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Inledning

| Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgar det att namnden ska se till att den interna kontrollen
ar tillrécklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Det innebar att de ska
med rimlig grad av sékerhet sékerstalla att féljande mal uppnas:

. Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
. Tillforlitlig ekonomisk rapportering samt information och rapportering om verksamheten
. Efterlevnad av tillampliga lagar, féreskrifter, riktlinjer med mera.

Ett redskap fér ndmnden for att sakerstalla ovanstaende ar en internkontrollplan med kontrollmoment
fran omradena verksamhet, personal, ekonomi, administration samt oegentligheter, mutor och jav.

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, riskanalyser, inbyggda och etablerade kontroller. En internkontrollplan ar snarare
ett instrument for riktning, tillsyn eller uppféljning av den interna kontrollen. Ett instrument for “koll
pa kollen”.

Organisering av internkontroll

Internkontroll handlar om att ha ordning och reda, veta att det som ska géras blir gjort och att det sker
pa ett bra och sakert satt. Att arbeta med den interna kontrollen ingar i alla medarbetares arbete, det
vill sdga att arbeta enligt bestdmda processer och rutiner, att forbattra och utveckla verksamheten, att
rapportera avvikelser och risker med mera. Internkontrollen ar integrerat i vardagens arbete med att
genomfora, forvalta och verkstélla och handlar om ett I6pande arbete med att férebygga, upptacka
och atgarda risker.

Foérvaltningschefen har ansvaret att organisera, samordna och driva arbetet med den interna
kontrollen inom sin organisation. Respektive chef ar ansvarig for att en god internkontroll finns inom
sitt respektive omrade. For att sakerstélla att verksamheten har ordning och reda samt arbetar med
ratt saker pa ett sdkert och ratt satt, genomférs bland annat riskanalyser som en del i
utvecklingsarbetet och i arbetet med standiga forbattringar. | internkontrollprocessen ar sedan
riskbedémning med riskanalyser och riskvardering en vasentlig grund for prioriteringen av vilka
kontrollmoment som tas med till internkontrollplanen.

Ansvar och samordning av kontrolimoment

Forvaltningschefen har ansvaret att samordna och driva arbetet med den interna kontrollen inom
Milj6- och samhallsbyggnadsférvaltningen. Inom férvaltningen finns en internkontrollorganisation som
bestar av en bitradande forvaltningschef, en internkontrollsamordnare samt en kontrollant och en
kontrollansvarig for respektive kontrollmoment. Vidare har namnden aven utsett tva ledaméter till
internkontrollrepresentanter.

Utifran internkontrollplanen har férvaltningen upprattat ett sammanfattande dokument med
namndbeslutade kontrollmoment. Det sammanfattande dokumentet anger kontrolimetod, kontrollant,
kontrollansvarig, utfall, prognos till bokslut samt kommentar for den senaste utférda kontrollen. Vid
delarsrapportering fér mars, augusti samt bokslut utfors internkontroller for samtliga kontrollmoment i
den ndmndbeslutade internkontrollplanen.

Kontrollanten ansvarar for att utfora internkontrollen samt att skriva en tillhérande rapport som
beskriver resultatet av internkontrollen samt eventuella forslag till atgarder. Kontrollanten far inte
kontrollera sitt eget arbete och darfér ar samtliga kontrollanter oberoende till kontrollmomentet.



Kontrollansvarig ansvarar for att kontrollanten utfér internkontrollen pa ett sékert och ratt satt.
Kontrollansvarig ansvarar aven for att vidta eventuella atgarder utifran internkontrollen och att skriva
en tillhérande rapport som sammanfattar resultatet och eventuellt vidtagna atgarder.

Internkontrollsamordnaren ansvarar for att sammanfatta samtliga utférda kontroller utifran utfardade
rapporter fran kontrollanter och kontrollansvariga. Sammanfattningen skrivs i det sammanfattande
dokumentet med ndmndbeslutade kontrollmomenten.

Namndens internkontrollrepresentanter ansvarar for att lasa igenom all dokumentation och rapportera
eventuella stdrre avvikelser vidare till ndmnden.

Bitradande forvaltningschef ansvarar for att aterrapportera férvaltningens internkontrollarbete och
presentera resultatet av internkontrollen till nAmnden vid delarsuppféljning fér mars och augusti samt
vid redovisning av verksamhetsberattelsen.

Namndens delaktighet

Med anledning av att hela ndmnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla ndmndledaméter ha
kunskap om och I6pande ta del av verksamhetens internkontrollarbete. | samtliga delarsrapporter ska
arbetet med uppféljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller handelser av sarskild vikt
for internkontroll redovisas. Namnden foljer darefter upp internkontrollarbetet och internkontrollplanen
som sammanfattas i verksamhetsberattelsen vid arets slut och internkontrollrapporten redovisas som
bilaga till verksamhetsberattelsen.

| tabellen nedan redovisas namndens delaktighet samt ndr namnden tagit del av information
avseende internkontrollen.

