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Inledning

Syftet med denna plan

Varje namnd/styrelse ska ha ett etablerat system for styrning, uppféljning och kontroll.
Syftet ar att verksamheten ska bedrivas i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige beslutat om och de foreskrifter som géller for verksamheten.

Den interna kontrollen ska utformas sa att man med rimlig grad av sékerhet ska kunna
uppna andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet genom:

o efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera
o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e att eliminera eller upptacka allvarliga fel och brister.

Vem omfattas av planen

| denna interna kontrollplan framgar vem som har kontrollansvaret. Det vergripande
ansvaret for den interna kontrollen &r enligt foljande:

ArkivhAdmndens ansvar

Namnden har ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade.
Namnden ska uppréatta en organisation for den interna kontrollen samt se till att regler
och anvisningar antas for den interna kontrollen.

Forvaltningchefens ansvar

Forvaltningschefen eller motsvarande ansvarar for att leda arbetet med intern kontroll
och se till att konkreta regler och anvisningar ar utformade s att god intern kontroll kan
uppratthallas. Regler och anvisningar ska antas av namnd. Forvaltningschef eller
motsvarande ska I6pande rapportera till ndmnd om hur den interna kontrollen fungerar.
Denna rapportering ska goras inom ramen for forvaltningens samlade uppféljning.

Verksamhetsansvariga chefers ansvar

Verksamhetsansvariga chefer ska se till att planen f6ljs samt informera medarbetarna
om dess innebord. Vidare ska de verka for att medarbetarna arbetar mot uppstéllda mal
och att de arbetsmetoder som anvands bidrar till god intern kontroll. Respektive
avdelningschef ansvarar for att arbeta utifran lokal riskanalys med kontroller och
atgarder. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till narmast
Overordnad.

Medarbetarnas ansvar

Samtliga medarbetare ar skyldiga att folja antagna regler och anvisningar i sitt arbete.
Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till narmast 6verordnad chef
eller den som ndmnd utsett.

Bakgrund

I enlighet med kommunfullmaktiges riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll

§ 17 faststaller namnden i samband med budget intern kontrollplan som innehaller
omraden eller processer som sarskilt ska granskas under kommande verksamhetsar for
att folja upp att det interna kontrollsystemet fungerar tillfredsstallande inom ndmndens
verksamhetsomrade.



I enlighet med kommunfullmaktiges riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll §
16 faststaller namnden i samband med budget samlad riskbild som innehaller risker
samt atgarder som redan inforts och nya atgarder som behover vidtas.

Koppling till andra styrande dokument
Kommunfullméktiges riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll.



Internkontrollplan och samlad
riskbild 2024

Risk- och vasentlighetsanalys

En riskanalys &r en kartlaggning och analys av tdnkbara risker som kan intraffa i
verksamheten. Utgangspunkten ar verksamhetens mal samt relevanta lagar och
forordningar. En risk- och vésentlighetsanalys genomférs genom att identifiera och
dokumentera verksamhetens viktigaste rutiner/processer och se dver hur dessa fungerar.

Analysen ska genomforas bade pa ledningsniva och pa respektive avdelning dar kritiska
moment i respektive rutin/process analyseras.

I analysen av risk beddms sannolikheten for att en handelse intraffar samt hur allvarlig
konsekvensen blir av intraffandet. For att fa en rimlig omfattning pa den interna
kontrollen bor intern kontroll begrénsas till vasentliga risker.

Sannolikhet och vasentlighet bedéms utifran fyrgradiga skalor:

Sannolikhet (risk) Vasentlighet (konsekvens)
1. Osannolik 1. Forsumbar

2. Mindre sannolik 2. Lindrig

3. Mojlig 3. Kéannbar

4. Sannolik 4. Allvarlig

Risken kan formuleras som sannolikheten for att fel, misskotsel, brister i maluppfyllelse
i olika grad ska uppsta. Vasentlighetsgraden kan uttryckas som ekonomiska, politiska,
manskliga och verksamhetsméssiga konsekvenser for namnden eller for den enskilde
som kan uppsta vid brister i hantering av ekonomi och/eller verksamhet eller vid
bristande maluppfyllelse.

