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1 Sammanfattning

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen fér 2019-2020" granskat Polismyn-
dighetens kontrollsystem. Detta har framst skett genom intervjuer med representanter
for tre regioner och en avdelning. Aven processagare for processen intern styrning och
kontroll har intervjuats. Styrdokument liksom annat material som har diskuterats i
granskningen har samlats in och analyserats. Dessutom har en enkat skickats till kansli-
erna for de regioner och avdelningar som inte har omfattats av intervjuer.

Internrevisionen bedomer att regioner och avdelningar utfor forebyggande atgarder och
efterhands/upptackande kontroller genom atgarder i riskportféljerna, egenkontroll samt
vissa dvriga kontroller inom t.ex. inom arbetsmiljoomradet. Men det finns ingen samlad
bild av samtliga vasentliga kontroller som utfors eller borde utféras inom den egna reg-
ionen och avdelningen. Detta innebér att verksamheten inte har vetskap om det saknas
viktiga kontroller. Internrevisionen anser att de kontroller som i nuldget utfors inte tack-
er myndighetens samtliga riskkategorier, och dar oegentlighetsrisker med tillhérande
kontroller i synnerhet saknas.

Internrevisionen bedomer vidare att processagarna behover oka sin formaga att folja

upp riktlinjer och bedriva direkta kontroller samt efterhandskontroller i enlighet med

riktlinjen fOr intern styrning och kontroll. Dessutom behéver kommunikationen kring
kontrollsystemet 6ka mellan processdagare och verksamhetsansvariga.

Internrevisionen anser att det finns behov av utveckla mallar och protokoll éver hur
utforda kontroller ska dokumenteras. Resultatet av utforda kontroller anvands inte pa ett
systematiskt satt. Ett systematiskt och enhetligt arbete med kontrollsystem kan skapa
mojlighet till dverblick och jamforelse pa samtliga organisatoriska nivaer. Darmed
skapas aven forutsattningar for en mer effektiv och utvecklad intern styrning och kon-
troll inom Polismyndigheten.

Tabellen nedan visar att internrevisionens granskning har resulterat i totalt fem rekom-
mendationer, fordelade utifran internrevisionens modell for bedomning av brister som
presenteras i rapporten.

Antal
I Mycket vasentlig brist 0
Vésentlig brist 4
Mindre vésentlig brist 1

! I revisionsplanen ér granskningen benimnd “Tre ansvarslinjer”.
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2 Inledning

Granskningen har utforts i enlighet med revisionsplanen fér 2019-2020.
2.1 Bakgrund

Polismyndighetens strategi 2024 leder till ett omfattande férandringsarbete och en vé-
sentlig volymokning av Polismyndighetens verksamhet. Internrevisionen beddmer, mot
denna bakgrund, att det kommer att ytterligare accentuera behovet av ett val fungerande
kontrollsystem?.

Det ar viktigt att verksamheten tillampar ett strukturerat satt for att genomfora kontroller
som innefattar tydliga rutiner och dedikerade resurser for att upptacka och férebygga
risker, vidta &tgarder samt félja upp effekten av atgarderna®. Polismyndighetens kon-
trollsystem bor omfatta kontroller som omhéndertar samtliga riskkategorier sasom verk-
samhetsrisker, ekonomiska risker och risk for oegentligheter. Verksamhetsrisker delas i
sin tur in i strategiska, operativa och rattsenliga risker.

| Polismyndighetens riktlinjer for intern styrning och kontroll hanteras sarskilt egenkon-
trollen som avser lag- och regelefterlevnad. Respektive procességare som fattar beslut
och arbetar fram styrdokument inom myndigheten ansvarar for att dessa regelbundet
foljs upp. FOr att minska risker ska procességaren anvanda det som i riktlinjen bendmns
direkta kontroller eller efterhandskontroller i den I16pande verksamheten. Dessutom ska
ansvariga chefer systematiskt genomféra egenkontroller av att den verksamhet man an-
svarar for foljer de forfattningar, beslut och interna styrdokument som styr verksamhet-

en®,

2.2 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att granska Polismyndighetens kontrollsystem.
Revisionsfragor:

1. Har regioner och avdelningar en samlad bild av vilka férebyggande och upp-
tdckande kontroller som utférs inom den egna regionen/avdelningen?

2. | vilken utstrackning utfor regioner och avdelningar férebyggande och upptéack-
ande kontroller for att tdcka myndighetens alla riskkategorier?

3. Anvands resultatet av utforda kontroller pa ett systematiskt satt?

2 Med kontrollsystem avses de systematiskt aterkommande (forebyggande och upptackande) kontroller
som utfors i syfte att utgéra underlag for en effektiv verksamhetsstyrning.

® Polismyndighetens riktlinjer for intern styrning och kontroll (PM 2019:34)

* Polismyndighetens riktlinjer for intern styrning och kontroll (PM 2019:34)
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2.3 Verksamhet som ingar i granskning och avgréansning

Ett urval av tre regioner (Nord, Bergslagen och Stockholm) och en avdelning (Nation-
ellt forensiskt centrum) valdes for besok och intervjuer. Genom enkéatutskick har dvriga
regioner och avdelningar (utom rikspolischefens kansli) ingatt i granskningen. Nation-
ella operativa avdelningen (Noa) beskrev i sitt svar vad Noa planerar att gora framéver
for att hoja Noas formaga att omhanderta de kontroller som efterfragas. Dialog har
ocksa forts med ekonomiavdelningen utifran processagarskapet for intern styrning och
kontroll.

Granskningen har inte berdrt nagra omraden som ingick i internrevisionens granskning
av Polismyndighetens process for intern styrning och kontroll®. Avgréansning har ocksa

skett mot omraden som granskas i pag&ende granskning Uppféljning som signalsystem®.

