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1. INDLEDNING OG FORMÅL 
 

Økonomiudvalget besluttede i 2016 at anmode revisionen om fremover i forbin-

delse med årsregnskabet proaktivt at rapportere til Økonomiudvalget om, hvor-

vidt det ledelsestilsyn, som foretages i forvaltningerne, er betryggende.  

 

Omfanget af revisionen fastlægges ud fra en samlet vurdering af væsentlighed og 

risikoen for væsentlige fejl. 

 

Revisionsmålet for undersøgelsen er at foretage en overordnet vurdering af kom-

munens design af styringsregler samt forvaltningernes implementering heraf.  

 

Design af regler og retningslinjer 

Aktuelle og tilgængelige regler er en forudsætning for, at ledere og medarbejdere 

dels kan udmønte gældende lovgivning, kommunalpolitiske beslutninger og reg-

ler, dels kan sikre en ensartet og effektiv opgaveløsning og endelig kan gennem-

føre de kontroller, der skal sikre en hensigtsmæssig drift og et regnskab udarbej-

det i overensstemmelse med gældende regler. 

 

Implementering af regler og retningslinjer 

Regler og retningslinjer skal være implementeret i forvaltningerne, før de har en 

effekt. Det betyder, at regler og retningslinjer skal være kendte, accepterede og 

indført i praksis. 

  

Det betyder endvidere, at ledelsen skal have overblik over forvaltningens risiko-

områder, og roller og ansvar skal være præciseret (delegation). Der skal systema-

tisk arbejdes med effektive processer i et end-to-end perspektiv herunder kvalitet 

i opgaveløsningen. 

 

Afgrænsning  

Ledelsestilsynet i denne undersøgelse er afgrænset til de regler og retningslinjer, 

der følger af kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ samt Informationssikker-

hedsregulativet og de risikoområder, der er identificeret i samarbejde med for-

valtningerne.   

 

I 2018 har vores fokus været rettet mod design af styringsregler på IT-området, 

og forvaltningernes fortsatte arbejde med håndtering af risikoområder, herunder 

design og implementering af forretningsgange og interne kontroller på de identi-

ficerede risikoområder. 

 

Rapportering 

Rapporten forelægges for Revisionsudvalget og fremsendes til kommunens eks-

terne revisor til orientering. 

 

Rapporten vil endvidere – som følge af Økonomiudvalgets lovpligtige indseende 

med de økonomiske og almindelige administrative forhold inden for alle kommu-

nens administrationsområder – blive sendt til Økonomiforvaltningens direktion til 

eventuel videre foranstaltning overfor Økonomiudvalget. 
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Uddrag af rapporten vil endvidere indgå i en sammenfatning, som vil blive frem-

sendt til Økonomiudvalget. 

 

2. LEDELSESRESUME 
 

Intern Revision har foretaget en opfølgning på Socialforvaltningens godkendte 

handleplan for 2018 og en vurdering af forvaltningens handleplan for 2019. For-

målet er at foretage en overordnet vurdering af kommunes design og implemen-

tering af styringsregler og forvaltningernes ledelsestilsyn. 

 

Revisionen har givet anledning til følgende:  

2.1 Design af Københavns Kommunes styringsregler (Økonomiforvaltningen) 

I vores statusrapportering for 2017 anførte vi, at der udestod udarbejdelse af en 

informationssikkerhedspolitik og et informationssikkerhedsregulativ, der beskri-

ver kommunens overordnede styringsregler for it-beskyttelse/sikkerhed og data-

beskyttelse. 

 

Endvidere udestod med hjemmel i informationssikkerhedsregulativet og i over-

ensstemmelse med kommunes regelhierarki at udarbejde og implementere For-

retningscirkulærer for informationssikkerhedsrisici, adgangsstyring og kontrol 

samt sikkerhedshændelser. Endelig skulle udarbejdes en bølgeplan for Forret-

ningscirkulære og forretningsgange for it-drift, vedligehold og udfasning (it-livscy-

klusområdet).  

