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Den interna kontrollen

Kommunallagen 6 kapitlet 6 § anger att namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrack-
lig. Den interna kontrollens syfte ar att tillse tillforlitlig rapportering om verksamhet och ekonomi,
uppfyllelse av mal samt efterlevnad av lagar och regler. Den interna kontrollen innefattar
verksamhetens hantering av alla de risker som foreligger i verksamheten och som faller inom
ramen for den interna kontrollens syfte.

Internkontrollplanen ar ett verktyg for att sakerstélla att den interna kontrollen hanteras
systematiskt och ar tillracklig. Interkontrollplanen antas arligen och sakerstéller att risker bedoms
och hanteras.

| internkontrollplanen synliggérs verksamhetens inventering, beddémning och hantering av risker i
form av en bruttolista. Bruttolistan utgar fran verksamhetens mest betydelsefulla och prioriterade
ansvarsomraden och processer. Forutom verksamhetsnara risker har kommunstyrelsen bedomt
fem kommundvergripande risker; ekonomisk forvaltning, bisyssla, arbetsmiljo, upphandling och
inkbp samt delegation. Beddmningen av dessa risker redovisas i kommunstyrelsens
internkontrollplan. Vid granskning av dessa risker delges namnderna resultatet i samband med
aterkoppling av namndernas internkontrollplaner.

Hantering av risker sker genom att de accepteras, granskas i internkontrollplanen, omhandertas
pa annat satt, exempelvis genom utvecklingsarbete i verksamhetsplan, eller atgardas omgaende.

Den interna kontrollen ar en del av namndens utvecklingsarbete och ingar i ledningssystemet.
Detta innebar att namnden ansvarar for att vidta atgarder utifran identifierade brister for att
standigt forbattra och utveckla sin verksamhet.

Riskmatris

Konsekvens
- N w

1 2 3 4
Sannolikhet
m Konsekvens Sannolikhet
3 4 Allvarlig - ar sa stor konsekvens att Sannolik - Det ar mycket troligt att fel
Lag det helt enkelt inte far handa kan uppsta

3 Kannbar - Uppfattas som besvarande = Mégjlig - Det finns en mdjlig risk for att
av berérda personer (internt och fel kan uppsta
externt)

2  Lindrig - Uppfattas som liten av Mindre sannolik - Risken &r mycket
berérda liten for att fel kan uppsta

1 Foérsumbar - Uppfattas som obetydlig Osannolik - Risken ar praktiskt taget
av berorda obefintlig att fel kan uppsta



Bruttolista risker

Ansvarsomrade/ Risk i verksamheten for att inte kunna sakerstalla Befintliga atgarder/kontrollmoment Sanno- | Konse- | Risk- | Stéllningstagande av
process utférandet av ansvarsomrade/process likhet kvens varde | hantering
Kontroll av Risk att regler gallande bisysslor inte efterlevs Finns en fraga i medarbetardialogs- underlaget 3 2 6 Omhéandertas genom
efterlevnad av utvecklingsarbete.
regler, policyer och Sakerstalla en uppdatering
beslut av regelverket for alla chefer
Sakerstalla Risk att delegationsbeslut inte hanteras korrekt Beslutsunderlag finns. Oklarheter om rutin finns. 2 3 6 Omhéandertas genom
serviceskyldighet informationsgenomgang
Forvaltningslagen
Hantera offentlighet, | Risk att gallring i digitala verktyg, fotomappar och gamla | Pagaende process med informationshanteringsplan, 3 2 6 Omhandertas i
sekretess och system ej gors systematiskt informationsinsatser genomférs, stdd av verksamhetsutveckling—
informationssakerhe kommunijurist vid behov rektorsmdten alt chefsmoten
t (arkivering,
gallring, inkomna
handlingar)
Hantera a) Risk att styrdokument/rutiner inte foljs eller verktyg a) Rutiner for gallring finns, stéd av kommunijurist vid 2 2 4 Omhéndertas i
personuppgifter hanteras korrekt behov verksamhetsutveckling—
enligt GDPR rektorsmoten alt chefsmoéten
b) Risk att samverkan med IT-center vad galler rutiner b) Rutiner for gallring saknas och behdver utformas. 2 2 4 Omhandertas genom
inte fungerar utvecklingsarbete. P& grund
av samverkan lyfts risken via
lokala e-styr till IT-center
Hantera a) Risk att informationséverféring om barn med skyddad | Rutiner gallande skyddad identitet finns, uppdaterade 2 4 a) Omhandertas i annan
personuppgifter for identitet brister men dar ny information leder till nya fragestallningar. planering -arshjul med
personer med Rutinerna behdver vara levande hos medarbetarna, administration och chefer
skyddad identitet IST ar ett stéd dar admin och rektor har tillgang. SKA (kvalitetsarbete)
b) Risk att personuppgifterna hanteras felaktigt Rutiner gallande skyddad identitet finns, uppdaterade 2 4 b) Omhandertas i annan

