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Sammanfattning

P& uppdrag av kommunrevisionen i Jonképings kommun har EY genomfort en
granskning av samtliga namnders internkontrollarbete. Det évergripande syftet har
varit att bedéma om ansvariga namnder har ett &ndamalsenligt arbete med intern

kontroll.

Revisionsfraga

Svar och bedémning

Finns styrdokument och
overgripande rutiner for intern
kontroll?
- Ar mandat och ansvar tydligt
formulerade
Finns en robust organisation
for genomférandet av intern
kontroll?

Delvis. Styrdokument fér intern kontroll finns,
dock saknas beslutade enhetliga rutiner och
samordning for arbetet. Ansvarsférdelningen ar
tydligt beskriven i styrdokument men enligt var
beddmning inte fullt ut operationaliserad. Vidare
saknas en robust organisation fér arbetet med
intern kontroll.

Genomfors en arlig och

andamalsenlig riskanalys?
Beaktas strategiska,
finansiella, regulatoriska,
operationella och IT-
relaterade risker?

Delvis. Det genomférs i huvudsak arliga
riskanalyser for samtliga nédmnder men
dndamalsenligheten brister pa grund av
avsaknad av bruttorisklista, begransad
omvaérdering av risker och varierande kvalitet pa
dokumentationen. Det finns delvis en bredd i
risker dar olika riskkategorier beaktas.

Hur aterrapporteras arbetet till
namnden/styrelsen?
Vilka dtgarder vidtar
namnden vid avvikelser inom
intern kontroll

Aterrapportering till nAmnd sker frdmst genom
verksamhetsberattelsen. Aterrapporteringens
dokumentation &r otillfredsstallande vilket
resulterar i bristande sparbarhet och otillrécklig
hantering av avvikelser.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Besluta om gemensam riktlinje eller rutin for intern kontrollarbetet som tydliggor
processen for intern kontroll och sékerstdller att ett enhetligt arbete sker

Overviga att inféra ett natverk for intern kontroll dar kunskapsutbyte kan ske
mellan de ansvariga pa férvaltningarna

Tydliggor att bruttorisklista ska dokumenteras och delges fér respektive namnd

Starka aterrapporteringen av

intern kontrollarbetet genom exempelvis

kvartalsvis aterrapportering av genomférda kontroller
Inkludera namnden i intern kontrollarbetet genom exempelvis riskworkshop
Genomfdra kommungemensamma utbildningar om intern kontroll
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1.Inledning

1.1. Bakgrund

Intern kontroll &r ledningens verktyg for att sdkerstdlla ordning och
regelefterlevnad. En tydlig intern kontroll bidrar till att verksamheten nar sina mal,
att rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillférlitlig samt om
efterlevnaden av lagar och regler ar tillfredsstallande. Enligt kommunallagens
(2017:725) 6 kap. 6 § ska namnder inom sitt omrade se till att den interna
kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs i ett 6vrigt tillfredsstdllande
satt. Som stdd i arbetet med intern kontroll har flertalet organisationer, inklusive
kommuner, antagit ett reglemente. Darutéver finns det dven ett internationellt
vedertaget ramverk for intern kontroll, det sa kallade COSO-ramverket. Ramverket
bestar av fem komponenter: kontrollmiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter,
information/kommunikation och uppféljning.

Den 1juli 2025 tradde nya regler ikraft avseende kommunallagens 6 kap. 6 §. Syftet
var att fortydliga att arbetet med den interna kontrollen i kommuner ska férebygga
fel och oegentligheter, daribland valfardsbrott, i verksamheten.

For att arbetet ska ge efterfragat resultat och méjliggéra en effektiv styrning behdvs
en tydlig struktur och ett gemensamt férhaliningssatt. Vanliga risker i ett
internkontrollarbete ar att riskanalysen inte har en tillracklig bredd eller uppdateras
vid behov. Vidare behéver kontrollmomenten planeras och genomféras med
noggrannhet for att kontrollen ska vara effektiv.

Jonkodpings kommun har en kommungemensam struktur och metod fér arbetet med
intern kontroll. Intern kontrollplanerna redovisas arligen i respektive namnds
verksamhetsplan och resultatet redovisas i verksamhetsberattelsen. Var namnd
ansvarar foér och beslutar om internkontrollplan samt uppféljningsresultatet i och
med verksamhetsplanerna och verksamhetsberattelserna.

Mot bakgrund av ovan har kommunrevisionen i J6nkdpings kommun beslutat att
genomfdra en granskning av kommunens intern kontroll arbete.

Granskningen kommer att genomfdras i tva delar, enligt foljande:

Del 1) Granskning av kommunens dvergripande arbete med intern
kontroll.

Del 2) Granskning av fem namnders intern kontroll arbete med specifikt
fokus pa genomfdrandet och utvarderingen av kontroller.

Denna rapport avser del 1, granskning av kommunens 6vergripande arbete med
intern kontroll.

1.2. Syfte och revisionsfragor
Granskningens 6vergripande syfte ar att beddma om ansvariga namnder har ett
dndamalsenligt arbete med intern kontroll.
| denna del av granskningen har féljande revisionsfragor besvarats:
Finns styrdokument och dvergripande rutiner foér intern kontroll?
o Ar mandat och ansvar tydligt formulerade?
o Finns en robust organisation fér genomférandet av intern kontroll?
Genomfdrs en arlig och dndamalsenlig riskanalys?
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o Beaktas strategiska, finansiella, regulatoriska, operationella och IT-
relaterade risker?
o Omfattas hela ndmndens ansvarsomrade av riskanalysen?
Hur aterrapporteras arbetet till ndmnden?
o Vilka atgarder vidtar namnden vid avvikelser inom intern kontroll

1.3. Genomférande och avgransning

Granskningen har genomforts under perioden oktober 2025 - februari 2026. Denna
del av granskningen avser féljande namnder; kommunstyrelsen, barn- och

utbildningsnémnden, funktionsstédsnamnden, individ- och
familjeomsorgsnamnden, kultur- och fritidsnamnden, milj6- och
halsoskyddsnamnden, stadsbyggnadsnamnden, tekniska ndmnden, utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden, valnamnden, dldrenamnden samt
6verférmyndarnamnden.

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier. Dokumentstudierna
féranleddes av en insamling av relevant dokumentation féljt av en analys av dessa.
Dokumentationen har avsett kommungemensamma och eventuella ndmndspecifika
styrdokument, handlingsplaner och uppfdljningar.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar
och férarbeten eller interna regelverk, policyer beslutade av fullmaktige men kan
ocksa ha sin grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.

| denna granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallag (2017:725)
Reglemente, styrdokument och interna riktlinjer
Internal Control - Integrated Framework, COSO*

1 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
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2. Kommunovergripande

| detta avsnitt redogdrs for en dvergripande beskrivning av kommunens samlade
arbete med intern kontroll. Avsnittet syftar att besvara revisionsfragan huruvida det
finns styrdokument och 6vergripande rutiner for intern kontroll. Dartill besvaras
gven tillhérande underfragor om mandat och ansvar &r tydligt formulerade samt om
det finns en robust organisation fér genomférandet av intern kontroll.

2.1. Styrande dokument

Kommunfullmdktige beslutade i juni 2021 om En gemensam styrmodell for
Jbnképings kommun. Enligt intervjuuppgift har styrmodellen inneburit att man
overgatt till ett mer tillit- och dialogbaserat arbetssatt. Styrdokumentet beskriver
styrmodellens olika delar varav en del ar intern kontroll, detta illustreras i figur 1.
D&r framgar att intern kontroll &r en viktig byggsten i styrmodellen.

Vidare framgar att varje namnd ansvarar for att den interna kontrollen &r tillrdcklig.
Intern kontroll arbetet ska ses som en integrerad del av kvalitetsarbetet och ett
hjdglpmedel for att uppnd &ndamalsenlighet i grunduppdraget. Intern kontroll
sakerstdller genom riskanalys och atgarder att verksamheten férebygger risker och
genomfdr verksamhet enligt beslutade arbetssatt och styrning. Intern kontroll
uppnas genom att i planering av verksamheten identifiera risker som kan férsvara
eller forhindra att mal nas.

Figur 1. Styrmodellen i en sammanfattande bild

Styrande dokument

|
“Verksamhetens grunduppdrag

“Ekonomistyrning |Kva|itetsstyrning ‘Mélstyrning‘

Intern kontroll

Kélla: En gemensam styrmodell fér Jénkdpings kommun, 2021.

Rutiner och riktlinjer

Kommunen saknar gemensamma 6vergripande rutiner och riktlinjer fér arbetet med
intern kontroll. Dock finns pa kommunens intrandt vagledande information om
arbetet med intern kontroll fran 2025. Enligt uppgift ska samtliga medarbetare ha
tillgang till detta.

Av informationen framgar att intern kontroll &r ett samlingsbegrepp for de
strukturer, system och processer som sdkerstdller att kommunens verksamhet
bedrivs i enlighet med beslutade mal, uppdrag och styrdokument. Intern kontroll &r
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en integrerad del i hela verksamheten och syftar till att undvika allvarliga avvikelser
genom att analysera risker och vidta atgarder for att hantera dessa.

Det finns dven stdd pa intrandtet, i form av en hjélptext i Stratsys?, avseende arbetet
med intern kontroll.

2.2. Ansvarsférdelning

Av den gemensamma styrmodellen framgar organisationens olika roller och ansvar
avseende arbetet med intern kontroll

Tabell 1. Ansvarsfoérdelning intern kontroll

Organisation Roll och ansvar

Beslutar om ansvarsfrihet fér namnder och
styrelser i samband med arsredovisningen.
Analyserar trender fér kommunen.

Stédjer namnder med vagledning och
Kommunstyrelsen metod for en systematisk intern kontroll
Har uppsikt dver att ndmnderna har en
tillracklig intern kontroll.

Ansvarar for att den interna kontrollen ar
tillrdcklig. Med utgdngspunkt i sitt/sina
grunduppdrag ska namnden se till att
Namnd riskfaktorer analyseras och dokumenteras.
Foljer upp att kritiska riskfaktorer hanteras
och beddmer i verksamhetsberdttelse om
namnden har en tillrdcklig intern kontroll
Ska analysera och dokumentera
riskfaktorer som férsvarar mojligheten till
dndamalsenlighet i grunduppdraget.

Vidta och dokumentera de atgdrder och
kontroller som behdévs for att hantera de
Férvaltning mest vasentliga riskfaktorerna.

Har en organisation och kultur som framjar
god intern kontroll.

Uppmaéarksamma och ldara av avvikelser om
de intraffar och félja upp att hanteringen av
riskfaktorer ar tillracklig.

Folja riktlinjer, rutiner som ndmnd och
forvaltning beslutat fér att hantera
riskfaktorer.

Verksamhet Analysera och dokumentera riskfaktorer i
den egna verksamheten.

Uppmarksamma, ldra av och atgéarda
avvikelser om de intraffar.

Kélla: En gemensam styrmodell fér J6nképings kommun, 2021.

