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Sammanfattning

P& uppdrag av kommunrevisionen i Jonképings kommun har EY genomfort en
granskning av kommunstyrelsen, utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden, milj6-
och  hdlsoskyddsnamnden, stadsbyggnadsnamnden samt individ- och
familjeomsorgsnamnden. Det O&vergripande syftet har varit att beddma om
kommunstyrelsen samt ansvariga ndmnder har sakerstéllt ett &ndamalsenligt arbete
med intern kontroll. Granskningen har genomférts i tva delar, och denna rapport
avser intern kontrollarbete med ett specifikt fokus pa genomfdérandet och
utvarderingen av kontroller.

Var sammanfattande beddmning &r att kommunstyrelsen och de granskade
namnderna till viss del har sdkerstallt ett &ndamalsenligt arbete med intern kontroll.
Se kapitel tre fér en mer detaljerad bedémning av kommunstyrelsen och respektive
namnd.

| nedanstdende tabell framgar bedémning av granskningens tva overgripande
revisionsfragor, samt tillhérande underfragor. For en mer ingdende beskrivning av
beddmningarna, se respektive avsnitt samt sammanfattande bedémning i avsnitt 4.

Revisionsfraga Svar och bedémning

Nej. Kontrollerna bedéms inte vara fullt ut effektiva
eller &ndamalsenliga eftersom de saknar tydliga

Ar kontroller som genomférs anvisningar, metoder och dokumenterade syften.
effektiva och andamalsenliga? Avsaknaden av sparbarhet och verifierbara resultat
o Dokumenteras arbetet i férsvarar bedémningen om kontrollerna hanterar

tillracklig utstrackning? risker pa ett tillfredsstallande s&att. Dokumentation &r
bristfallig vilket gor att kontrollerna inte gar att folja
upp eller utvardera i efterhand.

Arbetet analyserar och utvarderas i begransad

Hur analyseras och utvarderas omfattning och beddmningarna saknar tillrackliga

arbetet? motiveringar. Avvikelsehanteringen &r otillrdcklig

o Sarskilt med fokus pa eftersom avvikelser inte definieras, dokumenteras
avvikelserapportering. eller foljs upp systematiskt vilket gor att potentiella

brister inte fangas upp.

Vi rekommenderar samtliga namnder att:
Dokumentera kontrollerna och dess genomférande i Stratsys
S&kerstdll att kontrollerna innehaller kontrollmoment fér att beddéma riskerna

Definiera vad en avvikelse pa en kontroll d&r och beskriv hur avvikelser ska
hanteras



EY

Shape the future
with confidence

1.Inledning

1.1. Bakgrund
Kommunrevisionen i Jonkdpings kommun har beslutat att genomfdra en granskning
av kommunens arbete med intern kontroll, vilken har genomforts i tva delar:

Del 1) Granskning av kommunens 6vergripande arbete med intern kontroll.

Del 2) Granskning av fem ndmnders intern kontrollarbete med specifikt fokus pa
genomfdrandet och utvarderingen av kontroller.

Denna rapport avser del 2, granskning av fem namnders interna kontrollarbete.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om kommunstyrelsen, individ - och
familjeomsorgsnamnden, miljé- och halsoskyddsnamnden, stadsbyggnadsnamnden
samt utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden har ett &ndamalsenligt arbete med
intern kontroll.

| denna del av granskningen har féljande revisionsfragor besvarats:
Ar kontroller som genomfdrs effektiva och &ndamalsenliga?
o Dokumenteras arbetet i tillrdcklig utstrackning?
Hur analyseras och utvarderas arbetet?
o Sarskilt med fokus pa avvikelserapportering.

1.3. Genomférande och avgrdnsning

Granskningen har genomforts under perioden oktober 2025 - februari 2026. Denna
del av granskningen avser kommunstyrelsen, individ- och familjeomsorgsnamnden,
milj6- och hdalsoskyddsnamnden, stadsbyggnadsnamnden samt utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden.

Granskningen har genomfoérts genom dokumentstudier, intervjuer och en
stickprovsundersékning. Dokumentstudierna har omfattat en granskning av
namndernas dokumenterade arbete med intern kontroll foljt av en analys av dessa.
Intervjuer har genomforts med relevanta nyckelfunktioner inom respektive namnds
foérvaltning.

Stickprovsundersékningen har omfattat ett urval om tva kontroller per ndmnd fér
verksamhetsaret 2024, och 2025 f6r en ndmnd (I1&s mer under avsnitt 2.1)

1.4. Revisionskriterier

| denna granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallag (2017:725)
Internal Control - Integrated Framework, COSO!