 

Konklusion 

De planlagte styringsregler og en bølgeplan for det resterende område (it-livscy-

klus) er udarbejdet. Dette regelsæt er planlagt udarbejdet i 2019. Det er vores 

vurdering, at Økonomiforvaltningens arbejde med kommunens styringsregler på 

it-området er forløbet godt og planmæssigt.  

2.2 Delegation af beslutningskompetence i Socialforvaltningen 

Socialforvaltningen har på personsags- og myndighedsområdet implementeret 

delegationsbeskrivelser for hele ledelsesniveauet. Kontoret for Regnskab og Kon-

trakt har ansvaret for, at der udarbejdes og ajourføres forretningsgange på bud-

get- og regnskabsområdet, som er fælles for forvaltningen. I 2018 er der imple-

menteret delegationsbeskrivelser for økonomiansvaret på borgercentrene.  

 

Konklusion 

Socialforvaltningen har foretaget en omfattende delegation, hvilket efter vores 

vurdering er nødvendigt for at sikre, at der på alle risikoområder i forvaltningen 

er klarhed over rammer og grænser for delegationen.  

2.3 Handleplan for 2018 i Socialforvaltningen  

Direktionen i Socialforvaltningen godkendte primo 2018 en handleplan, som in-

deholdt en række områder, der blev vurderet som kritiske, og som derfor blev 

prioriteret i 2018. De prioriterede risikoområder for 2018 er stort set håndteret.  
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Konklusion 

Det er vores vurdering, at Socialforvaltningens arbejde med håndtering af risiko-

områder forløber godt og planmæssigt, og det vurderes, at indsatsen fremadret-

tet vil kunne medvirke til at håndtere de kritiske risikoområder hensigtsmæssigt 

og betryggende.  

  

3. KONKLUSION 

 

Vores undersøgelse af kommunens design og implementering af et risikobaseret 

ledelsestilsyn har givet anledning til følgende observationer. konklusioner og an-

befalinger:  

 

Forvaltning SOF Revisionsområde Ledelsestilsyn 

V
æ

sen
tlig-

h
ed

sn
iveau

 

Reference Afsnit 5.3 Revisionsemne Handleplan for 2018 

Observationer 

 

SOF’s prioriterede risikoområder for 2018 er stort set håndteret som planlagt.  

 

Ifølge SOF vil de risikoområder, der er håndteret as-is, blive genbesøgt i første halvår 2019. 

 

SOF har endvidere håndteret forvaltningsrisici på baggrund af Forventninger og styringsinfor-

mation på det fælles tværgående administrative Løn og personaleområdet (Bilag 1 til Forret-

ningscirkulære Ledelsestilsyn).  

 

 

Konklusion og an-

befalinger 

 

Det er vores vurdering, at SOF’s arbejde med håndtering af risikoområder forløber godt og 

planmæssigt. 

 

Vi anbefaler, at SOF’s resterende og overførte risikoområder prioriteres i handleplanen for 

2019, så det sikres, at der udarbejdes forretningsgangsbeskrivelser for de kritiske risikoområ-

der.  

 

Vi anbefaler endvidere, at SOF har opmærksomheden henledt på i 2019 at få håndteret evt. 

gamle og nye revisionsbemærkningerne ifølge Revisionsberetningen for 2018 vedr. forvaltnin-

gens område.  

 

Endelig anbefaler vi, at SOF håndterer implementeringen af effektiviseringer, jf.  Økonomiana-

lyse udarbejdet af konsulentfirmaet PWC. 

 

Forvaltningens 

iværksatte tiltag 

 
Handleplan med prioritering af arbejdet med risikoområder for 2019 
 
Socialforvaltningen har prioriteret følgende områder i 2019, hvor der skal udarbejdes kvali-

tetsstandard for dokumentation af forretningsgange i Københavns Kommune. 