2.4 Informationsinsamling och metod

Inledningsvis valdes tre regioner och en avdelning ut for besok och intervjuer. For reg-
ion Nord och Bergslagen intervjuades kanslichef med representant for verksamhetscon-
troller alternativt VSA (verksamhetsstyrning och analys) samt tva polisomradeschefer
med medarbetare. For NFC (Nationellt forensiskt centrum) intervjuades tf kanslichef
och en verksamhetsexpert samt en enhetschef. Gallande region Stockholm intervjuades
kanslichef med medarbetare fran kansli och VSA i inledningen av granskningen, daref-
ter har en enhetschef med bitradande enhetschef intervjuats. Pa grund av rddande pan-
demi blev antalet intervjuer nagot farre an planerat varfor en enkat skickades ut till
kanslifunktionerna for de regioner och avdelningar som inte ingick i besoken. Syftet
med enkaten var att undersoka om vissa av de iakttagelser som framkom under intervju-
erna dven gallde dvriga regioner och avdelningar.

Det material som diskuterades vid intervjuer sdsom instruktioner, riskanalyser, checklis-
tor fOr kontroller och rapporter har samlats in for genoml&sning. Dessutom har region-
ernas och avdelningarnas intygande av betryggande intern styrning och kontroll till &rs-
redovisningen 2019 samlats in for genomlésning.

Som analysreferens har ocksd modellen om tre ansvarslinjer’ anvants. Modellen &r en
etablerad och beprévad modell for att organisera, strukturera och hantera bland annat
intern kontroll i storre verksamheter. Se avsnitt 5 for exempel pa hur denna modell
skulle kunna anvéndas i Polismyndigheten.

Granskningen har utférts under perioden januari 2020 — juni 2020 av internrevisorerna
Maria Murelius och Hans Tedesund.

Rapporten sakgranskades i september 2020 av samtliga regioner och avdelningar. Bega-
ran om inhdmtande av atgardsforslag skickades till RPC kansli i oktober 2020. Rikspo-

° A123.068/2018
® AB53.250/2019
"ESV, Handledning 2015:30 “En introduktion till den statliga internrevisionen”
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lischefen har beslutat om &tgérder i september 2021. Atgérdsforslag aterges i beslutsbi-
laga till rapporten.

2.5 Beddémningsgrunder

Internrevisionens iakttagelser, bedémningar och grunder for lamnade rekommendation-
er framgar av den l6pande texten i rapporten. For respektive rekommendation har in-
ternrevisionen beddémt bristen vid tidpunkten for granskningen. Internrevisionens be-
démning foljer nedanstaende mall.

Beddmning Beskrivning

Orange - Brist som paverkar den granskade verksamheten sa att uppstallda
Vasentlig brist | mal inte nas och/eller medfor betydande negativa konsekvenser
for verksamheten.

Gul - Mindre Brist som inte paverkar den granskade verksamhetens maluppfyl-
vasentlig brist | lelse men som medfor negativa konsekvenser for verksamheten.
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3 Polismyndighetens riktlinje for intern styrning och kontroll

| dessa riktlinjer anges vad som ska gélla for Polismyndighetens arbete med intern styr-
ning och kontroll (ISK). Féljande avsnitt & mest relevant for denna revision:

Inledning

Genom att ha en val fungerande och andamalsenlig process for intern styrning och kon-
troll kan bade avsiktliga och oavsiktliga fel forhindras och oegentligheter och andra
former av bedragligt beteende begrénsas.

4 Roller och ansvar

4.1 Rikspolischefen

Enligt 4 8§ myndighetsférordningen samt 2 8 FISK ska myndighetsledningen sakerstalla
att det vid myndigheten finns en intern styrning och kontroll som fungerar pa ett be-
tryggande satt. Ytterst ansvarig for den interna styrningen och kontrollen i Polismyn-
digheten &r rikspolischefen. Detta ansvar kan inte delegeras.

4.2 Ekonomiavdelningen

| arbetsordningen for Polismyndigheten stadgas att chefen for ekonomiavdelningen
(EA) ar processagare for att sakerstalla en val fungerande process for intern styrning
och kontroll. Det innebér att EA bland annat ska ta fram styrdokument, anvisningar och
tidplaner samt utbildning och annat stod till verksamheten sa att processen for ISK ar
andamalsenlig.

4.3 Regionpolischefer och avdelningschefer
Regionpolischefer och avdelningschefer ska ansvara for att hantera risker och uppratt-
halla en effektiv ISK inom sina ansvarsomraden.

4.4 Processagare

En fungerande intern styrning och kontroll forutsatter att myndigheten har en vél funge-
rande egenkontroll. Respektive procességare som fattar beslut, arbetar fram styrdoku-
ment inom myndigheten och ansvarar for att dessa regelbundet f6ljs upp. For att minska
risker ska processagaren anvénda direkta kontroller eller efterhandskontroller 16pande i
verksamheten.

Egenkontroll &r ett system for forbattring och utveckling och omfattar dels systematisk
uppféljning och utvardering, dels kontroll av att verksamheten féljer gallande lagar och
forordningar samt bedrivs enligt beslutade processer med tillhérande rutiner. Egenkon-
troller genomfors oftast genom att verksamheten sjalv gar igenom olika checklistor,
svarar pa fragor och utfor sjalvskattning i olika formuléar eller granskar egen doku-
mentation av arbetet. Ut6ver detta ar det vanligt att félja upp och granska egenkontroller
via externa kontrollanter, stickprovskontroller eller systematisk granskning.

4.5 Alla chefer
Alla chefer ska dven fortlépande félja upp att medarbetarna efterlever styrdokument och
rutiner. Det innebdr att ansvarig chef systematiskt ska genomfdra egenkontroller av att

8 PM 2019:34
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den verksamhet man ansvarar for foljer de forfattningar, beslut och interna styrdoku-
ment som styr verksamheten.