1 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.
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2. lakttagelser per namnd

2.1. Kommunens arbete med intern kontroll

En Overgripande beskrivning av kommunens arbete med intern kontroll finns i
granskningens férsta del och redovisas darmed inte har. For en mer detaljerad
beskrivning av namndernas arbete med intern kontroll hdnvisar vi darfor till del 1 av
granskningen. Nedan féljer dock nagra viktiga iakttagelser fran del 1 som &r
relevanta att beakta infor detta avsnitt:

| En gemensam styrmodell fér J6nkdpings kommun beskrivs styrmodellens olika
delar varav en del &r intern kontroll. Dar framgar att intern kontroll &r en viktig
byggsten i styrmodellen. Enligt intervjuuppgift har styrmodellen inneburit att
man Overgatt till ett mer tillit- och dialogbaserat arbetssétt. Vidare framgar att
Intern kontrollarbetet ska ses som en integrerad del av kvalitetsarbetet och ett
hjalpmedel for att uppnd &ndamalsenlighet i grunduppdraget.

Samtliga foérvaltningar inom kommunen anvander det digitala systemet Stratsys
for sitt arbete med intern kontroll. Systemet anvdnds for att dokumentera
identifierade risker, internkontrollplaner och uppféljningar.

Vid intervjuer framkom det att kommunstyrelsen inte har stdllt krav pa
namnderna att ta fram specifika anvisningar for de kontroller som planeras inom
ramen for intern kontroll.

Det framkom &ven att kommunstyrelsen inte har stéllt krav pa férvaltningarna
eller namnderna att spara eller dokumentera underlag fér genomférandet av
kontroller inom intern kontrollarbetet da man arbetar mer dialogbaserat inom
ramen for styrmodellen.

Jonkopings kommun anvander termen hanteringsatgéarder, vilket vi framoéver
kommer att referera till som kontroller.

Stickprovsundersékningens genomférande

Stickprovsundersdkningen har omfattat kommunstyrelsen samt fyra av kommunens
tolv ndmnder. Inledningsvis efterfragades féljande underlag fran samtliga:
Namndspecifika dokument for styrning och rapportering av intern kontroll
Namndspecifika anvisningar, instruktioner och mallar for intern kontroll
Internkontrollplaner fér 2023, 2024 och 2025
Bruttorisklistor och riskanalyser for 2023, 2024 och 2025
Uppfdéljning av interkontroll fér 2023 och 2024
Samt eventuell dvrig dokumentation de fann relevant fér granskningen

Stickproven har omfattat ett urval av tva risker/kontroller per styrelse och nédmnd
fran respektive internkontrollplan fér 2024. Det mottagna underlaget innehdll
varierande mangder information om de genomférda kontrollerna, varpa
kompletterande information behdvde efterfragas. Viss information framkom vid
intervjuer, genom skarmklipp fran Stratsys, medan annan information togs fram pa
var forfragan och bestod av skriftliga uppgifter fran namndernas férvaltningar.
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Stickproven har sedan kontrollerats utifran ett antal kontrollfragor, som i stor
utstrackning varit samma for alla stickprov, men varierat nagot beroende pa
kontrolltyp. Kontrollfragorna har syftat till att faststdlla om informationen var
dokumenterad, i internkontrollplanen, i anvisningar for kontrollen, i upprdttade
granskningsprogram eller pa annat satt i systemet Stratsys. Vara svar och
beddmningar baseras darmed pa i vilken utstrdckning kontrollarbetet varit
dokumenterat och darmed verifierbart.

2.2. Kommunstyrelsen

Inom ramen for granskningen har ett stickprov pa tva av kommunstyrelsens risker
fran 2024 valt ut, se nedan.

T

Stickprov 1. Oegentligheter och Stickprov 2. Snabbt férandrade
korruption planeringsférutsdttningar
MEDEL RISK MEDEL RISK

Stickprov 1. Oegentligheter och korruption

| kommunstyrelsens internkontrollplan for 2024 beskrivs risken att medarbetare
eller utomstaende kan utnyttja kommunens ekonomiska eller andra tillgangar for
egen vinning. Detta skulle kunna bero pa bristande ansvarskultur och rutiner eller
enskilda individers oegentliga agerande. Effekten kan vara skada pa kommunens
ekonomi, verksamhet och fortroende. Planen beskriver dven aktuell hantering av
risken, inklusive kommunens visselblasarfunktion for att rapportera allvarliga
oegentligheter och missférhallanden inom kommunens verksamheter.

For risken listas tre tillhérande kontroller:

Digital robotteknik for att identifiera potentiella oegentligheter
Rutiner for visselblasar funktion
Férebygga och motverka valfardsbrott

Resultatet av genomfort stickprov redovisas i tabell nedan.

Tabell 1. Oegentligheter och korruption

Kontrollfrdga Svar Kommentar

Finns anvisningar for
kontrollens genomférande?