 

I 1. og 2. kvartal 2019 har Socialforvaltningen fokus på statsrefusionsområdet og afstemning 

og opfølgning af balanceposter.  

 

I 3. og 4. kvartal 2019 vil der blive arbejdet med processer i relation til etablering af de admi-

nistrative fællesskaber. Derudover vil refusionsområdet på lønområdet samt det nye tandlæ-

geafregningssystem blive kortlagt. 

 

1. og 2. kvartal 2019: 

• Hjemtagelse af statsrefusion  
• Afstemning og opfølgning på balanceposter 
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3. og 4. kvartal 2019: 
• Refusion sygedagpenge, barsel og løntilskud mv. 

• Tandlægeafregning – KMD Opus Lex 

• Som en del af budgetforslagene for 2020 indgår et forslag om oprettelse af admini-

strative fællesskaber i Socialforvaltningen. Formålet med oprettelsen er bl.a. at 

sikre ensartethed og øge kvaliteten i den samlede økonomistyring og HR-understøt-

telse. Oprettelse af administrative fællesskaber er en implementering af PWC´s an-

befalinger, jf. udarbejdet økonomianalyse.  
Fokus i 3. og 4. kvartal vil være på de processer på HR- og økonomiområdet, der 

fremadrettet skal varetages af de administrative fællesskaber. Der vil bl.a. være tale 

om kortlægning af budgetproces, TO BE processer på debitor- og kreditorområdet 

samt HR-processer. Det vil ikke være relevant, at alle arbejdsgange bliver udarbej-

det efter kvalitetsstandarden. Arbejdet med dette sker efter særskilt projektplan-

lægning, der forventes at foreligge primo maj.  

 

I forhold til revisionsbemærkningerne for 2018 på regnskabsområdet kan det bemærkes, at 

Socialforvaltningen har håndteret disse i form af udarbejdelse af vejledninger for fakturabe-

handling samt central opfølgning på indkøbsordre og indkøbsvogne.  

 

I forhold til PWC´s økonomianalyser indgår derudover en styrket indkøbsfunktion som selv-

stændigt tiltag i forvaltningens budgetforslag 2020. Anbefalingerne omkring skærpet visitati-

onspraksis og effektiv drift på tilbuddene indgår i forskelligt omfang af andre budgetforslag, 

inkl. tidligere forslag. 

 

 

 
4. FORVALTNINGENS TILTAG 
 

Rapportens konklusioner er drøftet med ledelsen i Socialforvaltningen, der er enig 

i indholdet af rapporten og har tilsluttet sig vores konklusioner.  

 

Direktionen i Socialforvaltningen har revurderet og godkendt en handleplan, som 

indeholder en række områder, der fortsat vurderes som kritiske, og som derfor 

prioriteres håndteret i 2019. 

 

Handleplanen fremgår ovenfor under afsnit 3, ”Forvaltningens iværksatte tiltag”.  
 

Det er vores vurdering, at Socialforvaltningens handleplan for 2019 fremadrettet 

vil kunne medvirke til at håndtere de kritiske risikoområder hensigtsmæssigt og 

betryggende i kontrolmæssig henseende. 

 

Forvaltningens ansvarlige for implementering er kontorchef Lone Berner Wolf. 

 

Tidsfrist for afslutning af implementering er udgangen af 2019. 

 
5. UDFØRT ARBEJDE 
 

I dette afsnit redegøres der indledningsvis for status på design af kommunens sty-

ringsregler samt etablering af en fælles portal til dokumentation af forretnings-

gange og kommunikation af gældende regler og retningslinjer. Dernæst redegøres 

for vores opfølgning af Socialforvaltningens handleplan for 2018, herunder dele-

gation samt design og implementering af forretningsgange på de risikoområder, 

som forvaltningen har identificeret i forbindelse med sin evaluering og priorite-

ring af risikoområder.  
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5.1 Design af Københavns kommunes styringsregler 

Økonomiudvalgets beslutning om, hvordan udvalget vil sikre indseende med de 

økonomiske og administrative forhold og varetage den umiddelbare forvaltning, 

der vedrører kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ er et væsentligt element 

i forhold til arbejdet til sikring af betryggende administrative processer.  