men behover utvecklas. Rutinerna behdver vara
levande hos medarbetarna, IST ar ett stod dar
administrationen och rektor har tillgang.

planering — Arshjul med
chefer/medarbetare APT




Krisplaner/hot och
vald/extraordinara
handelser

a) Gallande pagaende dodligt vald. Brist pa likvardighet
mellan olika verksamheter vilket medfér olika hantering
och osékerhet

a) Fortbildning pagar, gemensam mall kommer tas
fram, som anvands utifran verksamhetens
beskaffenhet.

a) Omhandertas i pagaende
utvecklingsarbete/fortbildning

b) Gallande pagaende dddligt vald. Risk att situationen
inte kan hanteras pa grund av bristande kunskap.

b) Fortbildning pagar, gemensam mall kommer tas
fram, som anvéands utifran verksamhetens
beskaffenhet.

b) Omhandertas i pagaende
utvecklingsarbete/fortbildning

c) Gallande annan krissituation. Brist pa likvardighet
mellan olika verksamheter vilket medfér olika hantering
och osékerhet

c) Handlingsplaner finns inom respektive verksamhet.

Ingen gemensam mall finns framtagen.

c) Omhandertas i pagaende
utvecklingsarbete/fortbildning

Hantera personal
(introduktion till nya
medarbetare)

Risk att verksamheten inte kan utféra sitt arbete pa
grund av bristande IT-st6d/system (digital infrastruktur),
exempelvis mejlkonton.

Samverkan med IT sker, rutiner finns.

Granskas i
internkontrollplanen




Risker som ska granskas i internkontrollplan

Risker inom den interna kontrollen kan hanteras pa foljande satt; accepteras, omhandertas i
annan planering, granskas i internkontrollplan eller atgardas omedelbart. Utifran bedémning i
aktuell bruttolista ska en risk hanteras genom granskning i internkontrollplanen 2023 och
aterrapporteras till namnden i december 2023.

Stallningstagande av hantering

Ansvars- Risk i verksamheten for att inte kunna sakerstélla utférandet
omrade/process | av ansvarsomrade/process

Hantera Risk att verksamheten inte kan utféra sitt arbete pa grund av
personal bristande IT-stdéd/system (digital infrastruktur), exempelvis
(introduktion nya | mejlkonton.

medarbetare)

Granskas i internkontrollplan

Aterkoppling gillande risker som ska omhéndertas i annan

planering
For att sakerstalla ett systematiskt arbetssatt gallande de risker i bruttolistan som bedémts som
kritiska enligt matrisen kommer aterkoppling att ske till namnden under hdsten 2023.
Aterkopplingen kommer att synliggéra huruvida risken hanteras s& som planerats enligt
bruttolistan genom att ansvarig chef kommer ange om hanteringen foljer planering eller ej.

Ansvars- Risk i verksamheten for att inte kunna sakerstalla Risk-
omrade/process | utférandet av ansvarsomrade/process varde
Hantera a) Risk att informationséverféring om barn med

personuppgifter
for personer
med skyddad
identitet

skyddad identitet brister

b) Risk att personuppgifterna hanteras felaktigt

Krisplaner/hot
och vald/
extraordinara
handelser

b) Gallande pagaende dddligt vald. Risk att
situationen inte kan hanteras pa grund av
bristande kunskap.

Stallningstagande av hantering

a) Omhandertas i annan planering -arshjul
med administration och chefer SKA
(kvalitetsarbete)

b) Omhandertas i annan planering — Arshjul
med chefer/medarbetare APT

b) Omhandertas i pagaende
utvecklingsarbete/fortbildning
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