Det finns inga dokumenterade anvisningar for

Nej kontrollens genomférande.

Enligt uppgift har kontrollen genomférts I6pande i
Nej samband med manadsrapporter och annan
aterkommande uppféljning under aret.

Finns en tidsplan for
genomforandet?

Framgar kontrollansvarig? Nej | Framgar inte av nagot underlag.

Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande
fragestéliningar finns inte dokumenterat.
Finns syfte samt tillhérande

fragestéliningar till kontrollen? Nej

Enligt uppgift &r kontrollens syfte att sdkerstalla att
identifierade risker kopplade till oegentligheter och
korruption inte uppstar, samt att tidigt upptacka
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eventuella tecken pa brister i rutiner, arbetssétt eller
efterlevnad.

Enligt uppgift har kontrollen genomférts genom analys
Framgar metod for kontrollen? Nej av manadsrapporter, dialog med berérda om avvikelser
och bedémning av befintliga rutiner.

Genomfdrandet av kontrollen ar inte dokumenterat
utoéver den uppféljning som finns av
internkontrollplanen i verksamhetsberattelsen. Vi har

Gar det .?tt spara Nej dock tagit del av den brottsférebyggandeplan samt
genomfdrandet? A o . Lo
policy for visselblasarfunktionen som ingick in
kontrollen.
Kontrollen har fatt bedémningen Méjligt att férbéttra.
Uppfdljningen ar av beskrivande karaktar och det
Motiveras framgar inte tydligt vad som ligger till grund for

Nej beddmningen. Enligt uppgift har riskbeddmningen gjorts
I6pande och foljts upp i férvaltningens ledningsgrupp,
inom ramen fér kommunstyrelsens arbete med
tillitsbaserad styrning.

resultatet/bedémningen?

Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit
konkreta misstankar/bekraftade fall av oegentligheter
Nej eller korruption, allvarliga brister i rutiner eller
efterlevnad som inte atgérdas eller att signaler om
madjliga oegentligheter inte féljs upp eller hanteras.

Framgar vad som hade varit en
avvikelse i sammanhanget?

Vid avvikelse, finns férslag pa

atgarder/hantering? E/T2 | Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade véasentlig information for vara
kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande uppgifter. Férvaltningen
svarade skriftligt pa flera fragor, vilket tyder pa en forstaelse for hur kontrollerna har
genomfdérts. Denna information var dock inte tidigare dokumenterad och har endast tagits
fram pa var begéran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet forsvarar verifiering och
kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens beddmning indikerar
forbattringsmaojligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna fér denna bedémning.
Detta gor det svart att folja genomférandet av kontrollen och att klargéra dess
bedémningsgrunder.

Stickprov 2. Snabbt andrade planeringsférutsédttningar

Av kommunstyrelsens internkontrollplan fran 2024 beskrivs risken att dndrade
nationella planeringsférutsattningar kan paverka kommunens budgetprocess
negativt, sarskilt om nationella beslut kommer sent i den kommunala planeringen.
En 1angsiktig ekonomisk planering &r avgérande fér god ekonomisk hushallning och
kvalitet i verksamheten.

I planen beskrivs dven aktuell hantering av risken. Den visar att
planeringsforutsattningarna har férandrats flera ganger under aret pa grund av
snabba demografiska foérandringar och konjunkturldget. Faktorer som
skatteunderlagsprognoser, riktade statsbidrag, pensionskostnader fran KPA och

2 Ej tilldmpbart.
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rénteeffekter har paverkat ekonomin. Dessutom pagar statliga utredningar som kan
forandra kommunernas framtida ekonomiska férutsattningar.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Omvarldsbevaka och félja den ekonomiska utvecklingen under aret

Tabell 2. Snabbt dandrade planeringsférutsattningar

Kontrollfraga

Svar

Kommentar

Finns anvisningar for
kontrollens genomférande?

Nej

Det finns inga dokumenterade anvisningar for
kontrollens genomférande.

Finns en tidsplan for
genomforandet?

Nej

Enligt uppgift har det genomférts avstamningar och
rapporteringar av det ekonomiska ldget i enlighet med
den tidsplan som finns for kommunstyrelsens
ledningsutskott fér budget och uppfdljning.

Framgar kontrollansvarig?

Nej

Framgar inte av ndgot underlag.

Finns syfte samt tillhérande
fragestaliningar till kontrollen?

Nej

Enligt uppgift var syftet att sékerstélla Iangsiktig
ekonomisk planering och kvalitet i verksamheten.
Syftet var dven att undersdka utvecklingen av skatter
och utjamning for att prognostisera kommunens
resultat.

Framgar metod for kontrollen?