Redovisning av internkontroll i samhallsbyggnadsnamnden 2024

Tidpunkt Aktivitet

Feb Féredragning av internkontrollrapporten i samband med redovisning av
verksamhetsberéttelsen. Férméte sker med ndmndens internkontrollrepresentanter.

April Méte med nédmndens internkontrollrepresentanter for att presentera resultatet av
internkontrollen f6r delar mars. Samtliga uppféljningsunderlag delades med
internkontrollrepresentanterna.

April Féredragning till ndmnden av internkontrolluppféljining fér ndmnden i samband
redovisning av delarsrapport mars.

Augusti Méote med nédmndens internkontrollrepresentanter for att presentera férslag fér
internkontrollplan 2025 och genomgéng av riskbruttolista.

Augusti Genomgang fér ndmnden i riskanalysarbete, genomgang av férslag till ny
internkontrollplan, dessutom delas samtliga riskanalyser med nédmndens ledamdéter
och erséttare.

September | Underlag delas med ndmndens internkontrollrepresentanter avseende resultatet av
internkontrollen t o m augusti.




September | Féredragning till nédmnden av internkontrolluppféljning i samband redovisning av
delérsrapport augusti.

Januari -25 | Underlag delas med nédmndens internkontrollrepresentanter avseende resultatet av
internkontrollen t o m december 2024.

Sammanfattning

Samhallsbyggnadsnamnden godkande internkontrollplan fér 2024 den 18 oktober 2023, § 202.
Internkontrollplanen innehaller foljande kontrollpunkter:

e Ansvars- och befogenhetsférdelning

e Skadehantering och kansliga personuppgifter

e Informationsforlust i planskedet

e Uppfdljning av Ulleviledenprojektet

e Delegationsbeslut ska fattas med stdd av delegationsordningen
e Vidaredelegation av beslutsattestregler

e Informationshantering

e Upphandling

e Otillaten paverkan genom mutor, hot och vald

For forvaltningens del har internkontrollarbetet 16pt pa enligt den godkanda internkontrollplanen och
inga férandringar eller omprioriteringar har skett. En omorganisation skedde fr o m januari 2023 och
med anledning av denna sa har vissa avvikelser hittats da arbetet annu inte ar helt anpassad till ny
organisation. Dessa avvikelser och arbete fortsatte aven under 2024 men i slutet av aret hade man
implementerat och fatt nya rutiner pa plats. Dessa rutiner 6kade samverkan mellan avdelningar som i
sin tur 6kade tydligheten i ansvar- och befogenhetsférdelning. Punkten gallande ansvar och
befogenhetsfordelning anses darmed som avklarad och kommer inte finnas med i internkontrollplanen
for 2025. Det samma galler for punkten informationsforlust i planskede. Dar har man ocksa haft
avvikelser under aret, men till slut fatt rutiner pa plats som ger en 0kad forstaelse samt samarbete
mellan avdelningar vilket i sin tur gor att punkten ses som avklarad.

Det upptacktes en avvikelse av storre karaktar inom punkten vidaredelegation av beslutsattester. Dar
beddmdes punkten som réd i och med att avvikelsen var sa pass allvarlig. Avvikelsen géllde en
person som inte skulle haft befogenhet till att beslutsattestera &nda kunde géra detta. Atgérder &r
vidtagna dar en rutin ska tas fram av ekonomiavdelningen pa hur vi ska folja upp och halla reda pa att
enbart personer med ratt befogenheter ska kunna beslutsattestera. Arbetet fortléper dven med att se
om vi kan fa beloppsgranser pa plats i ekonomisystemet.

Under aret har Idpande informationsutbyte och avstamningar skett mellan
internkontrollrepresentanterna och forvaltningen. | och med framtagandet av namndens
internkontrollplan for 2024 genomforde férvaltningens olika verksamheter riskanalyser i samband med
processen for verksamhetsplanering, som en del i internbudgetarbetet. Forvaltningen har under aret
utvecklat arbetet med riskanalyser till bade kvalitet och kvantitet. En riskbruttolista dverlamnades till
namndens internkontrollrepresentanter i augusti, vilka da hade majlighet att genomféra egen
riskanalys med stdd av forvaltningen och mojlighet att paverka internkontrollplanen. Vi har sedan
2023 ett natverk for riskanalyser.

Den sammantagna slutsatsen av arets internkontrollarbete ar att arbetet 16pt pa enligt plan. Nagra

brister i vissa rutiner har uppmarksammats och dessa brister atgardas under hand genom att
rutinerna ses over och forbattras samt att de kommuniceras till berérda medarbetare.
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Aterrapportering av interkontrollplan 2024

planskedet da
férvaltningens
planprojekt genomfors
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
tillgénglig kunskap till
efterféljande

Kontroll att rutiner for
sakerstallande av
informationséverlamni
ng mellan
Stadsmiljokontoret och
Plankontoret finns
framtagna.

klar samt 202410 ny rutin for roller, ansvar och mandat i
projektprocessen faststalld.