Kommunfullmaktige

Vidare framgar &ven ansvarsfordelningen for intern kontroll, i likhet med
styrmodellen, pa intranatet. Dartill framgar att det aligger ndmnden att inom sitt
verksamhetsomrade besluta om organisation, regler och riktlinjer som skapar
forutsattningar for en tillracklig intern kontroll. Férvaltningsledning och chefer ar

2 Stratsys &r ett digitalt verktyg fér styrning och uppfdljning som bland annat kan innehalla
intern kontrollarbetet.

7



EY

Shape the future
with confidence

operativt ansvariga fér att den interna kontrollen ar tillracklig i verksamhetens
utférande. Medarbetare ansvarar for att félja rutiner och regler samt patala
avvikelser.

| enlighet med ovan beskriven ansvarsfordelning ansvarar kommunstyrelsen for att
ge stdd till namnder i arbetet med intern kontroll samt att ha uppsikt éver om
namnderna har en tillrdcklig intern kontroll. Vid intervju framgar att
kommunstyrelsen inte har ndgon dedikerad person som har ett tydligt uttalat ansvar
for intern kontroll. Vidare framgar vid intervju att det inte finns nagot natverk for
intern kontroll dar intern kontrollansvariga kan byta erfarenheter och stétta
varandra i arbetet med intern kontroll. Det finns dock ett ekonomichefsnatverk dar
bland annat ekonomiska risker diskuteras. Det finns inte kommungemensamma
risker utan det &r upp till respektive ndmnd att besluta om egna risker utifran deras
verksamhet. Enligt intervjuuppgift finns inte heller kommungemensamma
utbildningar for intern kontroll.

Ndmndernas organisation fér arbetet med intern kontroll

P& kommunens intrandt avseende intern kontroll framgar att hur verksamheterna
arbetar for att uppna intern kontroll varierar och paverkas bland annat av lagar och
regler for specifika delar. Generellt ska arbetet med intern kontroll bygga pa att
analyser risker i verksamhet f6ljt av atgarder for att hantera dessa.

Det finns inga bestamda former for hur intern kontrollarbetet ska organiseras, utan
det ar upp till namnd och férvaltning att sakerstdlla en robust organisation.

Foér samtliga ndmnder férutom  funktionsstédnamnden, individ- och
familjeomsorgsnamnden samt dldrendmnden finns inga ndamndspecifika
styrdokument eller underlag som beskriver hur arbetet med intern kontroll ska
genomfdras. Funktionsstédsndmnden, individ- och familjeomsorgsndmnden och
dldrenamnden har en gemensam socialférvaltning. Socialférvaltningen har
styrdokumentet Dialogen som ar ett ledningssystem fér férvaltningen. Dialogen
innehaller ett avsnitt om intern kontroll, detta utgar fran kommunens 6vergripande
styrmodell.

2.3. Riskanalys

P4 intran&tets avsnitt om intern kontroll beskrivs hur riskanalysen ska ga till. En val
genomford riskanalysen &r en foérutsattning for att uppna en tillrdcklig intern
kontroll. En risk beskrivs vara en héandelse eller omsténdighet som fdrsvarar
genomfdérande av uppgifter eller uppdrag. Foéljande process anges for riskanalysen;
identifiering av risken, analys av orsak och konsekvens, vardering av riskens
sannolikhet och konsekvens och slutligen beslut om risken behdver hanteras med en
atgard.

Av hjélptext pa Stratys framgar olika riskkatergorier enligt nedan:

Tabell 2. Riskkategorier i Stratsys

Riskkategori | Beskrivning

ar interna risker som finns i var verksamhet och paverkar
mojligheten att vara d&ndamalsenlig i grunduppdraget.
Risker kopplat till kompetens och évergripande
arbetsmiljo ingar har.

Verksamhetsrisk
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ar risker som paverkar var férmaga att vara

Ekonomisk risk kostnadseffektiva

ar risker som paverkar var formaga att félja lagar och
regler som styr oss.

ar risker som paverkar fértroendet fér kommunen eller
Goodwill och fortroende risk | enskild. T.ex. risker fér fusk och oegentligheter i vara
verksamheter.

ar risker som paverkar mojligheten att uppréatthalla
grundldaggande skydd och sdkerhet i nddvandiga
samhallsfunktioner. Men kan ocksd handla om internt
skydd mot skada och forlust av egendom och IT-sdkerhet.
ar risker som paverkar var férmdaga att leva upp till
Milj6- och klimatrisker miljokrav samt risker som kan inneb&ra negativ paverkan
pa milj6é och klimat

Kélla: Hjdlptext Intern kontroll - Stratsys

Juridisk risk

Sdkerhetsrisker

COSO-modellen utgar ifran tre 6vergripande omraden, vilka den interna kontrollen
ska omfatta:

o Andamalsenlig och effektiv verksamhet (strategiska och operativa risker)
e Tillforlitlig finansiell rapportering (finansiella risker)
o Efterlevnad av externa och interna regelverk (requlatoriska risker)

Vidare framgar pa intrandtet att riskhantering kan ske férebyggande eller
upptdckande. Foérebyggande atgarder syftar till att forhindra att risken blir
verklighet. Ett exempel pd en sadan atgard &r utbildning. Upptadckande atgarder
syftar till att hitta avvikelser som behdver atgardas. Exempel pa denna typ av
atgarder &r stickprovsgranskning av fakturor eller att tva personer granskar ett
beslut innan beslut.
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Vérdering av risker
Figur 2. Riskanalys

Maste hanteras
Behdver eventuellt hanteras

Behdver inte hanteras

Sannolikhet Konsekvens
5 4 | Nastintill sékert Kritisk
3 | Troligt Stor
» 2 | Mojligt Marginell
L
E 1 1 | Nastintill omdjligt Omadarkbar
@

1 2 3 2

Konsekvens

Kélla: Stratsys

| Stratsys finns ovanstdende modeller for riskanalys som samtliga néamnder kan
anvanda sig av som stdd for vardering av riskerna. Vidare framgar det av mottaget
underlag fran kommunstyrelsen att det finns en tabell i Stratsys som anvands for att
genomféra riskanalysen. Tabellen innehaller kolumnerna grunduppdrag, riskfaktor,
beskrivning av risk, sannolikhet, konsekvens riskvarde, riskvarde fran foregaende
period, nuvarande hantering samt hanteringsatgard. Utifran iakttagelser fran
mottagna riskanalyser framkommer det att ndmnderna tolkar tabellen for riskanalys
och dess kolumner pa olika satt da innehallet av ifyllda kolumner varierar.

2.4. Beddmning

Det finns ett évergripande styrdokument for arbetet med intern kontroll men det
saknas mer detaljerade anvisningar eller beslutade rutiner och riktlinjer. Det saknas
ocksa namndsspecifika riktlinjer, annat &n for individ- och familjeomsorgsnamnden,
funktionsstédsnamnden och dldrenamnden, fér hur intern kontroll ska genomfdras
inom respektive ndamnds verksamhetsomrade. Vi ser dock positivt pa att det finns
stédtexter for arbetet med intern kontroll pa intrandtet samt i Stratsys. Om dessa
hjalptexter &r kdnda i organisationen &r vi emellertid osékra pa.

Vidare menar vi att mandat och ansvar ar tydligt formulerade. Beddmningen
grundar sig pa att ansvarsférdelningen &r beskriven i styrmodellen samt pa
intrandtet. Daremot saknas det i flera fall ett uttalat ansvar for intern kontroll pa
respektive namnd och férvaltning.

Sammantaget menar vi att det inte finns en robust organisation for genomférandet
av det interna kontrollarbetet. Bedémningen grundar sig pa att det saknas en tydlig
vagledning fran kommunstyrelsen med évergripande rutiner och mallar fér arbetet.
Darutéver saknas det ocksd natverk eller annan samordning for intern
kontrollarbetet, ddr ndmndernas interna kontrollansvariga kan planera arets arbete,
utbyta erfarenheter om tillvdgagangssatt och stétta varandra. Det finns ett
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ekonomichefsnatverk som hanterar delar av detta men vi beddmer &nda att stodet
for den gemensamma internkontrollprocessen ar svag. Vi noterar avslutningsvis att
det inte har hallits ndgra kommundvergriande utbildningar om intern kontroll.

Vi ser positivt pd att det finns stédmaterial i Stratsys fér genomférande av
riskanalys. Vi gdr dock beddmningen att ndmnderna tolkar riskanalysen pa olika satt
vilket tyder pa en bristande kunskap och samsyn kring genomfdrandet av
riskanalysen.

Var beddmning &r slutligen att kommunens egna riskkategorier &r i linje med COSO-
modellens riskomraden.
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3.Intern kontroll och riskanalys

| detta avsnitt redogérs fér den namndspecifika processen for arbetet med
riskanalyser och intern kontroll. Avsnittet syftar att besvara huruvida
kommunstyrelsen samt samtliga av kommunens ndmnder genomfdr en arlig och
dndamalsenlig riskanalys. Dartill besvaras tillhdrande delfragor, det vill sdga om
olika kategorier av risker beaktas och om hela ndmndens ansvarsomraden omfattas
av riskanalysen.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av samtliga ndmnders riskanalyser,
verksamhetsplan och verksamhetsberdttelse for 2023, 2024 och 2025. |
verksamhetsberattelsen framgar uppfdljningen av intern kontrollplan. Kultur- och
fritidsndmnden, raddningstjansten (stadsbyggnadsnamnden) tekniska namnden har
inte arligen tagit fram en separat riskanalys utan detta ingar i verksamhetsplanen
dar riskfaktorer beskrivs. Miljé- och halsoskyddsnamnden inledde forst 2025 sitt
arbete med riskanalyser och vi har darmed endast tagit del av riskanalys for 2025
och har saledes inte kunnat ta del nagon uppfdljning av intern kontrollplan da detta
annu inte ar genomfort.

En sa kallad bruttorisklista, det vill sdga en lista som inkluderar alla relevanta
identifierade risker inom namndens verksamhetsomrade, aterfinns inte for nagon
namnd.

Inga namnder tar fram en separat intern kontrollplan och riskanalys, utan dessa far
anses ingd i dokumentet som kallas for riskanalys.

Som tidigare beskrivet sa finns det ett antal riskkategorier i Stratsys (se tabell 2). Vi
noterar dock att indelning utifran dessa riskkategorier inte framgar av néamndernas
riskanalyser eller interna kontrollplaner. Vi kan dirmed inte, utifran sadan
information, verifiera om riskkategorier anvdnds for att skapa en bredd i
riskanalysen eller inte. Detta har vi istéllet gjort genom att géra egna bedémningar
utifran riskanalysen.

Tabellerna éver namndernas risker ar fargkodade utifran beddmning av nuvarande
hantering av risken. Denna information har hdmtats fran riskanalyserna. | vissa fall
har beddémning av nuvarande hantering saknats trots att risken finns med i
riskanalysen och da har detta falt markerats med gra ifylinad. | de fall da risken gj
funnits med for ndgot ar sa ar rutan Idmnad tom. | dvrigt foljer fargkodning enligt
nedan beskrivning:

- Modjlig att forbattra
- Tillracklig
- Nuvarande hantering av risk saknas

3.1. Kommunstyrelsen

Vi noterar att for 2023 och 2024 har samtliga identifierade risker hanterats med
kontroller. Riskanalysen for kommunstyrelsen 2025 innehaller 11 risker som
samtliga har ett riskvarde varav 9 av dessa har en hanteringsatgard. Vi kan
konstatera att kommunstyrelsen lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker
for 2023, 2024 och 2025 presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.
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Av kommunstyrelsens reglemente framgar att de ansvarar fér hela kommunens
utveckling och ekonomiska stallning. Reglementet beskriver dven att namnden har
ett ansvar for ndringslivsutveckling, kommunikation, IT och digitalisering och
upphandling. | namndens riskanalys for 2025 beskrivs 13 grunduppdrag. Av dessa
har endast 2 grunduppdrag kontrollpunkter. Ett av dessa grunduppdrag, ansvara for
hela kommunens utveckling, har 6 kontrollpunkter vilket visar pa att ndmnden
beslutat om kontrollpunkter som dr av kommunoévergripande karaktar.

| nedanstaende tabell redogérs fér kommunstyrelsens risker som funnits med i
intern kontrollplanen mer &n ett ar.