Nej

Kontrollen har genomférts med SKR:s prognosmodell
baserat pa kommunens befolkningsprognos enligt SKR.
Resultatet rapporteras till ledningsutskottet och
Kommunstyrelsen i manadsrapporter och anvands i
budgetarbetet. Fér den faststallda Verksamhets- och
investeringsplanen anvands
skatteunderlagsberdkningen fran oktober.
Kostnadsutvecklingen féljs genom manadsrapporter
frdn kommunens ndmnder och redovisas i deldrsrapport
och arsredovisning.

Gar det att spara
genomforandet?

Delvis

Kontrollens genomférande ar delvis dokumenterat
genom tidplanen for VIP 2025-2027, ekonomisk
uppféljning och skatteunderlagsprognos fran oktober
2024. Det saknas dock ett samlat underlag som visar
kontrollens genomfdrande i sin helhet.

Motiveras
resultatet/bedémningen?

Nej

Kontrollen har fatt bedémningen Méjligt att férbéttra.
Uppfdljningen ar av beskrivande karaktar och det
framgar inte tydligt vad som ligger till grund fér
beddmningen. Enligt uppgift har férvaltningen under
aret omvaérldsbevakat och nogsamt féljt den
ekonomiska utvecklingen. Bedémningen uppges bero pa
att kommunen behdver sdkerstélla [dngsiktighet i
planeringen, dar ett 3-arigt perspektiv inte récker.

Framgar vad som hade varit en
avvikelse i sammanhanget?

Nej

Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit att
inte félja den ekonomiska utvecklingen tillrdackligt noga
eller att felbeddmningar gjorts utifran
skatteunderlagsprognoser eller att dessa inte
rapporterats till politiken.

Vid avvikelse, finns forslag pa
atgérder/hantering?

E/T

Inga avvikelser.
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Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera fragor, vilket tyder pa en
forstaelse for hur kontrollerna har genomfoérts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmojligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna foér denna
beddmning. Detta gor det svart att félja genomférandet av kontrollen och att
klargdra dess beddmningsgrunder.

2.3. Individ- och familjeomsorgsnamnden

Inom ramen for granskningen har ett stickprov pa tva av individ- och
familjeomsorgsnamndens risker fran 2024, se nedan.

Stickprov 1. Risk beroende pa Stickprov 2. Risk for fusk och
brister i bostadsférsdrjningen dverutnyttjande av vélfarden

MEDEL RISK MEDEL RISK

Stickprov 1. Risk beroende pa brister i bostadsférsérjningen

Av individ- och familjeomsorgsndmndens internkontrollplan fran 2024
beskriver risken att bristen pa Idgenheter med hyresnivaer i linje med
forsorjningsstédet gor att nyanlanda, som blivit sjalvférsdrjande, inte kan bo kvar i
sina bostader.

| planen beskrivs dven aktuell hantering av risken, varpa det framgar att antalet
nyanldnda har minskat vilket har forandrat ldget gdllande malgruppen, men
problemet med brist pa Idgenheter kvarstar for malgrupper som har svart att klara
av kraven pa bostadsmarknaden. Namnden arbetar aktivt med I6sningar, inklusive
bostadssociala kontrakt.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Internt arbete och framfor allt - arbete i samverkan.

Av planen framgar dven att det &r svar for socialférvaltningen att hantera denna risk
ensam, den krdaver samverkan med andra forvaltningar och bostadsbolag fér att
Iangsiktigt forbattra situationen for personer utan fast bostad.
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Tabell 3. Risk beroende pa brister i bostadsférsérjningen

Kontrollfraga Svar Kommentar
Finns anvisningar for . Det finns inga dokumenterade anvisningar for
. Nej .
kontrollens genomférande? kontrollens genomférande.
Enligt uppgift fortlépte arbetet med kontrollen under
Finns en tidsplan for . aret kopplat till uppdrag i verksamhetsplanen, vilket
.. Nej o : o ° .
genomforandet? foljdes upp i en manadsrapport 3 ggr per ar samt i
verksamhetsberdttelsen.
Framgar kontrollansvarig? Nej | Framgar inte av nagot underlag.
Finns syfte samt tillhérande Nej Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande
fragestéliningar till kontrollen? fragestéliningar finns inte dokumenterat.
Enligt uppgift har kontrollen genomférts genom
brukarrevision kopplad till kategoriboendena samt
Framgar metod for kontrollen? Nej dialog med medborgare som deltar i bostadssociala
kontrakt. Dessutom har statistik relaterad till de
bostadssociala kontrakten foljts upp.
Genomfdrandet av kontrollen &r inte dokumenterat
utdver den uppfdljning som finns av
internkontrollplanen i verksamhetsberattelsen.
G3r det att spara Nej Utdver det har vi tagit del av rutiner, vagledningar,
. utvdrdering och processkarta fér arbetet med bosociala
genomférandet? . °
kontrakt och lokala hyresgarantier. Det framgar dock
inte vilka av underlagen som tagits fram eller reviderats
inom ramen for kontrollen.
Kontrollen har fatt bedémningen Méjligt att férbéttra.
Uppfdljningen ar av beskrivande karaktar och det
Motiveras framgar inte tydligt vad som ligger till grund fér
resultatet/beddmningen? Nej bedéomningen. Enligt uppgift har bedémningen gjorts
’ utifran uppfdéljning och statistik for bostadssociala
kontrakt samt utvecklingen av samverkan med
aktorerna pa den lokala arbetsmarknaden.
Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit om
° . antalet bostadssociala kontrakt hade 6kade eller om
Framgar vad som hade varit en . o Qrr o . e
avvikelse | sammanhanget? Nej malgruppen hade. fatt 6kade svarigheter gtF ta dver
hyreskontrakten i samband med att de blivit
sjalvforsérjande.
Vid avvikelse, finns forslag pa .
stgirder/hantering? E/T | Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Forvaltningen svarade skriftligt pa de flesta av vara fragor, vilket tyder
pa en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock

inte tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begéran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
9
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forbattringsmojligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna foér denna
beddmning. Detta gor det svart att félja genomférandet av kontrollen och att
klargdra dess beddmningsgrunder.

Stickprov 2. Risk for fusk och 6verutnyttjande av vélfarden

Av individ- och familjeomsorgsnamndens internkontrollplan fran 2024 beskrivs
risken som att risk féreligger for valfardsbrottslighet. Detta i form av att extern i
aktor, foretag eller privatperson, som otillbérligen utnyttjar kommunala medel fér
egen vinning.

| planen beskrivs dven aktuell hantering av risken. Det framgar att det finns en risk
for dverutnyttjande av valfarden, sarskilt kopplat till ekonomiskt bistand, men FUT-
enheten arbetar fér att motverka detta. Det finns &ven risker inom HVB-
verksamheter dar férvaltningen behdver utveckla sina arbetsmetoder for att battre
forebygga dverutnyttjande.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Medvetenhet och organisering
Av planen framgar aven for kontrollen att det finns en medvetenhet om problemet
och att atgarder vidtas I6pande for att sakerstélla att lagar och regler f6ljs, FUT-
enheten arbetar strukturerat med felaktiga utbetalningar inom férsérjningsstéd,
men ett ©&kat fokus behovs kring ersattningar till kontaktpersoner.
Verksamhetsutvecklare gér stickprovskontroller.

Tabell 4. Risk foér fusk och éverutnyttjande av valfarden

Kontrollfrdga Svar Kommentar

Finns anvisningar for Det finns inga dokumenterade anvisningar for

kontrollens genomférande? Nej kontrollens genomfdrande.

Finns erltidsplan for Nej I;nligt uppgift har arbetet inom ramen fér fortlépt under
genomforandet? aret kopplat FUT-arbetet.

Framgar kontrollansvarig? Nej Framgar inte av nagot underlag.

Finns syfte samt tillhérande Nej Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande

fragestaliningar till kontrollen? fragestéaliningar finns inte dokumenterat.

| intern kontrollplanen beskrivs att
verksamhetsutvecklare genomfdér stickprovskontroller
men det saknas beskrivning av stickprovets

Framgar metod for kontrollen? | Delvis | genomférande. Enligt uppgift har kontrollen genomférts
genom att félja utvecklingen av aterkrav och
identifierade felaktiga utbetalningar som FUT-enheten
har identifierat.

Genomfdérandet av kontrollen dr inte dokumenterat
utover den uppfdljning som finns av
internkontrollplanen i verksamhetsberattelsen. Utdver
det har vi tagit del av svar pa granskning av arbetet med
att férhindra valfardsbrottslighet, rutiner vid misstankt
brott i samband med ansdkan om ekonomiskt bistand

Gar det att spara Nej
genomférandet?
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samt frdgemanual vid telefontips. Det framgar dock inte
vilka av underlagen som tagits fram eller reviderats
inom ramen for denna kontroll.

Kontrollen har fatt bedémningen Mdjligt att férbéttra.
Uppfoljningen ar av beskrivande karaktar och beskriver
att det finns en fortsatt risk for fusk och
Overutnyttjande av valfarden. FUT-enheten beskrivs
Motiveras Delvis arbeta med frdgan men risken finns &ven inom andra
resultatet/bedémningen? omraden. Enligt uppgift har arbetet med att 6ka
medvetenheten inte varit fullt ut strukturerat under
aret, vilket genererade ett uppdrag i verksamhetsplanen
for 2025 kopplat till samordnat arbete med
valfardsbrottslighet.

