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1 Inledning

Denna rapport ar en uppfdljning av néamndens plan for intern kontroll 2018. I detta inledande avsnitt ges en
Overgripande beskrivning av namndens arbete med intern kontroll. Harefter féljer avsnitt 2 Riskanalys som
narmare beskriver de risker som namnden beslutat att granska 2018 och grunderna for detta. Slutligen
redovisas i avsnitt 3 Analys och uppfolining resultatet av genomforda granskningar och &tgarder kopplade till
respektive risk.

I arbetet med 2018 ars interna kontrollplan har en arbetsgrupp bestdende av tjanstepersoner fran Kultur-
och fritidsforvaltningen genomfort granskningar och atgarder. I arbetsgruppen har férutom
forvaltningschefen samtliga enhetschefer i férvaltningen och utvecklingssamordnaren (ansvarig fér
samordning av arbetet med intern kontroll) ingdtt. Under dret har utveckliongssamordnaren avslutat sin
anstalining och samordningsansvaret har 6vergatt till férvaltningens controller.

2 Riskanalys
Inom intern kontroll anvands féljande bedémningsskala for att vardera tankbara risker:

1-3 (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedéms ej ha ndgra st6rre konsekvenser om den
intraffar

4-8 (gult) - risken bedéms ha viss majlighet att intréffa och/eller kan fa lindriga eller kédnnbara
konsekvenser om den gor det

9-16 (rott) - risken bedéms ha relativt hdg sannolikhet att intraffa och kan f& kénnbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som proriteras av namnden vid intern kontroll 2018 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa &r markerade med ett G). Beroende pé typ av risk ska i sin tur Stgédrder
eller granskningar genomfdras kopplat till dessa, vilka redovisas narmare under 3.1 samt 3.2.

Den som stdr som ansvarig i intern kontrollplanen ar ansvarig for att tillhérande granskningar eller
direktatgarder genomfors. Genomforandet kan delegeras, exempelvis i uppféljningsverktyget Stratsys, men
ansvaret kvarstdr. Ansvaret relaterar alltsa till det som ska goras och inte till den specifika risken i sig.
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Konsekvens

QHég Medel Totalt: 12

[ Hég | Sannolikhet Konsekvens
. 4 Sannolik Allvarlig
Lag 3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Férsumbar

Riskkategori Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde

Verksamhet 1 Icke-genomférande av Kommunstyrelsen och namndernas 12
kommunfullméktigebeslut i verkstallande av fullméaktiges beslut utgor en
organisationen I_i9_| viktig del i den demokratiska processen. For att

kommunfullméktige ska kunna ha kontroll dver
verkstélligheten krdvs dven att
dterapporteringen fungerar. Det finns en risk for
att det inte finns tillréckliga rutiner som
sékerstaller verkstéllighet och dterrapportering.
2 Brister i mélstyrningsprocessen i Risk for att malkedjan ar otydlig och bristande 16
; _ uppfdljning med hjalp av malvarden pé grund av
mélkedjan (KF-mélen) olika forvantningar vilket kan leda till att det blir
svarigheter med ansvarsutkrévande
3 Bristande tillganglighet IE‘ Risk f_ér bri_stande tillgénglighet_fﬁr individer med 8
funktionshinder pd grund av brist pd
tillganglighetsanpassning, vilket kan leda till
bristande likvardighet
4 Bristande f6ljsamhet av GDPR Risk for att vi inte sakerstaller att vara system 16
nya dataskyddsforordningen) uppfyller den nya dataskyddsforordningen, Aven
viss risk for bristande férstdelse och kompetens
inom organisationen.
5 Brister i drendehantering Arenden fr8n andra instanser inom kommunen 16
inkommer for sent fér att némnden ska hinna
bereda drendet.

Fértroende 6 Bristande rutiner avseende Tjansteman, politiker och uppdragstagare i 12
bestickning, mutor och kommunal verksamhet utsétts for paverkan av
korruption andra och utsatter andra ménniskor for

paverkan av olika slag. Dessa kontakter &r
nddvandiga inslag i en demokrati. Det ar
emellertid viktigt att en s&dan process gér
formellt riktigt till och att det finns grénser for
hur denna pdverkan far se ut. Oegentligheter
kan inbegripa mycket andra foreteelser an
mutbrott. Till exempel transaktioner mellan
organisationen och eget eller nérstdendes
foretag, att forskaffa sig fordelar eller
motsvarande utifr&n den position man har i
organisationen.

Ekonomi/finans 7 Bristande f6ljsamhet av Som attestant &r det viktigt att veta vilket 12
attestreglemente ansvar och innebdrd detta medfor.

8 Fel pris fakturerat jamfért med Risk for att kommunen betalar felaktigt pris p& 9
avtal grund av bristande kontroll vilket kan leda till
ekonomiska konsekvenser
9 Ekonomisystem lagger ner IE‘ Blar_m_d anljat r_isk for atE kritiska thetalningar 8
berdrs. Tidsfrister behdver kartlaggas.
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policys och riktlinjer | |

Riskkategori Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
10 Levlerantﬁrsfakturor betalas inte i Risk att kommunen f&r betala 450 kr i 12
tid L5 forseningsavgifter for att fakturor inte betalas i
) tid.
HR 11 Bristande hantering av. Risk for att stllforetradare inte utses enligt 12
stallforetradarskap | G | faststallt rggelverlg pé grund av okunskap vilket
kan leda till att ogiltiga beslut fattas
Kommunikation 12 Inaktuella och ouppqate_rade Kommunens verksamheter styrs delvis av 12

policyer och riktlinjer som antagits av de
fortroendevalda. Om dessa styrdokument &r
inaktuella eller okanda i organisationen kan det
innebara en bristande foljsamhet till de styrande
dokumenten.