Tabell 4. Kommunstyrelsens aterkommande risker
Risk 2023 | 2024 | 2025
Digitaliseringsrisk
Kompetensrisk
Snabbt dndrade planeringsférutsattningar
Bristande ekonomihantering
Oegentlighet och korruption

Kélla: Kommunstyrelsens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
kommunstyrelsens intern kontrollplan.

Bedémning Kommunstyrelsen

Vi beddémer att kommunstyrelsen delvis har en arlig och &ndamalsenlig riskanalys.
Beddmningen grundar sig pa att kommunstyrelsen arligen tar fram en riskanalys
dock inte ndgon bruttorisklista, en prioritering mellan identifierade risker kan darfér
inte goras. Vidare noterar vi att kommunstyrelsens samtliga risker fran 2023 &ven
aterfinns i 2024 ars riskanalys, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat
riskanalysen i tillrécklig utstrackning. Vi ser dock positivt pa att 2025 ars riskanalys
delvis har innehallit nya risker jamfért med féregaende ar. Fér 2025 bedémer vi att
kommunstyrelsen till stor del har inkluderat samtliga riskkategorier i sin riskanalys,
dock gor vi beddmningen att miljé- och klimatrisker samt ekonomirisker inte tydligt
inkluderas. Vidare goér vi beddmningen att kommunstyrelsen inte har inkluderat hela
sitt ansvarsomrade i riskanalysen da endast 2 av 13 grunduppdrag aterfinns i
riskanalysen fér 2025.

3.2. Barn- och utbildningsndmnden

Vinoterar att for 2023, 2024 och 2025 har samtliga risker i riskanalysen hanterats
med kontroller. Riskanalysen for barn- och utbildningsndmnden 2025 innehaller 8
risker som samtliga har ett beddmt riskvarde. Vi kan konstatera att barn- och
utbildningsndmnden lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker fér 2023,
2024 och 2025 presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

| barn- och utbildningsndmndens reglemente framgar att namnden &r ansvariga for
det allmanna skolvdasendet nar det gdller forskola, forskoleklass, grundskola,
anpassad grundskola, resursskola och fritidshem. | namndens riskanalys fér 2025
finns det minst en kontrollpunkt fér grunduppdragen foérskola, forskoleklass,
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fritidshem, grundskola, anpassad grundskola och kulturskola. Detta visar pa att hela
namndens ansvarsomrade omfattas av riskanalysen 2025.

| nedanstaende tabell redogdrs fér barn- och utbildningsndmndens risker som
funnits med i intern kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 5. Barn- och utbildningsndmndens aterkommande risker

Risk 2023
Forskola - Ekonomisk ram och ekonomisk styrning

2024 2025

Forskola - Minskade volymer

Forskola - Kompetensférsérjning

Férskola - Franvaro

Forskoleklass - Byggnationer och lokaler

Férskoleklass - Ekonomisk ram

Fritidshem - Byggnationer och lokaler

Fritidshem - Ekonomisk ram

Grundskola - Byggnationer och lokaler

Grundskola - Ekonomisk ram

Anpassad grundskola - Byggnationer och lokaler

Kulturskola - Kompetensférsorjning

Kulturskola - Tillganglighet och likvardighet

Kélla: Barn- och utbildningsndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
kommunstyrelsens interna kontrollplan. Vi noterar att tva risker har haft
beddmningen Tillrdcklig (grént) avseende den nuvarande hanteringen men har &nda
aterfunnits i efterféljande ars intern kontrollplan.

Beddmning barn- och utbildningsnamnden

Vi beddmer att barn- och utbildningsndmnden delvis har en arlig och dandamalsenlig
riskanalys. Bedémningen grundar sig pa att barn- och utbildningsndmnden arligen
tar fram en riskanalys dock inte ndgon bruttorisklista.

Vidare noterar vi att barn- och utbildningsndmnden samtliga risker fran 2024 &ven
aterfinns i 2025 ars riskanalys, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat
riskanalysen i tillracklig utstrackning. For 2025 beddmer vi att barn- och
utbildningsnamnden delvis har inkluderat samtliga riskkategorier i sin riskanalys,
dock gor vi beddmningen att juridisk risk, goodwill- och fértroende risk,
sdakerhetsrisk samt milj6- och klimatrisker inte tydligt inkluderas. Slutligen gor vi
bedémningen att barn- och utbildningsndmnden har inkluderat hela sitt
ansvarsomrade i riskanalysen.

3.3. Funktionsstodsnamnden

Funktionsstédsnamnden har tagit fram ndamndspecifika styrdokument for
ledningssystem d&r intern kontroll ingar. Fér 2023 och 2025 noterar vi att samtliga
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identifierade risker i riskanalysen har hanterats med kontroller. Riskanalysen for
funktionsstédsnamnden 2025 innehaller 13 risker som samtliga har ett bedémt
riskvarde. Vi kan konstatera att funktionsstodsnamnden lyfter flera risker i sin plan,
i bilaga finns alla risker for 2023, 2024 och 2025 presenterade, dven i tabell nedan
aterges ett antal.

Av funktionsstddsnamndens reglemente framgar att namnden ansvarar for
kommunens funktionshinderomsorg och att enskilda far service, upplysningar, rad,
stéd och bistand inom ndmndens verksamhetsomrade, enligt bland annat
socialtjanstlagen, SoL (2001:453) och LSS (1993:387). Efter genomgang av
ndmndens riskanalys for 2025 gor vi beddmningen att hela namndens
ansvarsomrade omfattas av riskanalysen 2025.

| nedanstaende tabell redogors for funktionsstddsnamndens risker som funnits med
i intern kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 6. Funktionsstédsndmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk att enskild medborgare drabbas pga brister i det systematiska
kvalitetsarbetet
Risk for brister i rutiner och processer

Risk for allvarliga avvikelser (sérskilt lex Sarah och vardskador)

Risk for brister i dokumentation

Risk att enskilda inte far sina beslut verkstéllda i tid

Risk for brister i samverkan

Risk att medborgare drabbas pa grund av brister i samverkan

Risker beroende pa bristande informationssakerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk for mutor, korruption och otillbérlig paverkan

Risk for fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk foér bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att medborgare drabbas pa grund av bristande styr- och
ledningskompetens

Risk att kommunen inte kan attrahera, rekrytera och behélla den
kompetens som behovs

Risk att enskild medborgare drabbas pga kommunens brister i
mojligheten att attrahera, rekrytera och behalla den kompetens som
behdvs

Risk att budget ej halls

Hantering av brukares pengar

Brister i den langsiktiga lokalférsorjningen
Risk for brister i lokalférsorjningen

Risk vid Idkemedelshantering

Risk for bristande delaktighet och inflytande fér medborgare
Kélla: Funktionsstédsndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker ar aterkommande
mellan aren i funktionsstédsnamndens intern kontrollplan. Vi noterar att i 2025 ars
riskanalys har flera risker dépts om ndgot men asyftar samma risk och har samma
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riskbeskrivning som féregaende ar (dessa ar gramarkerade i tabellen ovan). Dérav
har dessa risker bedémts vara aterkommande for dven 2025 och inkluderats i ovan
tabell. Vi noterar att tre risker har haft bedémningen Tillrdcklig (gront) avseende
den nuvarande hanteringen men har dnda aterfunnits i efterféljande ars intern
kontrollplan.

Beddmning funktionsstédsnamnden

Vi beddomer att funktionsstédsnamnden till stor del har en arlig och dndamalsenlig
riskanalys. Beddmningen grundar sig pa att funktionsstodsnamnden arligen tar fram
en riskanalys dock inte nagon bruttorisklista. Vidare noterar vi att manga av
funktionsstédsnamndens risker fran 2023 aterfinns i 2024 ars riskanalys och till viss
del i 2025 ars riskanalys, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat
riskanalysen i tillrécklig utstrackning. Vi ser dock positivt pa att 2025 ars riskanalys
delvis har innehallit nya risker jamfort med féregaende ar. Fér 2025 beddmer vi att
funktionsstédsnamnden till stor del har inkluderat samtliga riskkategorier i sin
riskanalys, dock gor vi bedémningen att miljé- och klimatrisker inte tydligt
inkluderas. Slutligen gor vi beddmningen att funktionsstédsnamnden har inkluderat
hela sitt ansvarsomrade i riskanalysen.

3.4. Individ- och familjeomsorgsnamnden

Individ- och familjeomsorgsnamnden har tagit fram namndsspecifika styrdokument
for ledningssystem déar intern kontroll ingar. Fér 2024 och 2025 har samtliga risker
hanterats med kontroller. Riskanalysen for individ- och familjeomsorgsnamnden
2025 innehaller 14 risker som samtliga har ett beddmt riskvarde. Vi kan konstatera
att individ- och familjeomsorgsnamnden lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns
alla risker fér 2023, 2024 och 2025 presenterade, dven i tabell nedan aterges ett
antal.

Av individ- och familjeomsorgsndmndens reglemente framgar att ndamndens
ansvarsomraden &r service, upplysningar, rad, stéd, behandling, forsdrjningsstod
och annat bistand. Ndamnden ansvarar &dven foér drenden géllande faderskap,
vardnad, boende, umgange samt kommunens invandrar- och flyktingverksamhet.
Efter genomgang av ndmndens riskanalys for 2025 gor vi bedémningen att det mest
vasentliga av ndmndens ansvarsomrade omfattas av riskanalysen 2025.

| nedanstaende tabell redogérs for individ- och familjeomsorgsnamndens risker som
funnits med i intern kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 7. Individ- och familjeomsorgsndmdens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk for att enskild medborgare/patient drabbas pga brister i det
systematiska kvalitetsarbetet
Risk for brister rérande rutiner och processer

Risker for allvarliga avvikelser (sarskilt lex Sarah och vardskador)

Risk for brister i dokumentation

Risker beroende pa brister i bostadsférsoérjning
Risk for brister i samverkan
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Risk beroende pa bristande informationssakerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk fér mutor, korruption och otillbdrlig paverkan

Risk fér fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk for bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att forvaltningen inte kan attrahera, rekrytera och behalla den
kompetens som behdvs

Risk att budget ej halls

Risk for brister i den Iangsiktiga lokalférsdrjningen

Kélla: Individ- och familieomsorgsndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
individ- och familjeomsorgsnamndens intern kontrollplan. Vi noterar att i 2024 eller
2025 ars riskanalys har nagra risker dépts om nagot men asyftar samma risk och
har samma riskbeskrivning som féregdende ar (dessa ar gramarkerade i tabellen
ovan). Darav har dessa risker beddmts vara aterkommande och inkluderats i ovan
tabell. Vi noterar att fyra risker har haft bedédmningen Tillrdcklig (grént) avseende
den nuvarande hanteringen men har dnda aterfunnits i efterféljande ars intern
kontrollplan.