5 Processen for intern styrning och kontroll

5.2 Atgarder

Atgarder kan bade vara av férebyggande karaktar och vara utformade som efterhands-
kontroller. Exempel pa forebyggande atgarder kan vara inférande av attestregler, in-
byggda kontrollfunktioner i IT-system, tillskjutande av resurser, kompetensutveckling
eller tydliggorande av ansvars- och arbetsfordelning. Exempel pa forebyggande atgarder
och efter-handskontroller &r inventeringar, avstadmningar, utbetalningskontroller och
resultatanalyser som gor att fel kan upptackas och nya risker kan identifieras.

4 Iakttagelser och bedomningar
4.1 Polismyndighetens grund for kontrollsystem

lakttagelser

Kontrollsystem

Enligt arsredovisningen for 2019 genomfardes processen for intern styrning och kon-
troll i enlighet med Polismyndighetens riktlinjer for intern styrning och kontroll. Som
stod for arbetet finns, forutom Polismyndighetens riktlinjer, dven verktyg i form av sa
kallade riskportféljer®.

Vid intervjuer i samband med internrevisionens besok samt i genomfdrda enkéter anser
verksamheten att det ar framst riskanalyser infor redovisningen av de tertialvisa risk-
portfoljerna samt egenkontroller som ligger till grund for Polismyndighetens kontrollsy-
stem. | enkaten pa fragan om regionen/avdelningen har faststallda, enhetliga och perio-
diskt aterkommande kontroller hanvisar fem av tio svaranden till riskportféljen.

Riskkategorier

I ISK-riktlinjen anges att Polismyndigheten ska anvénda foljande riskkategorier inom
myndigheten; verksamhetsrisker (strategiska, operativa och rattsenliga risker), ekono-
miska risker och risk for oegentligheter. Vid intervjuer uppges dock att sarskilt oegent-
ligheter ar en riskkategori som ibland missas vilket innebar att forebyggande atgarder
och efterhandskontroller for dessa risker inte redovisas. De intervjuade menar att det &r
svart att veta om de har kontroller som tacker samtliga riskkategorier, da de inte upple-
ver att upprattad riskportfolj ar heltackande utifran samtliga riskkategorier. Enligt en-
katsvar anser fyra av tio regioner och avdelningar att deras kontroller inte tdcker samt-
liga riskkategorier, utan att det &r verksamhetsrisker som ar mest forekommande.

Egenkontroller

Egenkontrollen ska tillse att verksamheten foljer géllande lagar och férordningar samt
bedrivs enligt beslutade processer med tillhérande rutiner. | arsredovisningen for 2019
anges att flertalet polisregioner och avdelningar har ett systematiserat arbete med att
sakerstalla regelefterlevnad i form av egenkontroller inom olika omraden. De utgar fran

® Riskportfolj ar ett samlat dokument med risker, atgarder och uppféljning.
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beslutade egenkontrollplaner och andra regionala/avdelningsvisa styrdokument. Ansva-
ret for genomforandet av egenkontroller och vid vilken tidpunkt de ska genomforas de-
legeras vanligen till den som ar verksamhetsansvarig. Om avvikelser identifieras fattas
beslut om atgarder och vid behov lyfts de som risk/brist i den egna riskportféljen. Nagra
polisregioner och avdelningar bedriver ett utvecklingsarbete for att tydliggdra kontroll-
strukturer och se 6ver befintliga egenkontrollplaner i syfte att sakerstélla efterlevnaden
pa ett mer strukturerat satt™.

Internrevisionen har noterat att regioner och avdelningar arbetar med egenkontroller pa
olika satt. Gemensamt &r att det oftast &r efterlevnaden av FAP:ar som kontrolleras. De
FAP:ar som kontrollerna riktas mot skiljer sig at mellan regionerna. Intervjuade perso-
ner har beskrivit att det ofta ar nar nagot har intraffat eller nar tillsynsfunktionen respek-
tive internrevisionen har rekommenderat en kontroll som en egenkontroll fors in i egen-
kontrollplanen. Flera av de intervjuade anser att kontrollerna da ar av reaktiv karaktar
istallet for proaktiv som borde vara énskvart.

Region Nord har gjort ett omtag av regionens egenkontroll och har beslutat om en plan
for egenkontrollerna som ska utforas inom regionens olika organisatoriska nivaer. Reg-
ion Stockholm har en checklista som baseras pa regionens egna riktlinjer, medan det i
region Bergslagen inte finns nagon beslutad egenkontrollplan pa regionsniva. Kansliet i
region Bergslagen samlar istéllet in en checklista for polisomraden och enheter dar t.ex.
riskanalys, beddmning av intern miljoé och arbetet med egenkontroll ingar. Av de tva
intervjuade polisomradena i region Bergslagen har den ena en nyligen beslutad egen-
kontrollplan (sa kallad tillsynsplan) medan det andra polisomradet saknar en sadan plan.

NFC:s anvandning av egenkontroller i den forensiska undersokningsverksamheten sker
genom att folja svensk standard SS-EN/ISO/IEC 17025. NFC har dessutom egna kvali-
tetsrevisioner som rullar pa en tre-arsplan samt att NFC blir granskade av Swedac gal-
lande ISO certifiering. NFC har ett underlag till ISK-arbetet som fylls i av sektionerna
och enheterna en gang per ar som ror lokal styrning, systematiskt arbetsmiljoarbete,
kompetens, verksamhetsskydd, information och dvriga risker. Exempel pa arbetesmiljo-
kontroller &r brandskyddet som ska provas varje kvartal samt duschar som kontrolleras
varje manad. Internrevisionen har noterat att i underlagen framkom att utrymningsov-
ningar inte har skett i enlighet med planerad frekvens, daremot har slutsatser fran
falsklarm dokumenterats.

