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Anders Agren

Internkontrollplan 2025 och analys av arbetet
med intern kontroll 2024 enligt reglemente

Forslag till beslut
Namngivningsnamnden beslutar

1. att godkanna upprattandet av internkontrollplan 2025 och analys av arbetet
med intern kontroll 2024 enligt reglemente, samt

2. attoversanda planen till kommunstyrelsen.

Arendet

Namngivningsnamndens interkontrollplan 2025 har utarbetats i enlighet med
reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun. Planen beskriver kontrollatgarder
utifran prioriterade risker med syfte att sdkra att verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt satt i enlighet med tillampliga lagar, foreskrifter,
policys och riktlinjer.

Beredning

Arendet har beretts av stadsbyggnadsférvaltningen.

Foredragning

[ reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och dess helagda bolag beskrivs hur
arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret. Internkontrollarbetet bestar av
riskanalys, upprattande av internkontrollplan samt [6pande information, uppféljning
och utvardering. Arbetet syftar till att sékerstalla att risker hanteras och avvikelser
upptackseller forhindras l6pande.

Planen ska sakra att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt i enlighet med
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tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer. Internkontrollplanen for 2025
beskriver kontrollatgarder utifran de risker som framkommit vid tidigare
riskidentifiering inom verksamheten. Riskerna har varderats och prioriterats.

Varje kontrollmoment i internkontrollplanen foljs upp enligt i planen beskriven
frekvens och metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 19 november 2024
e Bilaga 1, Internkontrollplan 2025

Stadsbyggnadsforvaltningen

Anna Axelsson
Bitradande stadsbyggnadsdirektor
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Internkontrollplan 2025
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For namngivningsnamnden

Ett redovisande och aktiverande dokument som namnd/bolagsstyrelse fattade beslut om den 10

december 2024



Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

I reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
Overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska ndmnder och bolagsstyrelser arligen [dmna in en analys och utvardering avsina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjdlpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska forsékra att:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behover goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller ocksa tre obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, vardering och prioritering av identifierade risker,
upprattande av internkontrollplan samt [6pande information. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljé dar risker hanteras och avvikelser upptacks och forhindras l6pande.

Internkontrollplanen for 2025 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som framkommit vid tidigare
riskidentifiering inom verksamheten. Riskerna har varderats och prioriterats. Risker identifieras och
varderas samlat inom stadsbyggnadsforvaltningen. Under 2024 genomforde verksamheten ocksd en
specifik riskanalys for namngivningsnamnden. Ingen av de identifierade riskerna bedémdes efter
analysen att vara av sadan dignitet att de foranleder nagra nya kontrollmoment i internkontrollplanen.
Riskerna bedoms utifran sannolikhet och konsekvens pa en fyrgradig skala. Risker med hoga varden
hanteras antingen i verksamhetsplan, internkontrollplan eller i den [6pande verksamheten beroende
pa om risken behover dtgardas (verksamhetsplan och l6pande verksamhet) eller féljas upp och
kontrolleras (internkontrollplan).

Planen omfattar kontroll av verksamhetens organisation, rutiner samt efterlevnad av lagstiftning och
kommunens interna styrdokument.

Arbetet med intern kontroll genomfors inom ramen for ndmndens budget 2025. Uppféljning av planen
gors enligt beskriven frekvens och metod for varje 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 for aret 2025 som
vidarerapporteras till kommunstyrelsen.



Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Stadsbyggnadsforvaltningen arbetar da det ar mojligt gemensamt 6ver hela forvaltningens
ansvarsomrade med internkontroller. Namngivningsndmnden har en medarbetare som gor vissa av
kontrollerna. Dar det ar lampligt gors aven kontroller av verksamhetscontrollers, ekonomicontrollers,
namndsekreterare och andra medarbetare inom stadsbyggnadsforvaltningen. Verksamhetscontrollers
pa forvaltningens stab stéttar med format och mallar och stod i kontrollarbetet.

Planerad utveckling av intern kontroll 2025 och framat

Namndens riskidentifiering gors som en del av hela forvaltningens riskhantering. De risker som bedoms
relevanta for namnden identifieras darefter. Under 2025 planeras fortsatt utveckling av en
riskhantering dar mer specifika risker for namnden identifieras och dar namnden framover ocksa kan
involveras mer konkret i riskidentifiering och riskbedomning. Fortsatt samarbete inom forvaltningen
sakerstaller att utveckling kan genomfdras i samverkan med flera andra namnder sa dven detta
arbetssatt kommer att fortlopa och utvecklas.



Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, 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.

Forebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper ndAmnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma tillrdtta med bristerna.

Kontrolimetod

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

Tidpunkt for uppfoljning

Tidpunkt da kontrollmomentet ska foljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Namnden/bolagsstyrelsen uppdrar at forvaltningen/bolaget att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Tidpt:n.kt_ L2l
uppfoljning
Kontroll av Nodvandiga rutiner och planer for Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns ett April
verksamhetens hantering av avbrott och storningar Kontroll av att behovet av rutiner och | dokumenterat underlag som
arbetssatt, system | saknas, ar okanda eller oprévade planer for analogt arbete vid avbrott | beskriver hur verksamheten ska
och rutiner vilket gor att ett avbrott i och storningar ar inventerat inom bedrivas analogt da digitala system
informationsforsorjningen medfor verksamheten. Nodvandiga rutiner inte ar tillgangliga. Kontrollera att
stora storningar i produktionen och och planer ar dokumenterade, kanda | rutiner och planer har 6vats och
svarigheter vid atergang till normal och 6vade. utvarderats.
verksamhet.
Kontroll av Ledningen saknar en aktuell bild 6ver | Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns en Augusti
verksamhetens verksamhetens systematiska arbete | Kontroll av att forvaltnings- redovisning av utfallet fran
arbetssatt, system | med informationssakerhet vilket respektive bolagsledningen mognadsdialogen med ett
och rutiner leder till bristfalliga underlag for genomfort mognadsdialogen tillhérande forslag pa
prioritering av nodvandiga informationssakerhet. forbattringsatgarder.
sakerhetsatgarder. Detta i sin tur
medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det kan
ocksa medfora sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrolimoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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Kontroll av Brister i medarbetarnas Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera i Larportalen att samtliga | Arsuppfdljningen
verksamhetens motstandskraft mot cyberangrepp Kontroll av att samtliga medarbetare | medarbetare genomfort den
arbetssatt, system | och bedragerier medfor att en har genomfort obligatorisk utbildning | obligatoriska utbildningen i
och rutiner medarbetares agerande mojliggor att | i informationssakerhet. informationssakerhet.
en attack lyckas vilket i sin tur medfér
omfattande storningar och avbrott i
samtliga it-leveranser.
Kontroll av Bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen | For varje tertial slumpas fem Augusti
efterlevnad av delegationsordning eller andra for gallande delegationsordning. stickprov fram ur diariet. Stickproven
regler, policyer och | omstandigheter leder till att 1. Att beslut fattas av utsedd delegat. | ska galla drendetyper dar det finns
beslut tjdnsteperson utan mandat beslutari | 2. Att delegationsbeslut anmals till beslut som fattas pa delegation. De
ett drende. Detta innebar att beslutet | ndmnd inom skalig tid. valda besluten jamfors mot
ar ogiltigt och kan daven medfora att delegationslistor.
beslutet ar felaktigt och leda till
bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.
Finansiell kontroll Med en budget som i forsta hand Kontrollera Kontrollera att namnden, vid Augusti
omfattar personalkostnader riskerar 1. Omnamnden harenbudgeti | eventuell ekonomisk avvikelse, tar
namnden att skapa bestaende balans infor fram en plan for att nd budget i

budgetunderskott om kostnaden for
nedlagt arbete Overstiger budget.

augustiuppfoljningen
Om inte, att namnden har en plan for
att uppna budget i balans
innevarande ar.

balans innevarande ar.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Tidpl.'.“.kt. L
uppfoljning
Kontroll avseende | Forekomst av oegentligheter leder till | Kontrollera att utbildningsmaterial Sakerstall att utbildningsmaterial Arsredovisningen
oegentligheter, brister i maluppfyllelse, ekonomiska | om mutor, jav och oegentligheter tas | som matchar namndens
mutor och jav forluster och att medborgarna tappar | fram for namndens fortroendevalda | ansvarsomrade finns och har borjat
i fortroende for kommunen. och medarbetare. anvandas.

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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