Bed6mning individ- och familjeomsorgsnamnden

Vi beddmer att individ- och familjeomsorgsnamnden till stor del har en arlig och
dandamalsenlig riskanalys. Beddmningen grundar sig pa att ndmnden arligen tar fram
en riskanalys, dock inte ndgon bruttorisklista. Vidare noterar vi att ndgra av individ-
och familjeomsorgsnamndens risker fran 2023 aterfinns i 2024 ars riskanalys och
till viss del i 2025 ars riskanalys, vilket tyder pd att ndmnden inte fullt ut har
uppdaterat riskanalysen i tillrdcklig utstréackning. Vi ser dock positivt pa att 2025
ars riskanalys har innehallit flera nya risker jamfért med foregdende ar. Fér 2025
bedémer vi att individ- och familjeomsorgsnamnden till stor del har inkluderat
samtliga riskkategorier i sin riskanalys, dock gor vi bedémningen att milj6- och
klimatrisker inte tydligt inkluderas. Slutligen gér vi bedémningen att individ- och
familjeomsorgsnamnden har inkluderat det mest vasentliga i sitt ansvarsomrade i
riskanalysen.

3.5. Kultur- och fritidsndmnden

Vi noterar att for 2023, 2024 och 2025 har samtliga identifierade risker hanterats
med kontroller. Riskanalysen for kultur- och fritidsndamnden 2025 innehaller 5 risker
som samtliga har ett beddémt riskvarde. Vi kan konstatera att kultur- och
fritidsnamnden lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker for 2023, 2024
och 2025 presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

Kultur- och fritidsnamndens reglemente sager att namnden ska ansvara fér att
foretrada kommunens intressen inom kultur- och fritidsomradet samt framja studie-
och bildningsverksamhet. Namnden skoter &dven kommunala kultur- och
fritidsanldggningar som idrotts- och badanlaggningar, fritidsgardar, museer och
bibliotek. Varje grunduppdrag har minst 1 kontrollpunkt i 2025 ars riskanalys och vi
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bedomer darmed att ndmndens har inkluderat hela sitt ansvarsomrade i
riskanalysen.

| nedanstaende tabell redogdrs for kultur- och fritidsndmndens risker som funnits
med i intern kontrollplanen mer &n ett ar.

Tabell 8. Kultur- och fritidsndmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025

Kompetensforsorjning Bibliotek

Museiverksamhetens resursbehov

Kompetensforsdrjning barn och unga verksamheten

Kompetensforsérjning bad

Verksamhet tvingas stdnga pa grund av sdkerhetsrisker i omradet

Civil beredskap

Kélla: Kultur- och fritidsndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker ar aterkommande i
kultur- och fritidsnamndens intern kontrollplan. Vi noterar att fyra risker har haft
beddmningen Tillrdcklig (gront) avseende den nuvarande hanteringen men har énda
aterfunnits i efterféljande ars intern kontrollplan.

| bilagor finns en tabell som redogér for samtliga risker i kultur- och fritidsndmndens
intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025.

Bed6émning kultur- och fritidsndmnden

Vi beddmer att kultur- och fritidsndmnden delvis har en arlig och dndamalsenlig
riskanalys. Bedémningen grundar sig pa att kultur- och fritidsndmnden arligen tar
fram en riskanalys dock inte ndgon bruttorisklista. Vidare noterar vi att flera av
kultur- och fritidsndmndens risker aterupprepas i flera riskanalyser aren efter
varandra, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat riskanalysen i tillracklig
utstrdckning. Vi noterar att samtliga risker fér 2024 aterfinns i 2025 ars riskanalys.
For 2025 beddmer vi att kultur- och fritidsndmnden delvis har inkluderat
riskkategoriernai sin riskanalys, dock gor vi beddmningen att juridisk risk, goodwill-
och fértroenderisk samt miljé- och klimatrisk inte tydligt inkluderas. Vidare gor vi
beddmningen att kultur- och fritidsndmnden har inkluderat hela sitt ansvarsomrade
i riskanalysen 2025.

3.6. Milj6- och hdlsoskyddsnamnden

Milj6- och hdlsoskyddsnamnden inledde forst 2025 sitt arbete med riskanalyser. For
tidigare ar har endast en samlad beddmning av intern kontrollarbetet av
overgripande karaktar funnits med i verksamhetsberattelsen. Vi har ej tagit del av
nagon uppfdljning av intern kontrollplan da detta ej genomférts dnnu for 2025.
Riskanalysen for miljo- och halsoskyddsndmnden 2025 innehaller 11 identifierade
risker som samtliga har ett bedémt riskvdarde, varav 2 av dessa har en
hanteringsatgard. Vi kan konstatera att miljo- och halsoskyddsnamnden lyfter flera
risker i sin plan, i bilaga finns alla risker for 2025 presenterade.
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Milj6- och hdlsoskyddsnadmnden ansvarar for prévning, tillsyn och miljéévervakning
enligt miljébalken, livsmedelslagen och angransande lagar. Namnden svara vidare
for de 6vriga uppgifter som enligt svensk lag eller EU-bestdmmelser ska fullgbras av
den kommunala ndamnden inom milj6- och hélsoskyddsomraden. | ndamndens
riskanalys for 2025 beskrivs 8 grunduppdrag varav samtliga har minst en tillhérande
risk.

Eftersom miljé- och halsoskyddsnamnden bérjade med att genomféra riskanalyser
forst 2025 sa ar det inga risker upprepats fran tidigare ar.

Beddmning milj6- och halsoskyddsnamnden

Vi bedémer att milj6- och hélsoskyddsnamnden till liten del har en arlig och
dndamalsenlig riskanalys. Beddmningen grundar sig pa att miljd- och
halsoskyddsnamnden férst 2025 tagit fram en riskanalys dock inte nagon
uppféljning av riskanalys eller bruttorisklista. Vi ser dock positivt pa att namnden
2025 har paborjat ett arbete med riskanalyser och planerar att fortsatta detta
framdver. For 2025 beddémer vi att miljo6- och hdlsoskyddsndmnden delvis har
inkluderat samtliga riskkategorier i sin riskanalys, dock gor vi bedémningen att
juridisk risk, sakerhetsrisk och miljo- och klimatrisk inte tydligt inkluderas. Vidare
gor vi bedomningen att miljé- och halsoskyddsndmnden har inkluderat hela sitt
ansvarsomrade i riskanalysen for 2025.

3.7. Stadsbyggnadsndamnden

Stadsbyggnadsnamnden ansvarar for tva férvaltningar som arbetar separat med sitt
intern kontrollarbete, darmed kommer detta avsnitt redogora for bade
stadsbyggnadsforvaltningen och raddningstjanstens interna kontrollarbete for att
slutligen landa i en samlad bedémning fér namnden.

For stadsbyggnadskontoret 2023, 2024 och 2025 har samtliga identifierade risker
hanterats med kontroller. Riskanalysen for stadsbyggnadskontoret 2025 innehaller
4 risker som samtliga har ett bedomt riskvarde. Vi noterar att for raddningstjansten
2023 har samtliga identifierade risker hanterats med kontroller och fér 2024 har
majoriteten av riskerna hanterats med kontroller. Riskanalysen for
réddningstjansten 2025 innehaller 24 risker som samtliga saknar bedémt riskvarde,
en beskrivning av den nuvarande hanteringen samt hanteringsatgarder kopplat till
riskerna. Var uppfattning ar darmed att riskerna fér raddningstjénsten 2025 inte
har hanterats med ndgra atgarder eller kontroller. Vi kan konstatera att
stadsbyggnadskontoret och raddningstjansten lyfter flera risker i sina planer, i
bilaga finns alla risker for 2023, 2024 och 2025 presenterade, dven i tabeller nedan
aterges ett antal.

| stadsbyggnadsndamnden reglemente framgar att ndmnden ansvarar for god
byggnadskultur, estetiskt tilltalande miljéer och fér kommunens utveckling inom
planldggning, byggande, fastighetsbildning och naturvard. Den ger rad, 6vervakar
efterlevnaden av plan- och bygglagen, férenklar drendehantering och &r vaghallare
med ansvar for gator, trafiksdkerhet, miljé och hallbart resande. Nédmnden arbetar
aven med att minska risker vid brander och olyckor, sakerstadlla en effektiv

19



EY

Shape the future
with confidence

raddningstjanst och utféra uppgifter som beslutats av kommunfullmdktige. |
stadsbyggnadskontorets riskanalys for 2025 beskrivs 4 grunduppdrag som samtliga
har en riskfaktor med tillhérande kontroll. | raddningstjanstens riskanalys for 2025
beskrivs 3 grunduppdrag som samtliga har flera tillhdrande riskfaktorer dock inga
beskrivna kontroller eller hanteringsatgarder.

| nedanstdende tabeller redogérs for stadsbyggnadskontorets respektive
raddningstjansten risker som funnits med i intern kontrollplanen mer &n ett ar.

Tabell 9. Stadsbyggnadskontorets aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Brist pa kompetens och det saknas tillréckligt med personal i alla
arbetsgrupper for detaljplaner och planprogram

Uppfyller ej kraven i férvaltningslagen géllande handldggningstider

Brister i var myndighetsutdvning

Avsiktlig eller oavsiktlig spridning av kanslig information

Kélla: Stadsbyggnadskontorets Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Tabell 10. Raddningstjdnstens aterkommande risker

Risk - 6vergripande 2023 2024 2025
Brister i personalférsérjning deltid

Brist i kompetens

Bristande dvningsverksamhet

Ldrande av insatser

Brist i befdlsforsorjningen

Fungerande verkstader

Materialbrist -:

Utveckling bland annat inom energiomradet och byggteknik

Ledningscentral - Personal och kompetensfdrsorjning

Ledningscentral - Komplext att dela information mellan aktérer

Ledningscentral- Svarigheter att leda réddningstjénster med olika
uppdrag och varderingar
Okade responstider

Omvadrldsbevakning

Of6rutsedda och akuta hdandelser i samhallet som gér att andra
arbetsuppgifter pa forvaltningen maste prioriteras
Personella resurser

Brist i kompetens

Andringar och tilldgg i lagstiftning

Instruktoérer till utbildningar

Risk - samordna kommunens arbete inom krisberedskap, civilt 2023 2024 2025
férsvar, brotts- och olycksférebyggande atgérder samt kommunens
interna sakerhetsarbete (KS)

Personella resurser

Risk for brister i dokumentation och uppfdljning
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Of6rutsedda och akuta hdndelser i samhallet som goér att andra
arbetsuppgifter pa forvaltningen maste prioriteras om

Brist i kompetens

Andringar och tilldgg i lagstiftning

Civil beredskap

Kélla: Radddningstjdnstens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellerna ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
bade stadsbyggnadskontorets och raddningstjanstens interna kontrollplaner. Vi
noterar att tva risker for stadsbyggnadsforvaltningen och en risk for
raddningstjansten har haft bedémningen Tillrdcklig (gréont) avseende den nuvarande
hanteringen men har &nda aterfunnits i efterféljande ars intern kontrollplan.