Enligt riktlinjen for intern styrning och kontroll anges att respektive processagare som
fattar beslut och arbetar fram styrdokument inom myndigheten ansvarar for att dessa
foljs upp. Processagaren ska anvanda direkta kontroller eller efterhandskontroller 16-
pande i verksamheten for att minska risker. Dessutom ska alla chefer fortlépande félja
upp att medarbetarna efter lever styrdokument och rutiner. Det innebar att ansvarig chef
systematiskt ska genomfora egenkontroller av att den verksamhet man ansvarar for fol-
jer de forfattningar, beslut och interna styrdokument som styr verksamheten.

Kontroller fran processagare
Vid internrevisionens besok vid regionerna och NFC diskuterades kontroller som utfors
av processédgare. Intervjuade medarbetare upplever att processdgare inte kravstéller

19 polismyndighetens &rsredovisning fér 2019
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kontroller, ger stod, begar in underlag for kontroller eller aterrapporterar utfall av ge-
nomforda kontroller. Ett undantag ar granspolisenheten inom region Stockholm som
uppger att nationella granspolissektionen (inom Noa) begar in underlag for kontroll och
uppfoljning. NFC anger att de i sin roll som processédgare for den forensiska processen
borde 6ka andelen kontroller i verksamheten inom regionerna.

| samband med internrevisionens enkatutskick beskrev Noa vad avdelningen planerar att
gora framover for att hoja Noas formaga att omhanderta de kontroller som efterfragas.
En viktig atgard for att forstarka Noas formaga till strategisk styrning och samordning
ar den pagaende 6versynen av Noa kansli. | denna 6versyn foreslas Noa kansli fa ett
utokat uppdrag inom omradet processamordning; innefattande metodstdd, processrevis-
ion och ansvar for processledarforum. Detta forstarker mojligheterna till en utvecklad
formaga inom omradet samt 6kar forutsattningarna for att omhanderta arbetet med re-
gelefterlevnad och egenkontroller, som beskrivs i riktlinjerna for intern styrning och
kontroll. Noa menar dessutom att resultatet av ekonomiavdelningens arbete med nyck-
elaktivitet om att ”Fortydliga processansvaret och processtyrningen” bor leda till ett
fortydligande av hur arbetet med processtyrning, inkl. regelefterlevnad och egenkontrol-
ler, bor bedrivas.

Forebyggande och efterhands/upptéckande kontroller

| ISK-riktlinjen beskrivs forebyggande atgarder och efterhandskontroller i avsnitt gél-
lande atgarder inom processen for intern styrning och kontroll. Att en efterhandskontroll
fangat upp en avvikelse innebér att kontrollen har fungerat. En forebyggande kontroll
fungerar tvartom, avvikelsen ska inte uppkomma®!. Internrevisionen har noterat att de
atgarder som aterfinns i myndighetens riskportféljer ar oftast av forebyggande karaktar
som t.ex. rekrytering eller kompetensutveckling. Atgarderna i riskportfoljerna ar séllan
systematiska och aterkommande, utan ofta en engangsatgard. Egenkontroller som syftar
till att kontrollera dokumentation utifran olika FAP:ar har oftare karaktaren av efter-
hands/upptackande kontroller. Intervjuade medarbetare pa region- och avdelningsniva
liksom pa polisomrades/enhetsniva anser att begreppet forebyggande och upptackande
kontroller inte anvands inom den egna verksamheten, varken inom egenkontrollen eller
inom riskportfoljarbetet.

Det har dessutom framkommit i intervjuerna att det saknas en samlad bild inom region-
en eller avdelningen 6ver vilka kontroller som utfors. Vid intervjuerna pa polisomraden
och enheter framfordes att de kontroller som utfors inte ger fullstandig information om
verksamheten ar effektiv och riktig.

Organisation och bemanning

Aven om utfoérande av kontroller ar chefers ansvar efterfragas stod. Organisation och
bemanning for att arbeta med intern styrning och kontroll ser olika ut i de regioner och
avdelningar som internrevisionen har besokt. En generell uppfattning &r att det ar for fa
resurser som arbetar med intern styrning och kontroll. Sarskilt pa polisomra-
des/enhetsniva uppges det saknas sarskilt avsatt resurs for att arbeta med intern styrning
och kontroll och att detta ingar som en av flera andra viktiga arbetsuppgifter. Det finns
inga arbetsbeskrivningar som tydliggor vad som ingar i uppdraget. | intervjuer och en-
k&t har det framkommit en énskan om tydligare nationell styrning och att det bor finnas

11 ESV:s handledning Att hantera verksamhetsrisker (2012:47)
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ett natverk for att dela erfarenheter kring kontrollperspektivet, dar séarskilt egenkontrol-
len &r en stor del.

Beddmning

Internrevisionen bedomer att regioner och avdelningar utfor forebyggande atgéarder och
efterhandskontroller i riskportfoljerna, egenkontroller (som oftast ar efterhandskontroll-
ler) samt vissa 6vriga kontroller inom t.ex. inom arbetsmiljoomradet. Det forekommer
ocksa uppfoljning av verksamheten utifran olika nyckeltal och kriterier. Men det finns
ingen samlad bild av samtliga vésentliga kontroller som utfors eller borde utfdras inom
den egna regionen och avdelningen. Detta innebér att verksamheten inte har vetskap om
det saknas viktiga kontroller. Internrevisionen anser att de kontroller som i nuléget ut-
fors inte tdcker myndighetens samtliga riskkategorier, och dar oegentlighetsrisker med
tillhdrande kontroller i synnerhet saknas.

