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1 Inledning

Denna rapport ar en uppfdljning av namndens/bolagets internkontrollplan fér 2020. I detta inledande avsnitt
ges en Overgripande beskrivning av namndens/bolagets arbete med internkontroll. Harefter foljer avsnitt 2
Riskanalys som narmare beskriver de risker som namnden beslutat att granska och/eller tgéarda 2020 och
grunderna for detta. Slutligen redovisas i avsnitt 3 Analys och uppfdljning resultatet av genomfdérda
granskningar och dtgarder kopplade till respektive risk.

2 Riskanalys
Inom internkontroll anvénds féljande bedémningsskala for att vardera tankbara risker:

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

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

9-16 (rott) - risken bedéms ha relativt hog sannolikhet att intraffa och kan fa kannbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som prioriterats av namnden vid internkontroll 2020 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa ar markerade med ett G). Beroende pé typ av risk har i sin tur dtgérder
eller granskningar genomforts. Genomforande och utfall av dtgarderna/granskningarna redovisas narmare

under 3.1 samt 3.2.

Sannolikhet

Konsekvens
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processer &r fortfarande ménga processer analoga och
darmed personberoende vilket gor det till en risk fér bolaget

Risk nr. Risk Beskrivning av risk Riskvarde
[ | . . I
1 |5 |Bristande rutiner for arkivhantering Ei_:'t fullt k9mmunarklv har Ie_tt till en"svérhe?nterllg process 12
géllande arenden och handlingar. Forvaltningarna ser ett problem
med att det inte finns rutin 6ver hur man ska ga tillvdga nar
arkivet ar fullt och vart dessa drenden och handlingar ska léggas.
3 [& -F Jakti | " Risk for att namndernas reglementen och bolagens 9
i—relaktiga regiemente agardirektiv inte &terspeglar den verksamhet som ndmnderna
bedriver p& grund av brister i a jour-hllning, vilket kan leda
till svérigheter i ansvarsutkrévande.
2 [&]. . Det framg@r en 6vergripande risk att medarbetare i 16
= IBristande kunskap om GDPR kommunen ej innehar en adekvat kunskap relaterat till GDPR
4 Kompetensforlust Fortfarande &r m8nga funktioner i bolaget valdigt 9
personberoende och vid bortfall av personal riskerar viktiga
arbetsprocesser och moment falla i gldmska
5 IT Struktur. V&r IT struktur &r illa anpassad efter véra behov och dér finns 12
affarsmassiga och verksamhetsmassiga risker med en icke
optimerad IT struktur
6 Manuell/Analog hantering Eftersom vi saknar stdd av IT system och dér tillhérande 4

3 Analys och uppfoljning

3.1 Granskningar

Risk

Granskning

Uppfoljning av granskning

—
[ [Felaktiga reglemente

Undersoka mdjlighet for
fortydligande

Ej applicerbart

—
| Bristande kunskap om GDPR

Undersoka kunskapsnivd om
GDPR

Vi har tagit tag i @mnet utsett ansvariga som genomfort utbildningar. Vi
har dessutom sett Gver vara behandlingar och registerfort dem

IT struktur

Hur skall en stédjande IT
struktur for bolaget se ut

Vi har anstalllt en IT-ansvarig som borjar 2023.

Manuell/Analog hantering

Kartlaggning av manuella
processer

Processkartlaggningar &r genomférda

O o 0 o

3.2 Atgirder

Risk

Atgard

Uppfdljning av direktatgéarder

—
| & Bristande rutiner for
arkivhantering

Upprétta en lathund/anvisningar

Vi har borjar digitalisera vara avtal samt anvander W3D3 till

styrelseutskick

[

Kompetensforlust

Processkartlaggning
Inventera systemstdd

Genomfort
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