Nr Process/rutin/system Kontrolimoment Kontrolimetod Resultat av kontroll Atgard
Verksamhet och
organisation
1 |Otydlighet i ansvars- och Risk for otydlig ansvars- |Kontroll att Rutiner har implementerats under 2024 for att dka Ingen atgérd.
befogenhetsfordelning och beskrivningar och samverkan mellan avdelningar som i sin tur ékar tydlighet i
befogenhetsfordelning  |rutiner efterlevs. ansvar- och befogenhetsférdelningen. De &ar implementerade
utifran genomford och anses fungera, dock ar detta levande dokument som
. kommer fortsatta utvecklas. Punkten anses som grén och
omorganisation med o M : -
avslutad da risken for otydlighet i ansvar- och
konsekvens att befogenhetsfordelningen har tagits hand om samt att
verksamheten bedrivs verksamheten nu bedrivs pa ett tydligare och mer effektivt
ineffektivt och otydlighet. satt.
2 |Skadehantering och kénsliga Ta fram en Rutin &r framtagen samt implementerad. Efter kontroll av Medarbetare informerad om avvikelse samt att uppgifter
personuppgifter (sekretessuppgifter) fungerande och rutinen patraffades en avvikelse dar atgarder vidtogs. tagits bort fran drive och sparats i
Risk att personuppgifter |réttssaker rutin for skadehanteringsprogram.
lacker ut som skadar hantering av
den enskilda och personuppgifter niva 3
kommunen. . eller 4 samt
sakerstalla att den
efterlevs.
3 |Informationsforlust i planskedet Risk for Rutinen efterlevs till stora delar idag, utvecklingsarbete har Ingen atgard.
informationsforlust fran skett under 2022-2024, éversyn av investeringsprocessen
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genomférandeprocesser.

Uppfdljning av Ulleviledenprojektet

Risk for att oseridsa
aktdrer tar sig igenom
upphandlingsfasen och i
underentreprendrsleden.

Kontrollera att
fortlbpande kontroll
sker av samtliga
entreprendrer
inblandade i projektet
samt att effektiva
rutiner for att upptacka
Overtradelser av
kraven i
upphandlingen finns
pa plats.

Inga avvikelser har framkommit vid kontroll av projektet
Ullevileden med avseende pa rutinen.

Ingen atgard.

Delegationsbeslut ska fattas med
stéd av delegationsordningen

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

Kontroll att
delegationsbeslut har
foljts och beslutats i
enlighet med
delegationsordningen
bade for
Stadsplaneringsavdel
ningen (SPA) och
Stadsmiljdavdelninge
n (SMA).

Inga avvikelser har framkommit.

Ingen atgard.

Personal

Ekonomi

Vidaredelegation av
beslutsattestregler

Risk att inte félja upp
forvaltningens
vidaredelegation om
beslutsattestreglerna
p.g.a. att
ekonomisystemet inte
klarar av att satta de

Stickprovs-kontroller
gors i Agresso pa
varje avdelning/kontor

Nagra avvikelser har patraffats under aret, nagra av mindre
karaktar och 3 st med hogre belopp/avvikelser. Denna punkt
anses som rod da en avvikelse var av mer allvarlig karaktar,
en beslutsattest har skett av person som ej ska ha
befogenhet till detta (personen hade tidigare chefstitel).

Atgérder &r vidtagna, tatare kontroll framéver samt
fortsatt kolla om implementering av granser i ERP.
Rutin ska tas fram av ekonomi for att sakerstalla att
enbart ratt personer har befogenhet att attestera i ERP.

beslutande
gransvardena.
Administration
Informationshantering Risk att Informationshantering

sekretesslagstiftning och
GDPR-foérordningen inte
efterfoljs vilket skadar
den enskilde och
kommunen.

- Stickprovskontroll av
att forvaltningens
delade Driver pa
enhetsniva inte
innehaller

Inga avvikelser har framkommit.

Ingen atgard.
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sekretessbelagd
information eller
kansliga

personuppgifter.

Oegentligheter, mutor och jav

Upphandling

Risk att verksamheten
genomfor
direktupphandlingar som
inte foljer férvaltningens
rutiner.

Forvaltningens
upphandlare
kontrollerar alla
direktupphandlingar

Tva avvikelser har identifierats under aret men de ar
motiverade enligt styrdokument “rutin for direktupphandling”.

Ingen atgard.

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

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

Utbildning och
diskussion vid
arbetsplatstraffar. For
sista delaret gors
kontroll av att den
information som har
gatt ut ocksa nyttjas
av avdelningarna inom
sina APT-traffar.

E-utbildning ar under 2024 inférd som obligatorisk for nya
medarbetare, APT-material har fatt marknadsféring genom
intern web for att i hdgre utstrackning anvandas av
avdelningar. Arshjul har kompletterats med info kring ofillaten
paverkan.

Ingen atgard.
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