Egenkontrollen, i den man egenkontroll utférs, ar inriktad pa regelefterlevnad av
FAP:ar. Perspektivet att inkludera kontroller utifran effektivitet och kvalitet saknas ofta.
Internrevisionen har tidigare noterat liknande iakttagelser, t.ex. i granskningen av polis-
regionernas handlaggning av bedrageriarenden'?. 1 namnd granskning konstaterar in-
ternrevisionen att det finns inslag av egenkontroll i utredningsverksamheten men att
denna &r inriktad pa den minoritet av drenden som utreds och leder till Gverlamnanden
till dklagare. Nar det géller den stora majoriteten av drenden som det fattas beslut om att
inte inleda forundersokning i saknas en strukturerad egenkontroll med inriktning pa
kvalitet. Det ar vasentligt att de kontroller som ska utforas baseras pa omraden och akti-
viteter som ar prioriterade och verksamhetskritiska och dar det finns hog risk att polisen
inte nar mal samt dar det finns hog risk for ineffektivitet och oegentligheter m.m.

Utover FAP:ar ligger ocksa intraffade incidenter eller interna och externa granskningar
till grund till egenkontroller, och kontrollen blir darfor reaktiv istallet for proaktiv. Det
innebdr att det blir en troghet i kontrollernas mojlighet att skapa styrsignaler till un-
derlag for intern styrning och kontroll. Internrevisionen bedomer vidare att begreppen
forebyggande och efterhands/upptéckande kontroller inte anvénds i verksamheten foru-
tom begreppet efterhandskontroller i riskportféljen. Samordning saknas 6ver vilka
egenkontroller som ska utforas vilket medfor att regioner utfor, till viss del, olika egen-
kontroller trots likartad k&rnverksamhet och gemensamma FAP:ar.

Det finns en genomgaende forvantan i verksamheten pa att narmaste dverliggande orga-
nisatoriska niva ska tydliggéra hur verksamheten bor arbeta med systematiska kontrol-
ler i sin verksamhet. Internrevisionen beddmer att det saknas tydlig styrning inklusive
instruktioner, handledningar och mallar bade pa nationell nivad men ocksa pa regions-
och avdelningsnivaer. Instruktioner och stod bér omfatta omraden sasom hur kontroller
kan utformas, genomféras, dokumenteras och foljas upp. Internrevisionen anser att det
finns effektivitetsvinster med dkad nationell styrning, men ocksa genom ¢kad samord-
ning inom och mellan regioner och avdelningar for likartade kontroller. Aven processa-
gare bor stotta verksamheten géllande egenkontroll.

12 A244.678/2016
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Varje chef ska systematiskt genomféra egenkontroller av den verksamhet man ansvarar
for. For att egenkontrollen ska ske pa ett enhetligt och effektivt satt finns ett behov av
att cheferna far stod och hjalp fran den egna VSA-funktionen. Regioner och avdelningar
saknar dock tydliga beskrivningar av vad VSA-ansvariga och motsvarande ska utfora
for arbetsuppgifter inom ramen for sitt uppdrag inom intern styrning och kontroll. In-
ternrevisionen bedomer att det finns utvecklingspotential genom att ledningen for reg-
ioner och avdelningar tydliggor pa vilket satt VSA-funktionen ska stétta den egna reg-
ion och avdelningen med vad som ingar utéver arbetet med riskanalyser och riskportfol-
jer, som t.ex. samordning av egenkontroll.

Ekonomiavdelningens enhet for verksamhetsstyrning och analys bedriver ett arbete
kring vad som ingar i processagares ansvar, utifran nyckelaktivitet i den strategiska
verksamhetsplanen. Rapport med atgarder har varit ute pa samrad med sista svarsdag
25:e juni 2020. | rapporten foreslar ekonomiavdelningen bl.a. atgarder kring att arbets-
ordningen behover tydliggora att processansvarets kérna ar att normera, stodja och folja
upp processen. Dessutom foreslas att handboken for processansvar bor byggas ut med
metodstod for uppfoljning av processer, inklusive praktiska exempel. Internrevisionen
bedémer att processagarna behéver 6ka sin formaga att félja upp riktlinjer och bedriva
direkta kontroller samt efterhandskontroller i enlighet med riktlinjen for intern styrning
och kontroll. Dessutom behdver kommunikationen kring kontrollsystemet 6ka mellan
processagare och verksamheten.

4.2 Dokumentation och systematisk anvandning av utférda kontroller

lakttagelser

Dokumentation av utforda kontroller
Dokumentation av utforda atgarder i ISK-arbetet (riskportféljerna) sker genom att verk-
samheten fyller i genomfarda atgarder for varje tertial i riskportfoljen.

Da regioner och avdelningar inte har kunnat visa pa nagon samlad forteckning over de
kontroller som utfors har internrevisionen utgatt fran forteckning dver egenkontrollerna
i de delar dar det finns sadana. | samtliga forteckningar éver egenkontroller som intern-
revisionen har tagit del av efter besék framgar vilken niva av chef som ska ansvara for,
alternativt genomfora, kontrollen. Region Stockholm har inte gett ut nagra instruktioner
eller mallar for hur egenkontrollen ska genomfdras och dokumenteras. Region Stock-
holm samlar vidare inte in resultatet av utforda egenkontroller i syfte att sammanstalla
resultatet. Vid besok pa en av enheterna i region Stockholm fanns det ingen doku-
mentation dver utforda egenkontroller att tillga.

Region Nord samt ett polisomrade inom region Bergslagen planerar att samla in atgar-
der samt besluta om atgarder utifran utforda egenkontroller. Region Nord har utarbetat
instruktion och mallar for hur egenkontrollen ska dokumenteras i protokoll och vad som
ska framga i protokollen. Vid besok i region Nord fick internrevisionen ta del av doku-
mentation fran en utférd egenkontroll. Nar det galler det polisomrade i region Bergsla-
gen som tillampar en tillsynsplan har internrevisionen inte erhallit nagon instruktion
kring hur verksamheten ska dokumentera utford egenkontroll. Polisomradet hade vid
internrevisionens besok inte hunnit genomfora nagra kontroller.
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| enkéten svarade atta av tio regioner och avdelningar ja pa fragan om utforda kontroller
dokumenteras, men niva och detaljgrad synes variera. Utifran insamlade enkatsvar sy-
nes dokumentation och sammanstélining 6ver utférda egenkontroller variera liksom
vilka krav respektive kansli stéller.