3 Analys och uppfoljning

I detta avsnitt redovisas resultatet av ndmndens/styrelsens arbete med intern kontroll 2018. Identifierade
risker har antingen granskats eller atgardats direkt. Detta riskhanteringsarbete redovisas nedan.

3.1 Granskningar

I detta avsnitt redovisas resultatet av planerade granskningar.

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

Icke-genomforande av
kommunfullmaktigebeslut i
organisationen

Granskning av 15
kommunfullmaktigebeslut 2016-
2018 och dess genomfdrande
samt 3terrapportering

v Avslutad

Némndsekreteraren har granskat sex kommunfullméktigebeslut utifrén en
central erh8llen mall. Granskningen visade att samtliga beslut har
dterrapporterats till kommunfullméktige. Granskningen far darmed godkant.

Brister i drendehantering

Kontroll av drendehantering

v Avslutad

Namndsekreteraren har utfort granskning i enlighet med beslutad kontrollplan.
Sju drenden &r 6versanda fr&n kommunfullmaktige till fritidsnamnden 2018.
Samtliga sju har granskats. Resultatet visar att samtliga beslut har
dterrapporterats. Fem av besluten saknar beslutat datum for &terrapportering.
Ett &r 8terrapporterat till kommunfullméktige i tid och ett inte. Arendet var
dock fardigberett i tid for beslut i fritidsnamnden men forsenat till
kommunfullmaktige med anledning av att ordféranden valde att stélla in
aktuellt sammantrade. Den samlade bedémningen blir darfor att samtliga
arenden ar 6versdnda i rimlig tid for behandling. Genomford granskning
foranleder ingen ytterligare dtgérd.

Fel pris fakturerat jamfért med
avtal

Stickprovskontroll av pris p&
faktura jamfort med avtalat pris

v Avslutad

Ramavtal saknas vid sju av tio granskade inkdp. For resterande tre stdmmer
fakturerat pris med avtalat pris. Genomford granskning medfor ingen
ytterligare dtgard.

Leverantorsfakturor betalas inte i
tid

Stickprovskontroll av huruvida
leverantdrsfakturor betalas i tid

v Avslutad

16 av 20 granskade fakturor &r betalda i tid. Fakturaantalet &r for 1&gt for att
dra négra generella slutsatser men kontrollen indikerar att brister kan finnas.
Betalningsprocessen har diskuterats i forvaltningens ledningsgrupp och
samtliga attestanter har uppmanats att vara uppméarksamma pd att fakturor
betalas i tid. Kontrollmalet bér dter beaktas vid framtagandet av kontrollplan
2020.

Resultatet av samtliga granskningar framgér av bilaga.

3.2 Atgirder

I detta avsnitt redovisas resultatet av planerade dtgarder.

Risk

Atgard

Uppféljning av direktatgarder

Bristande foljsamhet av GDPR
(nya dataskyddsférordningen)

Alla férvaltningar ska uppratta
en plan for att bli kompatibla
med GDPR.

v Avsiutad

Kultur- och fritidsforvaltningen foljer kommunens plan for inférandet av GDPR.
Arbetet utgdr frén styrgruppen for GDPR under ledning av kommunens
informationssdkerhetssamordnare.
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Risk Atgard Uppfoljning av direktatgarder
Féljande aktiviteter har genomforts p& kultur- och férvaltningen:
. Upprattat forteckning éver forvaltningens samtliga behandlingar av
personuppgifter.
. Registrerat 18 behandlingar varav 3 for fritidsnémnden och 15 for
kulturndmnden och personuppgiftsbitradesavtal i Draftit.
Registreringarna kommer 2019 att registreras om till ny gemensam
kultur- och fritidsnamnd.
. Genomfort webbutbildning i tilldmpningen av GDPR for all
personal.
. Dataskyddsombudet har utbildat fritidsnamndens och
kulturndmnden ledaméter och erséttare i GDPR.
. N@mnden har utsett en GDPR-samordnare p& férvaltningen.
Rtgérderna har genomfdrts under hela 2018, enligt plan, i dialog med
namndens dataskyddsombud. Arbetet med GDPR &r en integrerad del
forvaltningens processer.
Inga ytterligare tgarder foreslas.
Brister i arendehantering Kontroll v 4 Avslutad

Utgdr kontrollmal enligt beslutad kontrollplan. Resultatet av genomférd
kontroll framgdr ovan.

Bristande rutiner avseende
bestickning, mutor och
korruption

Alla anstéllda ska informeras om
framtagen policy och riktlinje

v Avsiutad

Riktlinjerna har varit foremal for diskussion i férvaltningens ledningsgrupp.
Samtliga chefer har fatt pdminnelse av forvaltningschefen om att arbeta med
riktlinjen i respektive arbetsgrupp.

For nyanstalld personal gérs en genomgang av riktlinjen vid
introduktionstillfallet.

For fortroendevalda gérs genomgang av riktlinjen infor varje ny mandatperiod.
Inga ytterligare tgarder foreslés.
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