Vi har tagit del av rutin, processkarta och mall fér
genomfdérande av stickproven.
Enligt uppgift genomfors stickproven genom att

Gar det att spara verksamhetsutvecklare gor ett slumpmadssigt urval dar
genomfdrandet av Nej handldaggarna sedan gor kontroller och noterar att
stickproven? kontroll &r utférd i anteckningar pa respektive individ i

verksamhetssystemet. Det saknas dokumentation foér
sammanstallning av resultatet fran stickproven,
genomfodrda stickprov samt resultatet.

Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit om
arbetet med att 6ka medvetenheten inte hade kommit

Framgar vad som hade varit en gang eller om statistiken for exempelvis felaktiga

avvikelse i sammanhanget? Nej utbetalningar inom  férsorjningsstéd  eller  stora
avvikelser forekommit kopplat till hanteringen av HVB-
foretagen.

Vid avvikelse, finns forslag pa /T Inga avvikelser.

atgérder/hantering?

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Férvaltningen svarade skriftligt pa de flesta av vara fragor, vilket tyder
pa en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock
inte tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begéran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmdojligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna for denna
beddmning. Detta gor det svart att folja genomforandet av kontrollen och att
klargdra dess beddmningsgrunder.

2.4. Milj6- och hadlsoskyddsnamnden

Mot bakgrund av att miljo- och halsoskyddsndmndens férsta riskanalys genomfdrdes
2025 har vart stickprov darfor avsett 2025 ars risker och darmed saknas
uppféljning av genomférda kontroller. | tabell nedan framgar urval av kontroller som
valts ut inom ramen fér granskningens stickprovsundersdkning.
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Stickprov 1. Kompetensbrist Stickprov 2. Brist pa personal

MEDEL RISK MEDEL RISK

Stickprov 1. Kompetensbrist

Av miljo- och hélsoskyddsndmndens internkontrollplan fran 2025 beskrivs risken
vara kompetensbrist och att man har svart att besatta vakanser.

| planen framgar d&ven en beddémning av den aktuella hanteringen av risken, varpa
det framgar att hanteringen &r mojlig att forbattra men det saknas en vidare
beskrivning.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:
Skapa attraktiv arbetsplats
Tabell 5. Kompetensbrist

Kontrollfraga Svar Kommentar

Finns anvisningar for Det finns inga dokumenterade anvisningar for kontrollens

kontrollens genomférande? Nej genomfdrande.
Enligt uppgift &r fragor om arbetsmiljé och
kompetensférsérjning med som staende agendapunkter

Finns en tidsplan for Nei pa enhetsmoéten/samverkansméten. Dartill finns en

genomforandet? J tidsplan for aktivitetsdagar i en hdlsoplan for 2025 samt
en trivsellista med ett antal trivselatgérder som
genomfdrs I6pande under aret.

Framgar kontrollansvarig? Nej | Framgar inte av ndgot underlag.

Finns syfte samt tillhérande Nej Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande

fragestaliningar till kontrollen? fragestéaliningar finns inte dokumenterat.

Enligt uppgift har kontrollen genomférts genom att
arbetsmiljé- och personalfragor féljs upp pa enhets- och
samverkansmoten. Sedan hdsten 2025 genomfors
medarbetarundersékningar en till tvd ganger per ar, och
Framgar metod for kontrollen? Nej | avgangssamtal tar upp arbetsplatsens attraktivitet.
Atgarder for att frdmja en attraktiv arbetsplats inkluderar
distansarbete, friskvard, trivselgrupp,
avstamningssamtal, kompetensutveckling och extra
|6nesatsningar infor [Gnerevisionen.

Genomfdrandet av kontrollen finns inte dokumenterat da
uppféljningen inte ar genomford dnnu. Enligt
intervjuuppgift planerar forvaltningen att dokumentera
resultatet i uppféljningen av internkontrollplan i

Gar det att spara Nej -

genomférandet? vgrksamhgtsberattelsen. . )
Vi har tagit del av protokoll fran samverkansmoten och
enhetsmoten, hdlsoplan, trivsellista samt underlag
kopplat till genomférda utbildningar.

Motiveras En slutlig beddmning saknas eftersom uppfdljningen inte

E/T | &nnu har genomférts. Den prelimindra bedémningen visar
att malsattningen att vara en attraktiv arbetsplats i stort

resultatet/bedémningen?

12



EY

Shape the future
with confidence

sett ar uppfylld. Under 2025 har en enhet haft hég
personalomsattning, vilket har lett till dtgarder.
Rekryteringsmojligheterna paverkas av externa faktorer
som arbetsmarknadsldget, antalet examinerade,
konkurrens fran andra kommuner och privata
arbetsgivare samt budgetramar.

Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit
genomgaende hdg personalomsé&ttning med svarigheter
att rekrytera eller alarmerande resultat i
medarbetarenkaten.