De riskomraden som bor analyseras &r

e Ekonomiska risker, till exempel brister som kan resultera i vikande/uteblivna
intakter respektive dkande eller oférutsedda kostnader.

o Legala risker, brister som kan leda till brott mot géllande lagstiftning men ocksa
brister ifrdga om efterlevnad i forhallande till interna policys, regler och
riktlinjer.

o Verksamhetsrisker, brister som hotar vara forutsattningar att genomfora var
verksamhet och na vara uppstallda mal.

e Fortroendeskador, brister som kan leda till att fértroendet for férvaltningen och
/eller namnd skadas, till exempel vidlyftig representation, mutor och
bestickning. Fortroendeskador uppstar ofta som ett resultat av brister inom
ovriga omraden.



Riskanalysprocessen

Riskanalyser

. Ledningsgruppen Namnden
genomfors av 2 o
Namndens inspel avdelningarna sarr;?rﬁ{;iségller fasﬁ;ﬁgﬁg%irﬂlad
och . )
Ledningsgrupp riskanalyser internkontrollplan

e Namnden ges mojlighet att ge inspel om processer som de vill ha sarskild intern
kontroll av.

¢ Riskanalys av forvaltningsgemensamma processer genomfors av ledningsgrupp
(LGR).

e Riskanalyser av verksamhetsprocesser gors pa respektive avdelning.

e LGR prioriterar och sammanstaller riskanalyserna till en samlad riskbild och
forvaltningens forslag till internkontrollplan

e Namnden faststéller samlad riskbild och internkontrollplan.

Plan for intern kontroll

Den interna kontrollplanen ar en produkt av risk- och vésentlighetsanalysen och styr
antalet riskomraden. Internkontrollplanen ska innehalla féljande delar:

e Riskomrade/process

o Atgérder/kontrollmoment - vad kontrollaktiviteten ska innehélla
o Kontrollansvar - vem som ansvarar for att utfora kontrollen

e Kontrollmetod - hur ska kontrollen goras

e Frekvens - nér granskningen ska vara utford

e Riskbeddmning utifran risk- och vasentlighetsanalysen

Information och kommunikation

Arbetet med den interna kontrollen maste vara kant och forankrat inom hela
forvaltningen, pa alla organisatoriska nivaer. De forandringar i verksamheten som
foranleds av den interna kontrollen eller dess foljdbeslut, till exempel
kontrollaktiviteter, maste tydligt kommuniceras i verksamheten.

Uppfdljningen av denna plan

Uppfoljning av denna plan ska goras lépande under aret i enlighet med bestammelserna
i planen om kontrolimoment, kontrollmetod, kontrollansvar och sa vidare.
Kontrollansvarig ska rapportera arligen till férvaltningschefen.

Rapportering till ndmnden gors enligt planen och i samband med de
uppféljningsrapporter och den arsrapport som forvaltningen uppréattar. Om nagra
oegentligheter framkommer under aret ska forvaltningschefen omedelbart informera
namnden om det intraffande.



Internkontrollplan 2024

Riskomrade/ Atgéarder/ Kontroll- Kontroll- Frekvens Rappor- Sannolikhet/
Process och risk- | Kontrollmoment metod ansvar tering till vasentlighet
beskrivning

Ekonomi Foérvaltningen Ekonomisk Forvaltnings | Enligt Arkivnamnd | Mindre

Risk att namnden | arbetar enligt uppféljning chef stadens sannolikhet/

inte nar en budget | ordinarie rutin for riktlinjer. kannbar

i balans ekonomistyrning och
i det fall en negativ
prognos lamnas till
namnden kommer
sarskild atgardsplan
utarbetas.

Oegentligheter Behdorighets- Atkomst- Séakerhets- Forvaltnings | Mindre
hantering tillgang till | begréansning | chef -chef sannolikhet/
information i system kannbar

Risk for missbruk

av tillgang till Rutin for

information behdrighets-
administration ska
faststallas.

Sérskild forvaring av | Atkomst-

vardefulla analoga | begréansning

handlingar

Rutin ska utarbetas

for atkomstkontroll.

Atkomstkontroller Atkomstkontr Stickprov
ska genomforas i oller kommer att
Regina, system for genomféras
bevarande

Bevarande- Dialog vid Dialog Avdelnings- | Vid tillsyn Forvaltnings | Méjlig

strategi radgivning och chefer eller vid -chef /ké&nnbar
tillsyn behov

Risk att

Regionarkivet inte | Klarsprak

lyckas motivera
och stédja
myndigheterna sa
att ratt information
bevaras

Omvarldsbevakning

Dialog med
myndighetsrepresen
tanter vid
framtagning av nya
dokument




Samlad riskbild

I enlighet med kommunfullméktiges riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll
§ 16 faststaller namnden i samband med budget samlad riskbild som innehaller risker
samt atgarder som redan inforts och nya atgarder som behover vidtas.

