsekvens att
verksamheten bedrivs
ineffektivt och otydligt.

Risk att personuppgifter
lacker ut som skadar den
enskilda och kommunen.

Risk for informationsforlust
fran planskedet da
forvaltningens planprojekt
genomfdérs med flera olika
verksamhetsperspektiv och
organisationsdelar da
resultatet i form av en plan
eller program inte redovisar
allt fran projektarbetet. Detta
kan innebara att
intentionerna i planprojektet
inte blir en tillganglig
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Uppfdljning av
Ulleviledenprojektet

Delegationsbeslut ska
fattas med stod av
delegationsordningen

Uppfdljning av
verksamheten som utfors
av privata utforare

Kontroll av aktérer i
samband med
markférséljning

Avveckling av GIS-
plattform och hantering av

Kontroll att delegationsbeslut har
foljits och beslutats i enlighet med
delegationsordningen bade for
Stadsplaneringsavdelningen
(SPA) och Stadsmiljdavdelningen
(SMA).

Kontroll att delegationsbeslut har
foljits och beslutats i enlighet med
delegationsordningen bade for
Stadsplaneringsavdelningen
(SPA) och Stadsmiljdavdelningen
(SMA).

Kontroll av att processer och
rutiner gallande privata utforare
foljs

Kontroll av aktérer vid
markférsaljning. Bl.a. kontroll av
bolagsekonomi, analys av eget
kapital, tillgangar och historik
(sékerstaller att aktoren ar
etablerad).

Vid behov tittar vi pa
koncernbolag, aldre bokslut etc.

Kontroll av att éverféringen av
data har gatt ratt till, samt att den
grundlaggande geografiska datan
finns tillganglig i den nya

kunskap till efterféljande
genomforandeprocesser.

Risk for att oseriésa aktorer
tar sig igenom
upphandlingsfasen och i
underentreprendrsleden.

Om beslut fattas pa
delegation utan att det finns
stod for det i
delegationsordningen sa ar
beslutet ogiltigt.

Risk att antagna rutiner och
processer géllande
uppfdljning av privata
utférare ej fungerar.

Riska att kommunen inte
upptacker oseridsa bolag i
tid och darmed riskerar
stoérre skada pa kommunnes
tillgangar och riskerar
trovardigheten hos
medborgarna.

| samband med att GIS-
plattformen byts ut och ny
plattform inférs i VSP, finns
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10

grundlaggande GIS-data i
VSP

Ekonomi

Vidaredelegation av
beslutsattestregler

Personal

Se punkt 12

Administration

Informationshantering

Nytt diarieforingssystem

plattformen utifran nya rutiner och
arbetssatt.

Kontroll att fastslagen rutin féljs
for uppdatering av systemet.
Stickprovs-kontroller gors i
Agresso pa varje
avdelning/kontor

Informationshantering -
Stickprovskontroll av att
forvaltningens delade Driver pa
enhetsniva inte innehaller
sekretessbelagd information eller
kénsliga personuppgifter.

risk att grundlaggande
geografisk data tappas vid
Overflytt till den nya
plattformen, samt att nya
rutiner och arbetssatt
behdver byggas upp pch
implementeras utifran nytt
system.

Risk att systemet inte
uppdateras for beslutsattest
vid férandrade anstallningar.

Risk att sekretesslagstiftning
och GDPR-férordningen inte
efterféljs vilket skadar den
enskilde och kommunen.
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12

13

Oegentligheter, mutor och
jav

Upphandling

Kunskap hos
forvaltningens
tjanstepersoner for att
minska riskerna med
otillaten paverkan genom
mutor, hot och vald

Kontroll av att flytt av &renden har
skett pa ett korrekt satt, samt
kontroll att nya arbetssatt och
rutiner framarbetas,
implementeras och foljs,

Forvaltningens upphandlare
kontrollerar alla
direktupphandlingar

Utbildning och diskussion vid
arbetsplatstraffar

| samband med att ett nytt
kommundvergripande
diarieféringssystem infors,
finns en risk for att
Overforing av befintliga
arenden gar fel. Dessutom
behdver nya rutiner och
arbetssatt tas fram och
implementeras.

Risk att verksamheten
genomfoér
direktupphandlingar som
inte foljer férvaltningens
rutiner.

Risk att medarbetare inte
kénner till regler och
hantering vid oftillaten
paverkan genom mutor, hot
och vald, vilket kan leda till
att felaktiga beslut kan fattas
eller att avsta fran att ingripa
eller genomféra kontroller.
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