Framgar vad som hade varit en

avvikelse i sammanhanget? Nej

Vid avvikelse, finns forslag pa

atgérder/hantering? E/T | Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmajligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna for denna
beddémning. Detta gor det svart att folja genomférandet av kontrollen och att
klargéra dess bedémningsgrunder.

Stickprov 2. Brist pa personal

Av milj6- och halsoskyddsnamndens internkontrollplan fran 2025 beskrivs risken for
att behovet av arbetskraft inte kan moétas upp.

| planen framgar dven en bedémning av den aktuella hanteringen av risken, varpa
det framgar att hanteringen &r mojlig att férbattra men det saknas en vidare
beskrivning.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:
Prioritera: Ansvarig enhetschef prioriterar bland arbetsuppgifterna for bdsta
mojliga miljonytta.

Tabell 6. Brist pa personal

Kontrollfraga Svar Kommentar
Finns anvisningar for . Det finns inga dokumenterade anvisningar for
. Nej .
kontrollens genomférande? kontrollens genomférande.
Finns en tidsplan for Nei Enligt uppgift har kontrollen f6ljt tidsplan som galler fér
genomforandet? J manadsrapporter och bokslut i Stratsys.
Framgar kontrollansvarig? Nej Framgar inte av ndgot underlag.
F'Dns sy./.fte.samt t.|||horande . Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande
fragestéliningar till Nej 2 g . :
fragestallningar finns inte dokumenterat.
kontrollen?
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Dock framgar av intern kontrollplanen under
hanteringsatgard att ansvarig enhetschef ska prioritera
bland arbetsuppgifterna fér basta mojliga miljonytta.

Framgar metod fér Enligt uppgift ska/har kontrollen genomférts genom

kontrollen? Nej kartldggning och analys i ekonomiska rapporter.
Enligt uppgift planerar férvaltningen att dokumentera
o o . resultatet i uppfdljningen av internkontrollplanen samt i
Gar det "att shara Nej verksamhetsberéttelsen. Vi har inte tagit del av nagot
genomférandet? .
underlag kopplat till kontrollen.
Motiveras En slutlig beddmning saknas eftersom uppfdljningen

E/T annu inte har genomforts. Det saknas dven prelimindr

R 5
resultatet/beddmningen? beddmning fér den specifika kontrollen.

Framgar vad som hade varit Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit
en avvikelse i Nej Overskridande av budget eller att verksamheten inte
sammanhanget? genomfors enligt planer.

Vid avvikelse, finns forslag pa

atgérder/hantering? E/T Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomfoérts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmajligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna fér denna
beddémning. Detta goér det svart att folja genomforandet av kontrollen och att
klargéra dess bedémningsgrunder.

2.5. Stadsbyggnadsnamnden

Stadsbyggnadsndamnden har tvd férvaltningar, stadsbyggnadskontoret och
raddningstjansten, som arbetar separat med intern kontroll och ddarav hanteras
stickproven separat. Vi har valt ut ett stickprov per férvaltning

Inom ramen fér granskningen har ett stickprov pd en av stadsbyggnadskontorets
risker fran 2024 valt ut, se nedan.

Stickprov 1. Uppfyller ej kraven i
forvaltningslagen gallande

handldggningstider
MEDEL RISK (6)
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Stickprov 1. Uppfyller ej kraven i férvaltningslagen géallande handldggningstider

Av internkontrollplanen fran 2024 beskrivs risken att foérvaltningen inte klarar av
myndighetsutévningen inom rimlig tid. Detta da arbetet fortfarande inte ar i kapp
efter tidigare hogkonjunktur samt brist pa medarbetare med tillrdcklig kompetens

och erfarenhet.

| planen framgar dven bedémning av den aktuella hanteringen av risken, varpa det

anges att den beddéms vara tillracklig men det saknas en vidare beskrivning.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Rekrytering och verksamhetsutveckling

Vidare anges &ven i planen att det ska ske ett fortsatt arbete med att behalla
kompetent personal, samt att standigt verksamhetsutveckla for att effektivisera

handlaggningen.

Tabell 7. Rekrytering och verksamhetsutveckling

Kontrollfraga

Svar

Kommentar

Finns anvisningar for
kontrollens genomférande?

Nej

Det finns inga dokumenterade anvisningar for
kontrollens genomférande.

Finns en tidsplan for
genomforandet?

Nej

Det finns ingen tidsplan framtagen for
genomforandet.

Framgar kontrollansvarig?

Nej

Framgar inte av ndgot underlag.

Finns syfte samt tillhérande
fragestaliningar till kontrollen?

Nej

Kontrollens syfte samt eventuella tillhérande
fragestaliningar finns inte dokumenterat.

Framgar metod for kontrollen?