 

Ad. Regelhierarki  

Vi anførte i rapporteringen for 2017 vedrørende ledelsestilsynet, at der udestod 

udarbejdelse af en informationssikkerhedspolitik samt et informationssikkerheds-

regulativ, der beskriver kommunens overordnede styringsregler for it-beskyt-

telse/-sikkerhed og databeskyttelse. 

 

Endvidere udestod med hjemmel i informationssikkerhedsregulativet og i over-

ensstemmelse med kommunes regelhierarki at udarbejde og implementere For-

retningscirkulærer for henholdsvis informationssikkerhedsrisici, adgangsstyring 

og kontrol samt sikkerhedshændelser. 

 

Endelig udestod beskrivelse af it-livscyklus i Forretningscirkulærer for anskaffel-

sesprocessen og drift/vedligehold, anmodning/ændringer, support, afvikling og 

compliance. 

 

Der blev på denne baggrund planlagt en række leverancer i 2018, som er udmøn-

tet i følgende styringsregler:  

 

• Informationssikkerhedsregulativ og -politik:  

Godkendt af ØU den 12. juni 2018 og BR den 21. juni 2018. 

 

• Forretningscirkulære for informationssikkerhed 

Godkendt af ØU den 19. februar 2019 

 

• Fællesadministrativ forretningsgang for sikkerhedshændelser:  

 

• Forretningscirkulære for organisering af informationssikkerhed.  

Godkendt af ØU den 19. februar 2019 

 

• Forretningscirkulære for it-anskaffelser. 

Godkendt af ØU den 23. oktober 2018. 

 

• Forretningscirkulære for Persondatabeskyttelse – Registreredes rettighe-

der 

Godkendt af ØU den 8. december 2018 

 

• Forretningscirkulære for dokumentation og compliance 

Godkendt af ØU den 8. december 2018 

 

• Fællesadministrativ forretningsgang for Persondatabeskyttelse – Regi-

streredes rettigheder 
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Der er endvidere udarbejdet en bølgeplan/drejebog for Forretningscirkulære og 

forretningsgange for it-drift, vedligehold og udfasning (it-livscyklusområdet). 

Dette regelsæt er planlagt udarbejdet i 2019. 

 

På Kasse- og Regnskabsregulativets område har Økonomiforvaltningen udarbej-

det Forventninger og styringsinformation på det fælles administrative område 

Løn og Personale (Bilag 1 til Forretningscirkulære Ledelsestilsyn mv.). 

 

Ad. Fælles portal til dokumentation af forretningsgange og kommunikation af gæl-
dende regler  

Økonomikredsen besluttede i oktober 2016, at dokumentation af end-to-end pro-

cesser skal ske i et procesdokumentationssystem.  

 

Det er formålet, at systemet skal give overblik over processerne i den enkelte for-

valtning/enhed og give bedre indsigt i egen forvaltning og dermed et bedre be-

slutningsgrundlag i forhold til compliance og procesoptimering. Endvidere skal sy-

stemet give medarbejdere mulighed for at kende alle de procestrin, de skal udføre 

og dermed et grundlag for mere ensartethed i opgaveløsningen samt tydeliggøre 

ansvar og rollefordeling.  

 

Det er endvidere hensigten, at systemet både skal være portal for forretnings-

gange/procesbeskrivelser og for Kasse- og Regnskabsregulativ samt Forretnings-

cirkulærer og Fælles administrative forretningsgange. Der er dog ikke truffet en-

delig beslutning om sidstnævnte. 

