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1 Inledning

Denna rapport dr en uppfoljning av kommunstyrelsens internkontrollplan for 2022. I detta inledande avsnitt
ges en Overgripande beskrivning av nimndens arbete med internkontroll. Harefter foljer avsnitt 2 Riskanalys
som nidrmare beskriver de risker som nimnden beslutat att granska och/eller atgiarda 2022 och grunderna for
detta. Slutligen redovisas i avsnitt 3 Analys och uppfoljning resultatet av genomforda granskningar och
atgérder kopplade till respektive risk.

2 Riskanalys
Inom internkontroll anvénds f6ljande bedomningsskala for att vérdera tdnkbara risker:

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

4-8 (gult) - risken bedoms ha viss mdjlighet att intrdffa och/eller kan fa lindriga eller kdnnbara konsekvenser
om den gor det.

9-16 (rott) - risken bedoms ha relativt hog sannolikhet att intrdffa och kan fa kénnbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som prioriterats av nimnden infor internkontrollplan 2022 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa dr markerade med ett |[&] ). Beroende pa typ av risk har i sin tur
dtgdrder eller granskningar genomforts. Genomforande och utfall av atgirderna/granskningarna redovisas

nirmare under 3.1 samt 3.2.

2 -

Konsekvens

Sannolikhet
=

Respektive risk 1-6 i matrisen ovan beskrivs i nedan tabell.
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Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
Bristande rutiner for arkivhantering er | Ett fullt kommunarkiv har lett till en svérhanterlig arkiveringsprocessprocess
1 gallande fysiska arenden och handlingar. Forvaltningarna ser ett problem 12
med att det inte finns rutin 6ver hur man ska ga tillvaga nar arkivet &r fullt
och vart dessa drenden och handlingar ska forvaras.
Oklarheter i ansvar och uppdrag pd er | Risk for att namndernas reglementen och bolagens &gardirektiv inte
2 grund av ej uppdaterade dterspeglar den verksamhet som némnderna bedriver p& grund av brister 9
reglementen i a jour-halining, vilket kan leda till svdrigheter i ansvarsutkrévande.
T,
Bristande kunskap om GDPR | & | Risk att medarbetare i kommunen ej innehar en adekvat kunskap
3 relaterat till GDPR 16
4 Bristande struktur i drsplanering gentemot | Risk att anvisningar skickas ut sent eller &ndras under processens gang, 12
namnder Géller b&de ekonomi och mallar.
Risk for inaktuell och motsdgande Risk for inaktuell information i kommunens informationskanaler.
5 information i kommunens kanaler Innefattar risk for motstridig information mellan kanalerna, exempelvis att 9
det stér en sak i en kanal och en annan sak i en annan kanal.
6 Granska dtgarderna avseende Rtgérdsgranskning av &tgarder skulle gjorts 2022 kopplat till avtalsrutiner 6
avtalsrutiner, avtalskultur och avtalstrohet | och kultur. Tillhérande skall granskning ske av avtalstrohet

3 Analys och uppféljning

3.1 Granskningar

L

Risk Granskning Uppfoljning av granskning

Oklarheter i ansvar och Undersoka Redovisas i samlad analys i samband med drsredovisning El
uppdrag pd grund av €] majlighet for

uppdaterade reglementen | fsrtydiigande

[

L

Bristande kunskap om Undersoka Redovisas i samlad analys i samband med drsredovisning |:|
GDPR kunskapsnivd

[] om GDPR

Risk for inaktuell och
motsdgande information i
kommunens kanaler

Granskning av
kommunikations-
kanaler

Risken har hanterats pd det sétt att det &r centralt placerade kommunikatérer som I:l
publicerar pd kommunens Gvergripande externa kanalar och webbplatser. Publiceringar

diskuteras och samordnas p& veckovisa strategiméten. Behov av kompletterande

publiceringar avhandlas pd veckovisa méten med kundtjanst. Slutligen s ar kommunikationsenheten
tillsammans med respektive forvaltning som hanterar informationuppdateringar. Verktyget
siteimprove anvands for att kunna forbattra kvaliteten p& innehdllet l6pande och enhetens mailbox

Granska tgarderna
avseende avtalsrutiner,
avtalskultur och
avtalstrohet

Rtgérds-
granskning

har gjort att arbetet blivit mindre personberoende och har minimerat risken for fel i informationen.
1.Upphandlingssektionen har deltagit i vissa ledningsgrupper, samt i andra I:l
moteskonstellationer, dar samordnarrollen klargjorts. Vidare har méten gemensamt med
inkdpssamordnarna hallits for informationsutbyte. Nyhetsbrev via e-post med information har sants ut
ndgra ganger under dret, innehallande information om sdval kommande, som p&gdende och
avslutade upphandlingar/nya avtal. Gemensamma traffar kommer med samordnare fortsatt att héllas
ndgon gang per ar, men for att f igdng en nérmare dialog med respektive férvaltnings
inkdpssamordnare och darmed bredda information ut i verksamheterna och for att identifiera

eventuella svarigheter, kommer enskilda moten att anordnas av upphandlingssektionen tillsammans
med samordnare och den/de denne finner relevanta for denna typ av samtal/information.

2.Inképssamordnarna far fortlopande information om nya avtal. Framledes kommer
upphandlingssektionen att, mdnatligen, publicera information om nya avtal pd Trellnet.
Upphandlingssektionen planerar att ta fram och publicera en utbildningsvideo pé Trellnet.

3.Under hésten 2021 genomférdes en omfattande genomgéng av avtalsdatabasen, varvid mer
information publicerades och sdkordsfunktionen forbattrades.

3.2 Atgirder

Risk

Atgard

Uppfoljning av direktatgarder

Bristande rutiner for
arkivhantering

E Upprétta en

lathund/anvisningar

Lathund &r framtagen och kommer att publiceras p& kommunens intranat
Trellnet.

]

gentemot ndmnder

Bristande struktur i &rsplanering

Upprétta

planeringsprocess

Infér &rsplanering 2023 har sammantraden och beslutsdatum planerats utifrdn att ge El
namnderna storre tidsmassigt utrymme for hantering av arenden.
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