Vid intervjuer har det framforts att man arbetar med tillitsbaserad styrning i meningen
att det rader ett motsatsforhallande mellan kontroll, uppfoljning och tillit. Tillitsrefor-
men syftar till att utveckla formerna for den statliga styrningen genom att balansera be-
hovet av kontroll med fortroende for medarbetarnas verksamhetsnéra kunskap och erfa-
renhet. Reformen &r ett led i regeringens arbete for att skapa mer effektiva offentliga
verksamheter samt storre nytta for medborgarna™.

Systematisk anvandning av kontroller

Internrevisionen har noterat att ingen av de besokta regioner och avdelningar har anvant
resultatet fran utférda egenkontroller systematiskt for att styra och forbéattra verksam-
heten, men region Nord har satt upp en struktur pa regionniva for hur arbetet ska ga till
fran 2020 och framat. Regionen har skapat en mall for att redovisa avvikelser och atgar-
der for brister. Vid internrevisionens besok fanns det en egenkontroll som var genom-
ford, dokumenterad samt atgarder hade planerats for de brister som upptéacktes vid kon-
trollen.

| Bergslagen sker liknande initiativ pa ett polisomrade, men inte pa regionsniva. Region
Stockholm samlar inte in och sammanstaller resultatet av utférda egenkontroller, varfér
resultatet inte heller kan anvéndas i syfte att styra och forbattra.

NFC rapporterar varje kvalitetsrevision i en rapport dér det bl.a. anges vilka dokument
som granskningen har utférts mot samt en sammanfattning som inkluderar avvikelser
och forbattringsforslag. Enligt intervju med NFC avrapporteras resultatet fran kvalitets-
revisionen till NFC:s ledning en gang per ar. Aven egenkontroller av den forensiska
undersokningsverksamheten dokumenteras och rapporteras.

Internrevisionen har dven granskat intygandedokumenten. Dessa utgor regionernas och
avdelningarnas arliga bedémning och vardering av den egna verksamhetens interna
styrning och kontroll. Intygandedokumenten utgor darefter underlag for rikspolische-
fens intygande av Polismyndighetens interna styrning och kontroll i myndighetens ars-
redovisning.

| intygandedokumentet ingar fragor kring riskanalys, tidigare brister, planerings- och
uppfoljningsprocess, intern miljo, korruption och oegentligheter, regelefterlevnad samt
externa eller interna revisioner. Dock noterar internrevisionen att tyngdpunkten berér
verksamhetens risker i saval fragor som svar. Begreppen kontroll och styrning berors
inte i motsvarande omfattning. Internrevisionen har vidare noterat att precision och de-
taljgrad i inkomna svar i intygandedokumenten varierar. Det forekommer dven svar dar
vissa avdelningar svarar utifran myndighetens perspektiv medan andra svarar utifran sin
egen verksamhet. En iakttagelse ar ocksa att processtyrningen inte berérs i nagot vésent-
ligt avseende.

3 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/tillitsreformen/
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Beddmning

Internrevisionen bedomer att resultatet av utforda kontroller inte anvands pa ett syste-
matiskt satt. Ett systematiskt och enhetligt arbete med kontrollsystem kan skapa mojlig-
het till 6verblick och jamforelse pa samtliga organisatoriska nivaer. Darmed skapas
aven forutsattningar for en mer effektiv och utvecklad intern styrning och kontroll inom
Polismyndigheten. Internrevisionen anser att det ar otydligt hur kontrollstrukturen ska
fungera och anvéndas ur ett styrningsperspektiv, bade nationellt men ocksa ur en reg-
ions- och avdelningsperspektiv.

Internrevisionen anser att regioner och avdelningar behdver utveckla mallar och proto-
koll for hur utforda kontroller ska dokumenteras och rapporteras. Det finns effektivi-
tetsvinster i att processagarna for respektive process stottar regioner och avdelningar i
strukturer gallande egenkontroller i processerna. Men internrevisionen anser ocksa att
processagaren for intern styrning och kontroll bor ha en évergripande samordnande och
stottande roll i att hjalpa regioner och avdelningar att utveckla kontrollsystem samt
kravstalla nivan for dokumentation och rapportering. Vidare bor regioner och avdel-
ningar ocksa besluta hur aterrapportering ska ske géllande utforda kontroller fran polis-
omraden och enheter for att kunna fatta gemensamma atgarder for en utvecklad styr-
ning. Detta kan bidra till en forbattring av underlagen till intyganden om intern styrning
och kontroll.

Internrevisionen beddémer att NFC har valdokumenterade kvalitetsrevisioner och egen-
kontroll av den forensiska verksamheten.

5 Tre ansvarslinjer'

Det ar vanligt forekommande att ansvaret for riskhantering och intern styrning och kon-
troll fordelas 6ver manga olika avdelningar och pa olika nivaer inom organisationen.
Modellen for tre ansvarlinjer definierar en organisations tre nivaer av ansvar. Syftet ar
att det som inte fangas upp i forsta ansvarslinjen ska fangas upp i andra och tredje an-
svarslinjen. I Ekonomistyrningsverket handledning for introduktion till den statliga in-
ternrevisionen beskrivs de tre ansvarslinjerna med féljande innebérd (illustration av
polisens internrevision):

Y ESV, Handledning 2016:24 “En introduktion till den statliga internrevisionen”
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Rikspolischefen

1:a ansvarslinjen 2:a ansvarslinjen 3:e ansvarslinjen

Internrevisionens
granskning och
beddmning av att
deninterna
kontrallen och
uppféliningen i
myndigheten
har fungerat pa
avsettvis