 

Økonomikredsen blev i efteråret 2017 orienteret om, at procesdokumentations-

systemet/procesportalen skulle i udbud. Forvaltningerne har haft mulighed for at 

fremsætte ønsker til en kravspecifikation, og der var planlagt et udbud i marts 

2018, således en nye portal kunne ibrugtages med udgangen af juni 2018. Økono-

miforvaltningen – Koncernservice – har imidlertid nedprioriteret projektet i 2018 

i forhold til arbejdet med dokumentation af forretningsgange i Kvantum. Udbud-

det har således ligget mere eller mindre stille i mere end et halvt år. Ifølge Kon-

cernservice vil projektet nu blive genoptaget.  

5.2 Delegation af beslutningskompetence i Socialforvaltningen 

Ifølge Forretningscirkulære Ledelsestilsyn mv. skal forvaltningerne tydeliggøre le-

delsesansvaret og ledelsestilsynet for alle ledere i forvaltningen således, at alle 

ledere kender deres ansvarsområde, og hvilke krav der stilles til supplerende for-

retningsgange og til et risikobaseret ledelsestilsyn. Formålet er at sikre en tydelig 

ansvarsplacering af både fagligt og økonomiske ansvar.  

 

SOF har i en forretningsgang fastsat, at Regnskab og Kontrakt har ansvaret for 

udarbejdelse og ajourføring af forretningsgange på budget- og regnskabsområ-

det, som er fælles for forvaltningen, og varetager formidlingen af forretningsgan-

gene i forvaltningen.  

 

På personsags-/ myndighedsområdet er delegation af beslutningskompetence 

implementeret for hele ledelsesniveauet: Direktion, Borgercenterchefer og områ-

dechefer.  



 
 
Revisionsrapport Risikobaseret ledelsestilsyn 

 
   

9 af 13 

 

SOF har endvidere i overensstemmelse med handleplanen for 2018 designet og 

implementeret delegationsbeskrivelser for økonomiansvaret på borgercentrene.  

 

Der er udarbejdet arbejdsgange, som skal sikre ajourføring af delegationsbeskri-

velserne. Opdatering skal ske løbende, og 1 gang årligt (primo juni) igangsætter 

Regnskab og Kontrakt en generel proces for ajourføring delegationsbeskrivel-

serne. Der er foretaget en ajourføring af beskrivelserne på personsagsområ-

det/myndighedsområdet. 

 

SOF vil i 2019 udarbejde delegationsbeskrivelser for it- og HR-området.  

5.3 Socialforvaltningens handleplan for 2018   

Socialforvaltningens handleplan for 2018 omfatter håndtering af 9 risikoområder, 

der er vurderet som kritiske. Nedenstående oversigt viser status for håndtering af 

risikoområderne.  
 

Risikoområde Status 
Apotekerafregning Håndteret  

Optikerafregning Håndteret  
Fakturering inden for indkøbsordningen Håndteret as is 
Fakturering uden for indkøbsordningen Håndteret as is 
Motorlån Håndteret 
Brugerbetaling valgfrie ydelser Håndteret 

Brugerbetaling SEL § 108 – husleje, el og varme Håndteret 

Egenbetaling SEL §§ 107, 109 og 110 Håndteret as is  

Tandlægeafregning – KMD Opus Lex Igangsat – overføres til 2019 

 

De prioriterede risikoområder for 2018 er stort set håndteret som planlagt. Ifølge 

SOF vil de risikoområder, der er håndteret as-is, blive genbesøgt i første halvår 

2019. 

 

SOF har endvidere håndteret forvaltningsrisici på baggrund af Forventninger og 

styringsinformation på det fælles tværgående administrative Løn og personale-

området (Bilag 1 til Forretningscirkulære Ledelsestilsyn).  

 

Ifølge Forretningscirkulære Ledelsestilsyn mv. er indikatorer et element i ledelses-

tilsynet. Indikatorer anvendes primært for at vurdere effektiviteten af designede 

og implementerede interne kontroller. Som supplement kan eksterne indikatorer 

f.eks. revisionsbemærkninger mv. medvirke til risikostyringen og bidrage til at 

undgå ”ubehagelige overraskelser”.  