Beddmning stadsbyggnadsnamnden

Vi bedémer att stadsbyggnadsndmnden delvis har en arlig och dndamalsenlig
riskanalys. Bedémningen grundar sig pa att stadsbyggnadskontoret arligen tar fram
en riskanalys, dock inte nagon bruttorisklista, raddningstjansten saknar &ven
separat riskanalys. Vidare noterar vi att majoriteten av riskerna fran 2023 &ven
aterfinns i 2024 och 2025 ars riskanalys for stadsbyggnadskontoret och
réddningstjansten, vilket tyder pd att ndmnden inte har uppdaterat riskanalysen i
tillracklig utstrackning. For 2025 beddémer vi att stadsbyggnadskontoret har
inkluderat 4 av 6 riskkategorier och raddningstjansten har inkluderat 3 av 6
riskkategorier i sina riskanalyser. Fér 2025 beddmer vi att stadsbyggnadsndmnden
till stor del har inkluderat samtliga riskkategorier i respektive férvaltnings
riskanalys, dock gbér vi bedémningen att stadsbyggnadskontoret inte tydligt
inkluderat ekonomisk risk och miljoé- och klimatrisker samt att raddningstjdnsten inte
tydligt inkluderat ekonomisk risk, goodwill och fortroenderisk samt miljé- och
klimatrisk. Slutligen goér vi beddmningen att stadsbyggnadsndmnden har inkluderat
hela sitt ansvarsomrade i férvaltningarnas riskanalyser 2025.

3.8. Tekniska namnden

Vi noterar att fér 2023 och 2024 har samtliga identifierade risker hanterats med
kontroller. Riskanalysen i verksamhetsplanen fér tekniska ndmnden 2025 innehaller
10 risker som samtliga har ett bedémt riskvarde, dock saknas en beskrivning av den
nuvarande hanteringen samt hanteringsatgarder kopplat till riskerna. |
sakgranskning framkommer att riskanalysen med hanteringsatgarder fér 2025 finns
atergivna i namndens manadsrapport for augusti 2024. | manadsrapporten
redovisas namndens riskanalys med beskrivning av den nuvarande hanteringen
samt hanteringsatgarder for samtliga risker. Samtliga risker i manadsrapporten
aterfinns &ven i verksamhetsplanen for 2025. Enligt uppgift redovisas
manadsrapporterna fér ndmnden. Vidare kan vi konstatera att tekniska namnden
lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker fér 2023, 2024 och 2025
presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

| tekniska ndmndens reglemente framgar att namnden ansvarar fér kommunens
fasta egendom och skoter dartill byggnation, tillsyn, underhall och reinvesteringar
av fastigheter. De skoter dven fastighetsforvaltning, forvéarv, férsaljning och
upplatelse av bade fast och 16s egendom. Efter genomgang av ndmndens riskanalys
for 2025 &r det var 6vergripande uppfattning att riskanalysen i huvudsak omfattar
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namndens ansvarsomrade. Eftersom separat riskanalys saknas, dar respektive risk
kopplas till ett grunduppdrag, kan vi ej beddéma om samtliga av namndens
grunduppdrag har hanterats med kontrollpunkter.

| nedanstdende tabell redogérs for tekniska namndens risker som funnits med i
intern kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 11. Tekniska ndmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Organisatoriska risker

Kompetensforsérjningsrisker och brister

Arbetsmiljérisker
Minskade intakter/budget
Okade kostnader
Inkdp och upphandlingar

Sakerhetsrisker

Kommunikationsbrister

Egna miljé- och klimatrisker

Andra miljo- och klimatrisker

Kélla: Tekniska ndmndens riskanalys 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
tekniska namndens interna kontrollplan. Vi noterar att sex risker har haft
beddmningen Tillrdcklig (gront) avseende den nuvarande hanteringen men har énda
aterfunnits i efterféljande ars intern kontrollplan.

Beddmning tekniska namnden

Vi beddmer att tekniska namnden till delvis har en arlig och andamalsenlig
riskanalys. Bedémningen grundar sig pa att tekniska ndmnden arligen tar fram
riskfaktorer i verksamhetsplanen dock inte nagon separat riskanalys eller
bruttorisklista. Vidare noterar vi att tekniska ndmndens samtliga risker fran 2023
dven aterfinns i 2024 och i 2025 ars riskanalys, vilket tyder pa att namnden inte har
uppdaterat riskanalysen i tillrdcklig utstrackning. For 2025 ars riskanalys i
verksamhetsplanen finns inga hanteringsatgarder eller kontroller beskrivna trots
hdga riskvarden. Dock noterar vi att det i manadsrapporten fran augusti 2024 finns
en riskanalys for 2025 som innehaller hanteringsatgarder. Fér 2025 bedémer vi att
tekniska namnden till stor del har inkluderat samtliga riskkategorier i sin riskanalys,
dock gor vi beddmningen att juridisk risk samt goodwill- och fértroenderisk inte
tydligt inkluderas. Vidare gor vi beddmningen att tekniska ndmnden i vasentlig
utstrackning har inkluderat hela sitt ansvarsomrade i riskanalysen for 2025.

3.9. Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden

Vi noterar att fér 2023, 2024 och 2025 att samtliga identifierade risker har
hanterats med kontroller. Riskanalysen for utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden 2025 innehdller 6 risker som samtliga har ett beddémt
riskvarde. Vi kan konstatera att utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden lyfter
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flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker for 2023, 2024 och 2025
presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

| utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens reglemente framgar att ndmnden
ansvarar for det allmanna skolvdsendet avseende gymnasieskola, anpassad
gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning. Ndamnden &r ocksa styrelse for
kommunens arbetsmarknadsatgarder. | ndmndens riskanalys har samtliga
grunduppdrag risker forutom grunduppdraget vuxenutbildning. | sakgranskning
framkommer att aven vuxenutbildningen har genomfort riskanalyser men att ingen
risk har bedémts ha en sadan dignitet att den har lyfts upp till ndmnden i intern
kontrollplan eller hanteras med kontroller. Var uppfattning &r dérmed att
riskanalysen fér 2025 i huvudsak innefattar ndmndens ansvarsomrade.

| nedanstaende tabell redogdrs for utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens risker
som funnits med i intern kontrollplanen mer &n ett ar.

Tabell 12. Utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Gymnasieskola - Byggnationer och lokalanpassningar

Gymnasieskola - Trygghet och sékerhet

Anpassad gymnasieskola - Byggnationer och lokalanpassningar

Anpassad gymnasieskola - Trygghet och sakerhet

Anpassad gymnasieskola - Tillgdnglighet digitala verktyg

Arbetsmarknadsavdelningen - Oklara forutsattningar fér
kommunernas medverkan i arbetsmarknadspolitiken
Yrkeshégskola - Osékerhetsfaktorer infor utbildningsstart pa
Yrkeshodgskolan i Jonkdping

Kélla: Utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025
Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
utbildnings- och arbetsmarknadsnamndens interna kontrollplan. Vi noterar att sex
risker har haft bedémningen Tillrdcklig (grént) avseende den nuvarande hanteringen
men har 4nda aterfunnits i efterféljande ars intern kontrollplan.

Beddmning utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden

Vi bedémer att utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden delvis har en arlig och
dndamalsenlig riskanalys. Bedémningen grundar sig pa att utbildnings- och
arbetsmarknadsndmnden arligen tar fram en riskanalys dock inte nagon
bruttorisklista. Vidare noterar vi att manga av utbildnings- och
arbetsmarknadsnamndens risker fran 2023 &ven aterfinns i 2024 samt 2025 ars
riskanalys, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat riskanalysen i tillrécklig
utstrdckning, vi noterar ocksa att riskerna bedéms ha hanterats tillrdckligt, anda gér
man samma kontroll aret efter. Vi ser dock positivt pa att det har tillkommit enstaka
nya risker i 2024 och 2025 ars riskanalyser jamfort med féregdende ar. Fér 2025
beddémer vi att utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden till delvis har inkluderat
samtliga riskkategorier i sin riskanalys, dock goér vi bedémningen att juridisk risk,
goodwill- och fortroenderisk samt miljé- och klimatrisk inte tydligt inkluderas. Vidare
gor vi bedémningen att utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden i huvudsak har
inkluderat hela sitt ansvarsomrade i riskanalysen 2025.
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3.10.Valnamnden

Vi noterar att for 2023 och 2024 har riskanalyserna innehallit samma tva risker
vilka inte har hanterats med nagon kontroll, vilket beror pa att den nuvarande
hanteringen ansags tillrdcklig. | sakgranskningen framkommer att upprepningen av
risker for 2023 och 2024 beror pa att den valadministrativa processen |6per om 18-
24 manader innan genomférandet av val. Riskanalysen for 2025 innehaller tva
risker som bada har ett riskvarde och har hanterats med en hanteringsatgard.

| valndmndens reglemente framgar att ndmnden ansvarar for alla de administrativa
uppgifter som erfordras for att valen ska kunna genomféras enligt de regler som
galler foér valen. Eftersom bada riskerna for 2025 ar kopplade till grunduppdraget
Planering och genomférande av allmdnna val till riksdagen, region- och
kommunfullmé&ktige, val till Europaparlamentet samt folkomrdstningar bedémer vi
att ndmndens ansvarsomrade omfattas av riskanalysen.

| nedanstaende tabell redogors for valndmndens risker som funnits med i intern
kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 13. Valndmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Risker i forberedelsearbetet

Risker vid valets genomférande
Kélla: Valndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
valnamndens interna kontrollplan. Vi noterar att tva risker har haft bedémningen
Tillrdcklig (gront) avseende den nuvarande hanteringen men har &nda aterfunnits i
efterféljande ars intern kontrollplan.

Bed6émning valnédmnden

Vi bedémer att valndmnden delvis har en arlig och &ndamalsenlig riskanalys.
Beddmningen grundar sig pa att valndmnden arligen tar fram en riskanalys dock inte
nagon bruttorisklista. Vidare noterar vi att valndmndens samtliga risker fran 2023
dven aterfinns i 2024 ars riskanalys och delvis i 2025 ars riskanalys, vilket tyder pa
att namnden inte har uppdaterat riskanalysen i tillracklig utstrackning. Vi ser dock
positivt pa att 2025 ars riskanalys delvis har innehallit en ny risk jamfért med
féregdende ar. Vi noterar dven att inga kontroller har genomférts 2023 och 2024.
For 2025 beddmer vi att valndmnden har inkluderat 1 av 6 riskkategorier i sin
riskanalys. F6r 2025 bedémer vi att valnamnden till liten del har inkluderat samtliga
riskkategorier i sin riskanalys, vi bedémer att ekonomisk risk, juridisk risk, goodwill
och fortroenderisk, sdkerhetsrisk samt miljé- och klimatrisker inte tydligt inkluderas.
Vidare gor vi beddmningen att valndmnden har inkluderat hela sitt ansvarsomrade i
riskanalysen 2025.

3.11.Aldrendmnden

Aldrendmnden har tagit fram namndspecifika styrdokument fér ledningssystem dar
intern kontroll ingdr. Vi noterar att fér 2023 och 2025 har samtliga identifierade
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risker hanterats med kontroller. Riskanalysen for dldrenamnden 2025 innehaller 13
risker som samtliga har ett bedémt riskvdarde. Vi kan konstatera att dldrendmnden
lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker foér 2023, 2024 och 2025
presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

| &ldrendamndens reglemente framgar att ndmnden ansvarar fér kommunens
dldreomsorg och att enskilda far service, upplysningar, rad, stéd och bistand inom
namndens verksamhetsomrade, enligt bland annat socialtjdnstlagen, SolL
(2001:453). Namnden ansvarar ocksa for den kommunala héalso- och sjukvarden
inom ndmndens ansvarsomrade, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30).
Efter genomgang av riskanalysen 2025 &r det var beddémning att riskanalysen har
innefattat hela dldrenamndens ansvarsomrade.

| nedanstaende tabell redogdrs for dldrendmndens risker som funnits med i intern
kontrollplanen mer &n ett ar.