Riskomrade/ Risk S/IK Befintliga atgarder Nya atgarder
process
Oegentligheter Missbruk av tillgang till 2x3=6 Behdrighetshantering | informationssékerhetsarbetet ska
information rutiner fér behodrighetshantering och
atkomstkontroller utarbetas.
Regelbundna stickprov kommer att
genomféras
Ekonomisk troléshet och | 1x3=3 Attestreglemente, tva
stold attestanter
Otillaten bisyssla 1x1=1 Hanteras i medarbetarsamtal
och regleras genom skyldighet
att rapportera bisysslor
Jav 1x3=3 Information vid introduktion av
nya medarbetare om stadens
riktlinjer. Arlig information och
dialog pd APT
Ekonomi Risk att Arkivndmnden 2x3=6 God ekonomisk hushéllning och
Arkivnamnden ska ha | inte uppnar en balans i ekonomisk uppfdljning
en ekonomi i balans | ekonomin
Bevarandestrategi | Risk att Regionarkivet 2x3=6 Omvérldsbevakning och Vidareutveckla tillsynsarbetet
inte lyckas motivera och samarbete med andra
stodja myndigheterna sa arkivinstitutioner
att ratt information
bevaras Dialog med myndigheterna for
att hitta lésningar
Séakerstalla att forvaltningar,
bolag och stiftelser har kunskap
om regelverk och processer.
Detta gors genom
tillsyn, utbildningar, samrad
samt rad och stod.
Risk att aktiviteter for att | 2x2=4 Dialog och tydliga prioriteringar | Kompetensbreddning
framja god arkiv- inom Regionarkivet
hantering inte kan Rapportera omprioriteringar till
genomforas pa grund av Uppfdljning pa& arende- och namnden.
att andra arbetsuppgifter handlaggarniva
maste prioriteras hogre
Ta emot leveranser | Risk for bristande kvalitet | 2x3=6 Handledningar framtagna. Vidareutveckla processen for

av arkiv

pa leveranser till
Regionarkivet, ej
ordnade och fortecknade
enligt anvisningar

Utbildningsinsatser och
radgivningsbesok infor
leverans.

Vid leverans kontrolleras
materialet for att sékerstalla att
det ar ordnat och fértecknat
enligt anvisningar.

Atersandande av leveranser
som inte fdljer regelverket.

leveranser i samband med fortsatt
utveckling av system for bevarande

Arbete for att dverenskommelser ska
gbras med myndigheter vid inférande
av nya system




Risk for leverans med 2x2=4 Leveransbesok innan leverans. | Ytterligare atgarder bedéms inte

skadedjur eller genomfoérbara i nulaget

handlingar som ar Vid leverans genomfors

fuktskadade eller stickprovskontroll

mdgliga
Packas upp i
uppackningsrummet vid
misstanke om skadedjur.
Kontakt med konservator.
Vid brister atersands leverans
for atgard av levererande
organisation

Varda arkiv Risk att handlingar som | 2x3=6 Inventeringar, prioriteringar och

inte ar arkivbestandiga akuta insatser

forstors
Digitisering av sokregister
Arkiv- och registervard
genomfors utifran ny guide.
Varje ar faststalls
prioriteringslista 6ver
arkivvardsinsatser.

Tillhandahalla arkiv | Risk att tersékning av | 2x3=6 Kontinuerlig dialog och

handlingar forsvaras sékerstallande att materialet ar

eller inte &r mojlig pa sokbart.

grund av bristande

dokumentation Arkiv- och registervard
genomfors utifrdn ny guide.
Varje ar faststalls
prioriteringslista dver
arkivvardsinsatser.

Risk att handlingar som | 2x3=6 Det gar inte att paverka

ingar i IVO-leveranser
inte kan lamnas ut
skyndsamt. Sarskilt nar
de ar oordnade och/eller
inte kan lasas i levererat
format

leveransernas kvalitet da IVO
fattar beslut.

Informationsblad skickas till
berord vardgivare.

Omprioritering av resurser och
vid behov tillsétta resurser for
att gora informationen lasbar