Den interna Myndighetens

kontrolen i egen uppfiljning
myndighetens av

verksamhet wverksamheten

Riksrevisionen

Den forsta ansvarslinjen &r Polismyndighetens dagliga verksamhet och processer. |
myndigheten ska det finnas god intern kontroll i samtliga delar av den operativa verk-
samheten. Ansvar och befogenheter ska vara tydliga. Den interna kontrollen ska fore-
bygga fel, avsiktliga eller oavsiktliga, i det som Polismyndigheten gér. Medarbetare och
chefer ar en del i den forsta ansvarslinjen. Ett exempel pa en férebyggande kontroll
(ekonomiadministrativ) i forsta ansvarslinjen ar chefernas beslutsattest av fakturor innan
betalning. Ett exempel fran den polisidra verksamheten pa en efterhands/upptéckande
kontroll i forsta ansvarslinjen &r nar en LPO-chef kontrollerar dokumentationen fran
kompetensskjutning for att sakerstalla att alla medarbetare har kompetensskjutit i tid. |
den man medarbetare pa regions- och avdelningskanslier utfor vissa kontroller kan aven
dessa anses tillhdra den forsta ansvarslinjen.

I den andra ansvarslinjen ligger Polismyndighetens regelbundet aterkommande uppfélj-
ning och efterhandskontroller. Det kan vara manuella eller maskinella efterhandskon-
troller. Det kan t.ex. vara att nagon kontrollerar att manadsavstamningarna ar gjorda
eller att utfallet ser rimligt ut. Chefer, controllers och funktioner som arbetar med upp-
foljning och risker &r en del i den har ansvarslinjen. VSA-funktioner pa regions- och
avdelningskanslier kan fungera som en andra ansvarslinje for att folja upp att den inter-
na kontrollen har fungerat som planerat i forsta ansvarslinjen, genom att samla in resul-
tatet av utforda kontroller. I exemplet ovan kan regionen utfora efterhands/upptéckande
stickprovskontroll éver hur stor andel som har kompetensskjutit. Aven personer i stod-
verksamheten, liksom processagare, som arbetar med uppféljningar och utvérderingar i
ett bredare perspektiv kan inga i andra linjens ansvar. Exempel pa detta &r nar ekonomi-
avdelningen, utifran sitt processagaransvar, tar stickprov pa hur val beslutsattesterna av
fakturor fungerar. Darfor &r det viktigt att regioner och avdelningar samt processagare
ar medvetna om vilka kontroller som utfors i forsta ansvarslinjen, liksom vilka kontrol-
ler som sker i andra ansvarslinjen. | bada fallen &r utfallet av kontrollerna intressanta for
ledningsgrupper att ta del av, bade utifran ordning och reda men dven ur ett styrnings-
perspektiv. Om det inte ar tillrackligt tydligt vilka som utfor de olika kontrollerna finns
risk for att kontrollerna missas helt, eller att dubbelarbete sker.
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Den tredje ansvarslinjen &r internrevisionen. Internrevisionen har ingen del i myndig-
hetens dagliga arbete, uppfoljning eller efterkontroller. Internrevisionen ska fungera
oberoende i forhallande till de tva forsta ansvarslinjerna. Internrevisionen granskar och
gor en beddmning av om de forsta tva ansvarslinjerna har fungerat som det var tankt att
de skulle fungera.

Internevisonen anser att denna modell kan hjalpa Polismyndigheten med att skapa struk-
tur Gver intern styrning och kontroll.

6 Sammanfattande bedomning av revisionsfriagorna

Granskningen har syftat till att granska Polismyndighetens kontrollsystem.

Tre revisionsfragor har formulerats:
1. Har regioner och avdelningar en samlad bild av vilka férebyggande och upp-
tackande kontroller som utférs inom den egna regionen/avdelningen?
2. | vilken utstrackning utfor regioner och avdelningar férebyggande och upptack-
ande kontroller for att ticka myndighetens alla riskkategorier?
3. Anvands resultatet av utforda kontroller pa ett systematiskt satt?

Efter utford granskning gor internrevisionen bedémningen att det finns forbattringsom-
raden avseende Polismyndighetens kontrollsystem, och da framst inom struktur och
efterlevnad av kontrollsystemet. | granskningen har internrevisionen bedémt att region-
er och avdelningar utfor kontroller genom forebyggande atgarder och efterhandskon-
troller i riskportfoljerna, egenkontroll samt vissa 6vriga kontroller inom t.ex. inom ar-
betsmiljoomradet. Men det saknas en samlad bild av samtliga vésentliga systematiska
kontroller som utfors eller borde utféras inom den egna regionen och avdelningen. Detta
innebar att verksamheten inte har vetskap om det saknas viktiga kontroller. Internrevis-
ionen anser att de kontroller som i nul&get utfors inte tdcker myndighetens samtliga
riskkategorier, och dar i synnerhet oegentlighetsrisker med tillhérande kontroller sak-
nas.

Granskningen har vidare visat att det finns brister i dokumentation av utférda kontroller

samt att resultatet av utforda kontroller inte sammanstélls och anvands pa ett systema-
tiskt satt for att effektivare styra verksamheten.
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7 Rekommendationer

Rekommendation 7.1

Gul — Mindre vasentlig brist
Internrevisionen rekommenderar att regioner och avdelningar:
- Fortydligar VSA-uppdraget med avseende pa omfattning, arbetsuppgifter och
roll rérande intern styrning och kontroll. Uppdraget bor omfatta uppratthallande
och utveckling av ett fungerande kontrollsystem.

Konsekvensen av om rekommendationen inte foljs kan vara att verksamheten reagerar
for sent eller inte alls pa uppkomna brister. Detta kan medf6ra negativa konsekvenser
for verksamheten.