Tabell 14. Aldrendmndens aterkommande risker

Risk 2023 2024 2025

Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk att enskild medborgare drabbas pa grund av brister i det
systematiska kvalitetsarbetet

Risk for brister rérande rutiner och processer

Risker for allvarliga avvikelser (sarskilt lex Sarah och vardskador)

Risk for brister i dokumentation

Risk att enskilda inte far sina beslut verkstéllda i tid

Risk for brister i samverkan

Risk att medborgare/patienter drabbas pa grund av brister i samverkan

Risk vid ldkemedelshantering

Risker beroende pa bristande informationssékerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk fér mutor, korruption och otillbdrlig paverkan

Risk fér fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk for bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att kommunen inte kan attrahera, rekrytera och behélla den
kompetens som behovs

Risk att enskild medborgare/patient drabbas pga att kommunen brister i
méjligheten att attrahera, rekrytera och behalla den kompetens som
behdvs

Risk att budget ej halls

Hantering av brukares pengar

IHH _ i

Brister i den langsiktiga lokalférsorjningen

Risk for brister i lokalférsorjningen

Risk for bristande sdkerhet och krisberedskap

Kélla: Aldrendmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker ar aterkommande i
dldrendmndens intern kontrollplan. Vi noterar att i 2024 eller 2025 ars riskanalys
har flera risker dopts om nagot men asyftar samma risk och har samma
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riskbeskrivning som féregaende ar (dessa ar gramarkerade i tabellen ovan). Dérav
har dessa risker bedémts vara aterkommande och inkluderats i ovan tabell. Vi
noterar att fyra risker har haft beddémningen Tillrdcklig (grént) avseende den
nuvarande hanteringen men har &dnda aterfunnits i efterféljande ars intern
kontrollplan.

Beddémning dldrenamnden

Vi bedémer att dldrendmnden delvis har en arlig och dndamalsenlig riskanalys.
Beddmningen grundar sig pa att dldrendmnden arligen tar fram en riskanalys dock
inte nagon bruttorisklista. Vidare noterar vi att manga av aldrenamndens risker
aterupprepas i flera riskanalyser, vilket tyder pa att ndmnden inte har uppdaterat
riskanalysen i tillrécklig utstrackning. Vi ser dock positivt pa att 2025 ars riskanalys
delvis har innehallit nya risker jamfort med féregaende ar. Fér 2025 beddmer vi att
aldrendmnden till stor del har inkluderat samtliga riskkategorier i sin riskanalys,
dock gor vi bedémningen att miljo- och klimatrisker inte tydligt inkluderas. Vidare
gér vi beddmningen att dldrendmnden har inkluderat hela sitt ansvarsomrade i
riskanalysen 2025.

3.12.Overférmyndarndmnden

Vinoterar att 2023, 2024 och 2025 samtliga identifierade risker har hanterats med
kontroller. Riskanalysen for éverformyndarnamnden 2025 innehaller 4 risker som
samtliga har ett beddémt riskvarde. Vi kan konstatera att éverformyndarndmnden
lyfter flera risker i sin plan, i bilaga finns alla risker fér 2023, 2024 och 2025
presenterade, dven i tabell nedan aterges ett antal.

| odverférmyndarens reglemente framgdr att de ansvarar foér att
overformyndarverksamheten i kommunen bedrivs i enlighet med reglerna i
fordldrabalken, formynderskapsforordningen (1995:379), lag (2005:429) om god
man fér ensamkommande barn och andra forfattningar som reglerar fragor knutna
till overférmyndarverksamheten. | namndens riskanalys foér 2025 finns
grunduppdraget Tillsyn 6ver stéllféretrddare med och har 4 tillférande risker. Det ar
var beddémning att riskanalysen har innefattat grunduppdraget.

| nedanstaende tabell redogdrs for dverférmyndarens risker som funnits mediintern
kontrollplanen mer &n ett ar.
Tabell 15. Overférmyndarndmndens dterkommande risker

Risk 2023 2024 2025
Handldaggning riskerar att ske rattsosadkert

Arsrdkningar inte granskade i tid

Stallféretradare sdger upp uppdrag till féljd av fordréjda arvodes
beslut
For fa personer tar uppdrag som stéllféretradare

Kélla: Overférmyndarndmndens Intern kontrollplaner 2023, 2024 och 2025

Utifran tabellen ovan kan man dra slutsatsen att flera risker &r aterkommande i
dverformyndarens intern kontrollplan. Samtliga aterkommande risker har saknat en
beddmning av nuvarande hantering vilket gor att vi inte kan dra slutsatser om detta.
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Bed6mning éverférmyndarnamnden

Vi beddmer att dverférmyndarnamnden delvis har en arlig och dndamalsenlig
riskanalys. Beddmningen grundar sig pa att dverférmyndarndmnden arligen tar
fram en riskanalys dock inte nagon bruttorisklista. Vidare noterar vi att
overformyndarnamndens samtliga risker fran 2023 &ven aterfinns i 2025 ars
riskanalys, vilket kan tyda pa att namnden inte har uppdaterat riskanalysen i
tillracklig utstrackning. Vi ser dock positivt pd att 2024 ars riskanalys har innehallit
nya risker jamfort med foregdende ar. For 2025 bedémer vi att
overférmyndarnamnden delvis har inkluderat samtliga riskkategorier i sin
riskanalys, dock gér vi bedémningen att ekonomisk risk, sakerhetsrisk och miljé- och
klimatrisk inte tydligt inkluderas.

Vidare gor vi beddmningen att dverférmyndarndmnden har inkluderat hela sitt
ansvarsomrade i riskanalysen 2025.
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4. Aterrapportering

Jonkdpings kommuns aterrapportering samt hantering av avvikelser inom intern
kontrollarbetet beskrivs i kommunens styrmodell. Av styrmodellen framgar att
respektive ndmnd ansvarar for att félja upp att kritiska riskfaktorer hanteras. |
verksamhetsberéttelse beddms om namnden har en tillrdcklig intern kontroll. Vidare
framgar att férvaltningen ansvarar for att uppmarksamma och ldra av avvikelser om
de intraffar och folja upp att hantering av riskfaktorer ar tillrdcklig. Slutligen
ansvarar verksamheten for att uppmarksamma, ldra av och atgarda avvikelser om
de intraffar.

Av styrmodellen framgar att uppféljning och analys i kommunen som helhet sker
genom arsredovisning samt delarsrapport till kommunfullméktige. Fér ndmnderna
sker den i manadsrapporter, kvalitetsrapporter och verksamhetsberattelse fran
forvaltningen. Det framgar inte specifikt om uppféljning av intern kontroll ska ske
genom denna typ av aterrapportering. Dock framgar av styrmodellen att allt ska
hanteras inom ramen foér den ordinarie planerings- och uppféljningsprocessen for
kommunen. Enligt intervjuuppgifter ar intern kontrollarbetet en del i det ordinarie
arbetet och riskhantering och intern kontroll kan till stor del anses ingd i
manadsrapporter och kvalitetsrapporter utan att vara explicit uttryckt. Vidare
framgar av texten pa intranatet att for att fa kunskap om om den interna kontrollen
ar tillracklig behéver verksamheten félja upp hanteringen och utvardera kontrollen.
Uppfdljningen ses som en kontroll av genomférandet av beslutade atgarder och
utvardering och ger ndmnden mdjlighet att bedéma om den interna kontrollen ar
tillracklig eller inte. Vi noterar att det inte finns ndgra specifika rutiner, riktlinjer eller
tidsplaner for hur uppféljning och aterrapportering av intern kontrollarbetet ska ske
annat an vad som framkommer av tidsplaner fér verksamhetsberdattelserna.

Vi har inom ramen foér granskningen tagit del av verksamhetsplaner och
verksamhetsberattelser for samtliga ndmnder. Enligt intervjuuppgift sker den
formella aterrapporteringen till ndmnden genom att intern kontrollplan beslutas i
samband med verksamhetsplanen. Samtliga namnder redogér dven for sitt intern
kontrollarbete i verksamhetsberattelsen for  aret som varit. I
verksamhetsberdttelsen fdljer namnden upp arbetet med intern kontroll och
genomférda hanteringsatgarder. For samtliga namnder finns &dven en tabell i
verksamhetsberdttelsen som beddmer deras eget interna kontrollarbete. Enligt
intervjuuppgift ar dessa tabeller en sjalvutvardering som namnderna sjdlva
genomfdr. Dessa tabeller sammanstalls sedan av kommunstyrelsen i kommunens
arsredovisning till en aggregerad bild av namndernas interna kontrollarbete.
Aterrapportering av intern kontrollarbetet till kommunfullmaktige sker sdledes
enbart av en dvergripande tabell som &r baserad pa namndernas sjélvutvarderingar.

Utifran underlaget vi har tagit del av noterar vi att flera nédmnder har med samma
risker i flera ar i rad trots att hanteringen har beddmts vara Tillrdcklig (gront). Detta
framgar av tabell 4 - 15 dar aterkommande risker redovisas. Av underlaget vi har
tagit del av framgar inte hur ndmnden har varit involverade i utvardering av risker
och kontroller utdver vid beslut om verksamhetsberattelsen. Vi noterar darfor att vi
ej kan dra slutsatser om huruvida ndmnden har vidtagit atgarder vid avvikelser
utdver att behalla risken i ndstkommande ars intern kontrollplan.
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4.1. Beddmning

Var bedémning &r att aterrapportering av intern kontrollarbetet till ndmnden
huvudsakligen sker genom verksamhetsberattelse. Detta férsvarar mojligheten for
namnden att folja upp genomfdrandet av interna kontroller I6pande under aret. Vi
noterar att uppfoljning och aterrapportering évergripande beskrivs i styrmodellen
och text pa intranatet men att det saknas specifika rutiner eller riktlinjer for hur
aterrapportering ska genomfdras till ndmnden. Detta bedémer vi paverkar
namndens mojlighet till att folja upp arbetet samt begrénsar sparbarheten. Vidare
beddmer vi att aterrapporteringen av intern kontrollarbetet till kommunstyrelsen
och kommunfullméktige &r bristfallig eftersom det endast baseras pa
sjalvutvarderingar i stallet for faktiskt genomférda kontroller. Slutligen bedémer vi
att ndmnderna riskerar att inte vidta tillrdckliga atgarder vid avvikelser da vi inte har
kunnat ta del av underlag kopplat till detta. Var bedémning grundar sig ocksa pa att
flera risker har dterkommit trots tillrdcklig hantering vilket tyder pa bristande analys
av genomfdrda kontroller.
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5.Sammanfattande beddmning

Var beddmning &r att Jonkdépings kommun har ett dvergripande styrdokument,
styrmodellen, dar intern kontroll utgdr en central del. Dock saknas beslutade rutiner
eller riktlinjer som mer detaljerat beskriver genomférandet av den interna
kontrollen. Vi bedémer det som positivt att kommunen har stddtexter fér intern
kontroll i Stratsys och pa intranatet, dock kanner vi ej till deras férankring eller
tilldmpningsgrad i organisationen. Vidare ar var bedémning att mandat och ansvar
ar tydligt formulerat i styrmodellen samt pa intranatet, dock saknas i mottagna
underlag ett tydligt uttalat ansvar for intern kontroll pd respektive namnd och
forvaltning. Vi beddmer vidare att kommunen inte har en robust organisation fér
genomférandet av intern kontroll. Denna beddmning grundar sig pa att det saknas
vagledning fran kommunstyrelsen samt att natverk eller samordning for arbetet
med intern kontroll inte finns. Det grundar sig &ven pa att det ej har genomférts
kommundvergripande utbildningar om intern kontrollarbetet.