 

I Revisionsberetningen for 2017 er der en række revisionsbemærkninger på SOF’s 

område. Eventuelle gamle og nye revisionsbemærkninger i Revisionsberetningen 

for 2018 bør bemærkningerne håndteres i 2019. 

 

Endelig bør håndteres implementeringen af effektiviseringer, jf.  Økonomianalyse 

udarbejdet af konsulentfirmaet PWC. 
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BILAG 1 Formål med risikobaseret ledelsestilsyn  

 

Tilrettelæggelse af intern styring og kontrol  
Nedenstående figur illustrerer roller og ansvar for den interne styring og kontrol. 

Et effektivt ledelsestilsyn skal medvirke til at styrke 1. og 2. forsvarslinje og der-

med medvirke til, at administrationen på de enkelte områder er hensigtsmæssig 

og betryggende i kontrolmæssig henseende, og at der administreres i overens-

stemmelse med gældende lovgivning, politiske beslutninger, meddelte bevillinger 

og øvrige beslutninger, indgåede aftaler og sædvanlig praksis.   

 

 
 
 

 

Den 1. forsvarslinje består af forvaltningsenheder, som har fået delegeret ansvar 

for at identificere og styre risici inden for eget forretningsområde. 

 

Den 2. forsvarslinje består af styrings- og kontrolfunktioner i de enkelte forvalt-

ninger eller tværgående servicefunktioner, som har til formål at understøtte 1. 

forsvarslinje. Den 2. forsvarslinje kan også udføre egne kontroller og skabe forud-

sætninger for at eventuelle risici og fejl, som har passeret den første forsvarslinje, 

bliver opdaget og korrigeret. 

 

Etablering af compliancefunktioner i 2. forsvarslinje kan medvirke til at sikre, at 

fejl, der underslipper den 1. operationelle forsvarslinje, så vidt muligt opfanges, 

så der ikke er grundlag for revisionsbemærkninger. 

 

Den 3. forsvarslinje illustrerer risici og fejl, der konstateres af kommunens revi-

sion. 
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BILAG 2 Ledelsestilsyn - hvorfor og hvordan  

 

Ifølge kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ påhviler det den enkelte forvalt-

ning at sikre, at ledelsen fører tilsyn på alle relevante områder, og at interne kon-

troller er tilstrækkelige ud fra væsentlighed og risiko.   

 

Økonomiudvalget godkendte i marts 2017 Forretningscirkulære Ledelsestilsyn 

mv. Det påhviler ifølge cirkulæret ledelsen at tilrettelægge kontrolsystemer og 

forretningsgange, der er betryggende efter organisationens, forvaltningens og de 

enkelte enheders forhold. 

 

Dette indebærer, at det overordnede kontrolmiljø og de organisatoriske rammer 

understøtter et velfungerende ledelses- og kontrolsystem, og at der på de enkelte 

aktivitetsområder er beskrevet og implementeret interne kontroller, som reduce-

rer risikoen for væsentlige fejl og mangler i kommunens administration til et ac-

ceptabelt niveau. 

 

Forretningscirkulæret beskriver en model til brug for indsamling af informationer, 

som kan danne grundlag for vurdering af forvaltningernes arbejde med udvikling 

af et risikobaseret ledelsestilsyn. 

 

Modellen indeholder 5 overordnede elementer, som udgør fundamentet for le-

delsestilsynet. 

 
Styringsregler 

Formålet er, at aktuelle og tilgængelige regler er en forudsætning for at ledere og 

medarbejdere, dels kan udmønte gældende lovgivning, kommunalpolitiske be-

slutninger og regler, dels kan sikre en ensartet og effektiv opgaveløsning og ende-

lig kan gennemføre de kontroller, der skal sikre en hensigtsmæssig drift og et 

regnskab, der er udarbejdet i overensstemmelse med gældende regler. 