Rekommendation 7.2

Orange — Vasentlig brist
Internrevisionen rekommenderar att regioner och avdelningar:
- Skapar 6verblick dver de vasentliga kontroller som ska utforas I6pande i den
egna verksamheten genom att
v/ Sammanstélla och besluta vilka vasentliga kontroller som ska utféras, med
vilken intervall samt vilken befattning som &ar ansvarig for utférandet
v' Kommunicera inom sin egen organisation vilka kontroller som ska utforas,
pa vilket sétt dessa ska utforas och av vilken befattning.

Rekommendation 7.3

Orange — Vasentlig brist
Internrevisionen rekommenderar att regioner och avdelningar:
- Skapar struktur 6ver hur dokumentation av kontroller ska ske inom den egna
verksamheten
- Samlar in resultatet av utforda kontroller l6pande for att darefter besluta om at-
garder.

Rekommendation 7.4

Orange — Vasentlig brist

Internrevisionen rekommenderar att processagare (enligt arbetsordningen):

- Skapar struktur 6ver hur direkta kontroller och efterhandskontroller inom re-
spektive process, i enlighet med riktlinjen for intern styrning och kontroll, ska
genomfdras

- Stodjer verksamheten i utférandet av dessa kontroller

- Okar kommunikationen med verksamheten kring vilka kontroller som utférs
och utfallet av dessa.
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Rekommendation 7.5

Orange — Vasentlig brist
Internrevisionen rekommenderar att ekonomiavdelningen i sin roll som processagare
for intern styrning och kontroll:
- Tydligare normerar, stodjer och foljer upp verksamhetens och processagarnas
arbete med egenkontroller utifran de krav som stélls i riktlinjen om intern styr-
ning och kontroll.

Konsekvenserna av om rekommendationerna inte foljs kan vara att verksamheten reage-
rar for sent eller inte alls pa uppkomna brister vilket kan ha betydande paverkan pa Po-
lismyndighetens formaga att styra verksamheten effektivt och utifran gallande lagstift-
ning.

Internrevisionen bedomer att beslutad atgard géllande rekommendation 7.5 inte i till-
racklig omfattning svarar mot lamnad rekommendation och att bristen avseende upp-
foljning darmed kvarstar.

Hans Tedesund

slutrapport granskning av kontrollsystem.docx



Beslutsprotokoll 1(2)

¢ Polisen o !

Diarienr, darende Saknr
Polismyndigheten A636.073/2019 977
Beslutande Féredragande
Rikspolischefen Anders Thornberg Handldggaren Pia Lundmark
Ovriga som deltagit i den slutliga handiaggningen :
Avdelningschefen Martin Valfridsson (Vi
Avdelningschefen Gunilla Hedwall
Arende
Beslut om atgirder med anledning av internrevisionens granskning av Polismyndighetens
kontrollsystem.

Beslut

Internrevisionen har granskat Polismyndighetens kontrollsystem. Granskningen har
resulterat i fem rekommendationer. Utifran dessa har polisregioner och avdelningar lémnat
forslag till &tgdrder som har beretts vid rikspolischefens kansli.

Polismyndigheten beslutar f6ljande.

Atgiirder med anledning av rekommendation 7.1

Polisregioner och avdelningar ska fortydliga uppdraget om intern styrning och kontroll
internt med avseende pa omfattning, arbetsuppgifter, och roll. Polisregioner och
avdelningar bor dven sékerstélla att uppdraget omfattar upprétthéllande och utveckling av
fungerande kontrollsystem.

Ansvarig for atgidrdernas genomf6rande &r respektive regionpolis-/avdelningschef och
atgérderna ska vara genomforda senast den 1 december 2022.

Atgiirder med anledning av rekommendation 7.2

Polisregioner och avdelningar ska sikerstilla att vasentliga kontroller genomfors 16pande i
den egna verksamheten genom att dels tillse att beslut finns om vilka kontroller som ska
genomforas och med vilket tidsintervall, dels kommunicera till sin verksamhet pa vilket sétt
dessa ska utforas och i vilken omfattning.

Ansvarig for atgdrdernas genomforande dr respektive regionpolis-/avdelningschef och
atgirderna ska vara genomf6rda senast den 1 december 2022.

Atgiirder med anledning av rekommendation 7.3

Polisregioner och avdelningar ska sikerstilla att det finns en struktur 6ver hur
dokumentation av kontroller ska ske inom den egna verksamheten, samt att resultatet av
utfoérda kontroller samlas in 16pande for att analyseras. Darefter ska polisregioner och
avdelningar besluta om eventuella atgérder.

Ansvarig for atgérdernas genomforande &r respektive regionpolis-/avdelningschef och
atgdrderna ska vara genomforda senast den 1 december 2022.
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Atgiirder med anledning av rekommendation 7.4

Processédgare ska sékerstilla en struktur 6ver hur direkta kontroller och efterhandskontroller
inom respektive process, i enlighet med Polismyndighetens riktlinjer f6r intern styrning och
kontroll, ska genomforas. Processédgare ska stédja verksamheten i dessa kontroller samt
kommunicera kring vilka kontroller som ska utféras och resultatet av dessa.

Ansvarig for atgiardernas genomforande &r respektive processédgare och atgirderna ska vara
genomforda senast den 1 juni 2022.

Atgirder med anledning av rekommendation 7.5

Ekonomiavdelningen ska vid nésta 6versyn och revidering av riktlinjerna for intern styrning
och kontroll tydliggora processdgarnas ansvar for egenkontrollen. Vidare ska
ekonomiavdelningen, genom informations- och utbildningsinsatser, 6ka kunskapen och
forstaelsen hos Polismyndighetens processédgare avseende egenkontrollens roll i den interna
styrningen och kontrollen och processédgarnas ansvar fér egenkontroll.

Ansvarig for atgérdernas genomforande &r chefen for ekonomiavdelningen och dtgirderna
ska vara genomf6rda senast den 1 juni 2022.
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