Vidare beddmer vi att samtliga ndmnder i huvudsak genomfér arliga riskanalyser
men att &ndamalsenligheten &r av varierande karaktar. Vi noterar att ingen ndmnd
tar fram en bruttorisklista vilket vi menar férsvarar prioriteringen av risker samt
utvarderingen av féregaende ars identifierade risker. Vidare baseras bedémningen
pa att samtliga ndmnder har risker som aterkommer flera ar, varav flera har haft
beddmningen tillrdcklig, och vi menar saledes att det inte skett ett tillrdckligt omtag
av riskerna. Vi ser positivt pd att kommunen anvénder sig av Stratsys for
dokumentering av riskanalys och intern kontrollplan, dock noterar vi att falten tolkas
olika vilket tyder pa& en bristande samsyn och kunskap om riskanalysens
genomfdrande och olika delar. Var évergripande bedémning &r att ndmnderna, med
undantag for kommunstyrelsen, inkluderar hela sitt ansvarsomrade i riskanalysen.
Vidare beddmer vi att namnderna delvis har inkluderat samtliga av kommunens
riskkategorier i sina riskanalyser, fér narmare beskrivning av detta se respektive
namnds beddmningsavsnitt.

Vi bedémer att aterrapportering till namnden av intern kontrollarbetet sker framst
genom verksamhetsplan och verksamhetsberattelse. Uppfdljningen il
kommunfullmaktige beddmer vi kan utvecklas da den bestar av en sammanstalining
av namndernas sjalvutvarderingar av deras intern kontrollarbete i stallet for faktiskt
genomfdrda kontroller och resultatet av dessa. Vidare gér vi bedémningar att det
saknas rutiner och tidsplaner for I6pande uppfdljning under aret, vilket begransar
sparbarheten och nadmndernas mdjlighet till insyn i intern kontrollarbetet. Var
bedémning ar att namnderna riskerar att inte kunna vidta atgarder vid avvikelser
eftersom underlaget som namnden tar del av ger inte stdéd att kunna upptdcka
avvikelser.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen att:

Besluta om gemensam riktlinje eller rutin for intern kontrollarbetet som tydliggor
processen for intern kontroll och sakerstdller att ett enhetligt arbete sker

Overviga att inféra ett natverk for intern kontroll dar kunskapsutbyte kan ske
mellan de ansvariga pa férvaltningarna

Tydliggor att bruttorisklista ska dokumenteras och delges for respektive namnd
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Starka aterrapporteringen av intern kontrollarbetet genom exempelvis
kvartalsvis aterrapportering av genomférda kontroller

Inkludera namnden i intern kontrollarbetet genom exempelvis riskworkshop
Genomfdra kommungemensamma utbildningar om intern kontroll

Joénkdpings kommun 3 februari 2026

Jakob Smith Julia Lindstén
EY EY
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6. Kallférteckning

Intervjuade funktioner
Kommundirektor

Analyserade dokument

Kommunovergripande

En gemensam styrmodell fér J6nkdpings kommun 2021-06-23
Hjalptext intern kontroll- Stratsys

Intern kontroll (text fran Intranatet)

Arsredovisning Jénképings kommun 2024

Kommunstyrelsen
Reglemente kommunstyrelsen
Riskanalys 2023, 2024, 2024
Verksamhetsberattelse 2023, 2024 f6r kommunstyrelsen
Verksamhetsplan kommunstyrelsen 2023,2024, 2025

Barn- och utbildningsndmnden
Reglemente barn- och utbildningsndmnden
Riskanalys 2023, 2024, 2024
Verksamhetsberdattelse 2023, 2024 f6r barn- och utbildningsnamnden
Verksamhetsplan barn- och utbildningsnamnden 2023, 2024, 2025

Funktionsstédsndmnden
DIALOGEN - ledningssystem for socialférvaltningen 2024-11-20
Reglemente funktionsstddsnamnden
Riskanalys 2023, 2024, 2024
Verksamhetsberattelse 2023, 2024 foér funktionsstédsnamnden
Verksamhetsplan funktionsstédsnamnden 2023, 2024, 2025

Individ- och familjeomsorgsndmnden

DIALOGEN - ledningssystem for socialforvaltningen 2024-11-20
Reglemente individ- och familjeomsorgsnamnden
Riskanalys 2023, 2024, 2024

Verksamhetsberdattelse 2023, 2024 fér individ- och familjeomsorgsnamnden

Verksamhetsplan individ- och familjeomsorgsnamnden 2023, 2024, 2025

Kultur- och fritidsndmnden

Reglemente kultur- och fritidsnamnden

Riskanalys 2023, 2024, 2024

Verksamhetsberattelse 2023, 2024 f6r kultur- och fritidsndmnden
Verksamhetsplan kultur- och fritidsndmnden 2023, 2024, 2025

Milj6- och hédlsoskyddsndmnden

Reglemente miljo- och halsoskyddsnamnden
Riskanalys 2023, 2024, 2024

32



EY

Shape the future
with confidence

Verksamhetsberattelse 2023, 2024 f6r milj6- och halsoskyddsnamnden
Verksamhetsplan miljé- och hdlsoskyddsnamnden 2023, 2024, 2025

Stadsbyggnadsndmnden

Reglemente stadsbyggnadsnamnden

Riskanalys 2023, 2024, 2024 for stadsbyggnadskontoret
Verksamhetsberdttelse 2023, 2024 for stadsbyggnadskontoret
Verksamhetsplan stadsbyggnadskontoret 2023, 2024, 2025
Verksamhetsberdattelse 2023, 2024 f6r raddningstjansten
Verksamhetsplan raddningstjansten 2023, 2024, 2025

Tekniska ndmnden

Manadsrapport augusti 2024

Reglemente tekniska namnden

Verksamhetsberattelse 2023, 2024 f6r tekniska namnden
Verksamhetsplan miljé- och hdlsoskyddsnamnden 2024, 2025

Utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden

Reglemente utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden

Riskanalys 2023, 2024, 2024

Verksamhetsberdttelse 2023, 2024 for utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden

Verksamhetsplan utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden 2023, 2024, 2025

Valndmnden
Reglemente valnamnden
Riskanalys 2023, 2024, 2024
Verksamhetsberdattelse 2024 fér valndmnden
Verksamhetsplan valnamnden 2024

Aldrendmnden
DIALOGEN - ledningssystem for socialférvaltningen 2024-11-20
Reglemente dldrendamnden
Riskanalys 2023, 2024, 2025
Verksamhetsberattelse 2023, 2024 f6ér dldrendmnden
Verksamhetsplan dldrenamnden 2023, 2024, 2025

Overférmyndarndmnden

Reglemente éverférmyndarnamnden

Riskanalys 2023, 2024, 2025

Verksamhetsberdttelse 2024 fér éverférmyndarndmnden
Verksamhetsplan dverférmyndarnamnden 2023, 2024, 2025
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7.Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen av
kommunens angeldagenheter och ha uppsikt éver évriga ndmnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 §, uppmarksamt félja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att ndmnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmaktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och férfattningar som gdéller fér verksamheten.
Namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig fér att férebygga
fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt.

COSO-modellen

Fér kommunala myndigheter finns inget regelverk vad gdller arbetet med intern
kontroll, utéver vas som framgar av kommunallagen (kap 6. § 6). Darmed &r det upp
till var och en kommun att valja ett eget arbetssatt. Kommunen vdljer darmed sitt
eget arbetssatt. Uppbyggnaden av den kommunala sektorns arbete med intern
kontroll vilar i stor utstréckning pa COSO-modellen3, den internationellt mest
vedertagna modellen for att sdkerstdlla en god intern kontroll.

COSO-modellen &r ett verktyg for ledningen att sdkerstalla att organisationen nar
sina mal gallande effektiv verksamhet, tillforlitlig finansiell rapportering och
efterlevnad av regelverk. En central del ar att identifiera och hantera interna och
externa risker genom riskanalys. Modellen bestar av fem huvudkomponenter:

Kontrollmiljé: Omfattar organisationens kultur, varderingar och ledarskap.
Riskbedémning: ldentifiering/analys av risker som kan paverka maluppfyllelse.
Kontrollaktiviteter: Kontroller och atgarder for att hantera identifierade risker.

Information och kommunikation: System for att samla in, bearbeta och dela
information relevant for intern kontroll.

Tillsyn och vervakande aktiviteter: Kontinuerlig dvervakning och utvardering av
kontrollsystemens effektivitet och anpassning vid behov.

COSO-modellen utgar ifran tre dévergripande typer av riskomraden:
Andamalsenlig och effektiv verksamhet (strategiska och operativa risker)

o Strategiska risker: externa och interna hot som kan paverka férmagan att
uppna beslutade strategiska mal

o Operativa risker: risker till féljd av icke andamalsenlig eller misslyckade
interna processer, manskliga fel, felaktiga system eller externa handelser.

Tillforlitlig finansiell rapportering (finansiella risker)

o risker for att organisationens finansiella rapportering inte ar rattvisande.
Efterlevnad av externa och interna regelverk (regulatoriska risker)

o risker kopplade till krav fran lagar, forordningar, foreskrifter etc.