 

Organisation 

Det handler om, at ledelsen har overblik over forvaltningens processer (risikoom-

råder), at opgaver og ansvar er præciseret (delegation), samt at der systematisk 

arbejdes med effektive processer i et end-to-end perspektiv herunder kvalitet i 

opgaveløsningen. 

 

Medarbejdere 

Der er formålet, at forvaltningsledelse og medarbejdere har forandringsevne til 

følge udviklingen i den kommunale forvaltning og kan anvende de løsninger, der 

stilles til rådighed.  

 

Processer  

Formålet er at kortlægge, hvilke risici der kan have væsentlig indvirkning på reali-

seringen af kommunens/forvaltningens mål, herunder regnskabsaflæggelse og 

Styrings-
regler

Ogani-
sation

Medar
bej-
dere

Pro-
cesser

Indika
-torer

Sty-
rings
-info



 
 
Revisionsrapport Risikobaseret ledelsestilsyn 

 
   

12 af 13 

overholdelse af gældende lovgivning m.v. Risikovurdering har til formål at be-

stemme de identificerede risici i forhold til forvaltningens risikovillighed for at 

kunne opstille, prioritere og håndtere indsatser (beskrive kontroller) i forhold til 

de enkelte risici. 

Dette emne handler således om struktur i procesbeskrivelser samt identifikation, 

vurdering og håndtering af risici og etablering af kontroller, der reducerer risici til 

et acceptabelt niveau.  

 

Indikatorer (indgår ikke i 2018) 

Dette emne handler om målstyring og om at definere relevante KPI’er (Key Per-
formance Indicator) og andre informationer, der har relevans for ledelsen. For-

målet er at udvælge de indikatorer, der giver ledelsen bedst muligt grundlag for 

at vurdere effektiviteten af de etablerede kontroller. Ud over internt fastsatte in-

dikatorer kan eksterne indikatorer give input til risikostyring og bidrage til at 

undgå ubehagelige overraskelser. 

 

Styringsinformation (indgår ikke i 2018) 

Det handler om at fastsætte principper for rapportering til topledelsen fra under-

liggende ledelsesniveauer om kvaliteten i den daglige opgavevaretagelse mv. For-

målet er, at den øverste ledelse modtager information om væsentlige forretnings-

kritiske risici, herunder om kontrollerne på de forretningskritiske områder funge-

rer effektivt. 
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BILAG 3 Definition af prioriteter for væsentlighedsniveau 
 

I revisionsrapporter fra såvel Deloitte som Intern Revision vil formidlingen af risiko og væ-

sentlighed på de enkelte observationer blive påført en prioritet ud fra følgende vurde-

ringsgrundlag: 

 

 

Prioritet 1 – markeres med  

 

• Prioritet 1 markeringer anvendes for forhold, der anses for kritiske. I forbindelse med 

beretninger kan det observerede forhold efter nærmere vurdering eventuelt give anled-

ning til en revisionsbemærkning.  

 

• Et forhold anses for kritisk, såfremt der er en høj grad af sandsynlighed for, at forholdet 

indtræffer og/eller har en betydelig effekt og/eller har en betydelig udbredelse.  

 

• Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med påkrav om, at disse forelægges for 

det stående udvalg eller Økonomiudvalget.  

 

 

Prioritet 2 – markeres med  

 

• Prioritet 2 markeringer anvendes for forhold, der anses for væsentlige. Observationerne 

må ikke have en karakter, der kan medføre revisionsbemærkninger i årsberetningen. 

 

• Et forhold anses for væsentlig, såfremt der en middel grad af sandsynlighed for, at for-

holdet indtræffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse. 

 

• Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen i den reviderede forvaltning. 

 

 

Prioritet 3 – markeres med 

 

• Anvendes for forhold, der ikke har givet anledning til omtale eller kun anses for mindre 

væsentlige, og som derfor kun rapporteres til ledelsen som opmærksomhedspunkter. 

 

• En risiko anses for mindre væsentlig, såfremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at 

forholdet indtræffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse. 

 

 

 

 