3 Sveriges kommuner och landsting, Intern kontroll: For fortroende, trygghet och utveckling, 2018
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8. Bilagor

Tabell 1. Barn- och utbildningsndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Forskola

2023

Byggnationer och lokaler

Brist pa vikarier vid personalfranvaro

Ekonomisk ram och ekonomisk styrning

2024

2025

Post Covid

Minskade volymer

Kompetensforsérjning

Franvaro

Forskoleklass

2023

2024

2025

Byggnationer och lokaler

Ekonomisk ram

Fritidshem

2023

|

2024

2025

Byggnationer och lokaler

Ekonomisk ram

Grundskola

2023

|

2024

2025

Byggnationer och lokaler

Ekonomisk ram

|

Anpassad grundskola 2023 2024 2025
Byggnationer och lokaler
Kulturskola 2023 2024 2025

Kompetensférsérjning

Tillgénglighet i ytteromraden

Ekonomisk ram

Tillganglighet och likvardighet

Tabell 2. Funktionsstédsnamnden ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk

2023

2024

2025

Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk for brister i rutiner och processer

Risk for allvarliga avvikelser (s&rskilt lex Sarah och vardskador)

Risk for brister i dokumentation

Risker beroende pa brister i bostadsférsorjning

Risk att enskilda inte far sina beslut verkstéllda i tid

Risk for brister i samverkan
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Risker kopplat till covid 19-pandemin

Risk i samband med nytt verksamhetssystem

Risker beroende pa bristande informationssakerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk for fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk for bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att kommunen inte kan attrahera, rekrytera och behalla den
kompetens som behdvs

Brister i arbetsmiljdarbetet

Risk att budget ej halls

Hantering av brukares pengar

Brister i den Iangsiktiga lokalférsdrjningen

Risk vid ldkemedelshantering

Risk for brister i hanteringen av avvikelser

Risk for brister i foljsamhet till rérande rutiner och processer

Risk for brister i genomférandeplan

Risk kopplat till verksamhetssystem

Risk for lakemedelsstold

Risk for brister i medarbetarens arbetsmiljo

Risk for brister i chefers arbetsmiljo

Risk for bristande delaktighet och inflytande fér medborgare

Risk for bristande sdkerhet och krisberedskap

Risk kopplat till schema och arbetstidsregler

Risk kring fordndrade arbetssatt - digitalisering

Risk att medborgare drabbas pa grund av brister i samverkan

Risk att medborgare drabbas pa grund av bristande styr- och
ledningskompetens

Risk att enskild medborgare drabbas pga kommunens brister i
mojligheten att attrahera, rekrytera och behalla den kompetens som
behdvs

Risk att enskild medborgare drabbas pga brister i det systematiska
kvalitetsarbetet

Risk att enskild medborgare drabbas pa grund av bristande
tillganglighet

Risk for brister i chefers och medarbetares arbetsmiljo

Risk fér mutor, korruption och otillbdrlig paverkan

Risk foér bristande beredskap for kriser

Risk for brister i lokalférsérjningen

Risk for brister kopplat till teknik och digitalisering, inklusive risk for
bristande IT-sékerhet

36




EY

Shape the future
with confidence

Tabell 3. Individ- och familjeomsorg ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk 2023 2024

2025

Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk for brister rérande rutiner och processer

Risker for allvarliga avvikelser (sarskilt lex Sarah och vardskador

Risk for brister i dokumentation

Risker beroende pa brister i bostadsférsoérjning

Risk rorande tillganglighet och vantetid

Risk for brister i samverkan

Risk i samband med nytt verksamhetssystem

Risk beroende pa bristande informationssakerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk for mutor, korruption och otillbérlig paverkan

Risk fér fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk for bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att forvaltningen inte kan attrahera, rekrytera och behalla den
kompetens som behdvs

Brister i arbetsmiljdarbetet

Risk att budget ej halls

Risk for brister i den langsiktiga lokalforsorjningen

Risk for brister i hanteringen av avvikelser

Risk for brister i féljsamhet till rérande rutiner och processer

Risk for brister i genomférandeplan

Risk att enskilda inte far sina beslut verkstéllda i tid

Risk kopplat till verksamhetssystem

Risk for avsaknad av ratt insats

Risk for brister i medarbetarens arbetsmiljo

Risk for brister i chefers arbetsmiljo

Risk for brister kopplat till avhoppares behov av skyddat boende

Risk for bristande sdkerhet och krisberedskap

Risk fér hot och vald fér medarbetare

Risk for att barn och ungdomar som har behov av vard i jourhem,
familjehem eller HVB-hem inte far tillgang till den vard som de behéver
och att varden inte &r av god kvalitet

Risk for att medborgare rekryteras till kriminella gang

Risk kring fordndrade arbetssatt - digitalisering

Risk for att enskild medborgare/patient drabbas pga brister i det
systematiska kvalitetsarbetet
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Risk for att enskild medborgare/patient drabbas pga bristande
tillganglighet

Risk for bristande delaktighet for medborgare

Risk att enskild medborgare drabbas pa grund av att kommunen
brister i méjligheten att attrahera, rekrytera och behalla den
kompetens som behdvs.

Risk att medborgare/patient drabbas pa grund av brister i samverkan

Risk att medborgare/patient drabbas pa grund av bristande styr- och
ledningskompetens

Risk att budget inte halls

Risk for brister i chefers och medborgares arbetsmiljé

Risk foér bristande beredskap for kriser

Risk for brister i lokalférsorjningen

Risk for brister kopplat till teknik och digitalisering, inklusive risk fér
bristande IT-sdkerhet

Risk for paverkan av samhéllsutveckling

Tabell 4. Kommunstyrelsens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk 2023 | 2024 2025

Digitaliseringsrisk

Kompetensrisk

Snabbt dndrade planeringsférutsattningar

Bristande ekonomihantering

Oegentlighet och korruption

Bristande effekthemtagning vid digitaliseringsméjligheter

Bristande kunskap om rutiner

Fortroenderisk

Informationsforlust

Risk for brister i dokumentation och uppféljning

Of6rutsedda och akuta hdandelser i samhallet som goér att andra
arbetsuppgifter maste prioriteras om

Brist i kompetens

Andringar och tilldgg i lagstiftning

Civil beredskap

Tabell 5. Kultur- och fritidsndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk 2023 2024 | 2025

Halsocenter - samverkan med regionen

Kompetensforsérjning Bibliotek

Museiverksamhetens resursbehov

Lokalbrist kultur (Odlan & Syret)
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Kompetensforsdrjning barn och unga verksamheten

Kompetensforsérjning bad

Krisberedskap

Verksamhet tvingas stdnga pa grund av sdkerhetsrisker i omradet

Civil beredskap

=

Tabell 6. Miljé- och hdlsoskyddsndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk

2023

2024

2025

Kompetensbrist (inom milj6tillsyn)

Brist pa personal

Kompetensbrist (inom livsmedelstillsyn)

Samabete med 6vriga férvaltningar funkar inte

Kompetens kritiskt (kemikaliesamordning)

Inga nomineringar till kommunens miljépris

Andrade férutsattningar/ budget/statsbidrag

Kompetensbrist (ledningsniva)

Resursbrist

Tabell 7. Stadsbyggnadskontoret- Stadsbyggnadsndmndens ndmndspecifika

risker 2023-2025

Risk

2023

Brist pa kompetens och det saknas tillrdckligt med personal i alla
arbetsgrupper for detaljplaner och planprogram

Uppfyller ej kraven i férvaltningslagen gdllande handldggningstider

Brister i var myndighetsutévning

Avsiktlig eller oavsiktlig spridning av kanslig information

2024

Tabell 8. Rdddningstjédnsten - Stadsbyggnadsndmndens ndmndspecifika risker

2023-2025

Risk - 6vergripande

2023

2024

2025

Brister i personalférsérjning deltid

Brist i kompetens

Bristande dvningsverksamhet

Ldrande av insatser

Brist i befdlsforsorjningen

Fungerande verkstader

Materialbrist
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Utveckling bland annat inom energiomradet och byggteknik

Ledningscentral - Personal och kompetensfdrsorjning

Ledningscentral - Komplext att dela information mellan aktérer

Ledningscentral- Svarigheter att leda réddningstjénster med olika
uppdrag och varderingar

Okade responstider

Omvarldsbevakning

Ofdrutsedda och akuta hdndelser i samhdllet som goér att andra
arbetsuppgifter pa forvaltningen maste prioriteras

Personella resurser

Brist i kompetens

Andringar och tilldgg i lagstiftning

Instruktoérer till utbildningar

Risk - Samordna kommunens arbete inom krisberedskap, civilt 2023 2024 2025
férsvar, brotts- och olycksférebyggande atgérder samt kommunens
interna sdkerhetsarbete (KS)

Personella resurser

Risk for brister i dokumentation och uppfdljning

Of6rutsedda och akuta hdandelser i samhallet som gér att andra
arbetsuppgifter pa forvaltningen maste prioriteras om

Brist i kompetens

Andringar och tilldgg i lagstiftning

Civil beredskap

Tabell 9. Tekniska ndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk 2023 2024 2025
Organisatoriska risker

Kompetensforsérjningsrisker och brister

Arbetsmiljérisker

Minskade intakter/budget

Okade kostnader

Inkdp och upphandlingar

Sdkerhetsrisker

Kommunikationsbrister

Egna miljé- och klimatrisker

Andra miljo- och klimatrisker

Tabell 10. Utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens ndmndspecifika risker
2023-2025
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Gymnasieskola

Byggnationer och lokalanpassningar

Tillganglighet digitala verktyg

Trygghet och sdkerhet

Anpassad gymnasieskola

Byggnationer och lokalanpassningar

Trygghet och sakerhet

Tillganglighet digitala verktyg

Arbetsmarknadsavdelningen

Oklara férutsattningar for kommunernas medverkan i
arbetsmarknadspolitiken

Minskad budget

Yrkeshégskola

Osé&kerhetsfaktorer infér utbildningsstart pa Yrkeshégskolan i
Jonkoping

Tabell 11. Valndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk

2023

Risker i forberedelsearbetet

Risker vid valets genomférande

Hallbar kompetenstillforsel dver tid

2024

2025

Tabell 12. Aldrenédmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk

2023

2024

2025

Risk for brister i det systematiska kvalitetsarbetet

Risk for brister rérande rutiner och processer

Risker for allvarliga avvikelser (sarskilt lex Sarah och vardskador)

Risk for brister i dokumentation

Risk att enskilda inte far sina beslut verkstallda i tid

Risk for brister i samverkan

Risk vid Idkemedelshantering

Risker kopplat till coronapandemin

Risk kopplat till nytt verksamhetssystem

Risker beroende pa bristande informationssakerhet

Risk fér mutor och korruption

Risk for mutor, korruption och otillbérlig paverkan

Risk for fusk och dverutnyttjande av valfarden

Risk for bristande styrnings- och ledningskompetens

Risk att kommunen inte kan attrahera, rekrytera och behalla den
kompetens som behdvs

Risk for brister i arbetsmiljdarbetet
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Risk att budget ej halls

Hantering av brukares pengar

Brister i den Iangsiktiga lokalférsdrjningen

Risk for brister i hantering av avvikelser

Risk for brister i foljsamsamhet rérande rutiner och processer

Risk for brister i genomférandeplan

Risk kopplat till verksamhetssystem

Risk for lakemedelsstdld

Risk for brister i medarbetarens arbetsmiljo

Risk for brister i chefers arbetsmiljo

i

Risk for bristande patientmedverkan

Risk for bristande sdkerhet och krisberedskap

Risk for infektioner till féljd av vard och omsorg

Risk for fall och fallolyckor

Risk kopplat till schema och arbetstidsregler

Risk kring férandrade arbetssatt - digitalisering

Risk att enskild medborgare drabbas pa grund av brister i det
systematiska kvalitetsarbetet

Risk att enskild medborgare/patient drabbas pga att kommunen brister
i mojligheten att attrahera, rekrytera och behalla den kompetens som
behdvs

Risk att enskild medborgare/patient drabbas pga bristande
tillganglighet

Risk for brister i vardegrundsarbetet inklusive bristande delaktighet for
medborgare/patienter

Risk att medborgare/patienter drabbas pa grund av brister i samverkan

Risk att medborgare/patienter drabbas pa grund av bristande styr- och
ledningskompetens

Risk for brister i chefers och medarbetares arbetsmiljo

Risk for brister i lokalférsorjningen

Risk for brister kopplat till teknik och digitalisering, inklusive risk for
bristande IT-sékerhet

Tabell 13. Overférmyndarndmndens ndmndspecifika risker 2023-2025

Risk

2023

2024

2025

Handldaggning riskerar att ske rattsosadkert

Arsrakningar inte granskade i tid

Stallforetradare sdager upp uppdrag till foljd av férdréjda arvodes
beslut

For fa personer tar uppdrag som stéllféretradare

Minskat intresse av ideellt engagemang fran medborgarna

Handldggning sker oeffektivt och rattsosdkert
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