Nej

Enligt uppgift har kontrollen i huvudsak
genomforts genom att félja utvecklingen i
statistikverktyg, genomfora insatser for att
behalla och utveckla kompetent personal samt
bedriva kontinuerlig verksamhetsutveckling
genom forstarkta roller, forbattrade rutiner,
kunskapsutbyte och anpassad tillgdnglighet for
allménheten.

Gar det att spara
genomférandet?

Nej

Genomfdrandet av kontrollen &r inte
dokumenterat utéver den uppfdljning som finns
av internkontrollplaneni
verksamhetsberattelsen. Vi har dock tagit del av
statistik dver antalet inkomna
forattningsarenden samt antal tillgéngliga
personalresurser inom fastighetsbildningen.

Motiveras
resultatet/bedémningen?

15

Nej

Av verksamhetsberéttelsen framgar att
kontrollen fatt bedémningen Tillrdcklig. |
uppféljningen av intern kontrollplanen finns
ingen beskrivning av beddémningen.

Enligt uppgift &r beddmningen baserad pa
handldggningstiderna i relation till antal
ansodkningar, personalresurser och
konjunkturldget.



EY

Shape the future
with confidence

Enligt uppgift hade en avvikelsetill exempel varit:
Nej om trenden Over tid varit negativ, dvs. 6kande
handldaggningstider.

Framgar vad som hade varit
en avvikelse i sammanhanget?

Vid avvikelse, finns forslag pa

atgérder/hantering? E/T Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmajligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna fér denna
beddmning. Detta gor det svart att folja genomférandet av kontrollen och att
klargéra dess bedémningsgrunder.

R&ddningstjdansten

Inom ramen f6ér granskningen har ett stickprov pa en av rdddningstjénstens risker
fran 2024 valt ut, se nedan.

Stickprov 2. Bristande
ovningsverksamhet

MEDEL RISK

Stickprov 2. Bristande 6vningsverksamhet

Av internkontrollplan fran 2024 beskrivs risken vara avsaknaden av aktuell
uppgiftskatalog och stomplan. En stdandigt dkande larmvolym medger mindre
6évningsmajlighet.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Arbetet pabérjat inom ramen for RdddSam F
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Tabell 8. Bristande évningsverksamhet

Kontrollfrdga

Svar

Kommentar

Finns anvisningar for

Det finns inga dokumenterade anvisningar fér kontrollens

kontrollens genomférande? Nej genomférande.
Finns en tidsplan f&r Det finns ingen framtagen tidsplan framtagen for
enomféranc?et'? Nej | genomférandet av kontrollen. Enligt uppgift ska
9 ’ kontrollen genomfdras forst under 2026.
Framgar kontrollansvarig? Nej | Framgar inte av ndgot underlag.
Finns syfte samt tillhérande Nei Enligt uppgift ar syftet att ha en uppdaterad
fragestaliningar till kontrollen? ) uppgiftskatalog samt strukturerad stomplan fér dvningar.
Enligt uppgift ska kontrollen genomféras genom en
Framgar metod for kontrollen? Nej | omstrukturering, revidering av uppgiftskatalogen samt
inférande av Iansgemensamma befdlsévningar.
Vi har tagit del av uppgiftskatalogen, som dnnu inte ar
GSr det att spra Nei reviderad. Genomférandet av kontrollen finns inte
.. P | dokumenterat vilket beror pa att atgarderna inom ramen
genomférandet? .. . ) = .
for kontrollen annu inte ar genomforda.
Kontrollen har fatt bedémningen Mgjligt att férbéttra.
Uppféljningen &r av beskrivande karaktar och det framgar
Motiveras Nei inte tydligt vad som ligger till grund for bedémningen.
resultatet/bedémningen? ) Enligt uppgift beror bedémningen pa avsaknad av
ldnsgemensamma befdlsdvningar samt att
uppgiftskatalogen behdver uppdateras.
Framgar vad som hade varit en Nei Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit om de
avvikelse i sammanhanget? )| inte hade klarat av att halla interna befdlsutbildningar.
Vid avvikelse, finns forslag pa E/T | Inga awvikelser.

atgérder/hantering?

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomforda stickprovet forsvarar
verifiering och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning
indikerar forbattringsmajligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna for
denna beddmning. Detta gor det svart att folja genomférandet av kontrollen och
att klargéra dess beddmningsgrunder.
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2.6. Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden

Inom ramen foér granskningen har ett stickprov pa tva av utbildnings- och
arbetsmarknadsnadmndens risker fran 2024 valt ut, se nedan.

Stickprov 2. Oklara forutsattningar
fér kommunernas medverkan i
arbetsmarknadspolitiken

MEDEL RISK

Stickprov 1. Trygghet och sdkerhet
(Gymnasieskolan)

MEDEL RISK

Stickprov 1. Trygghet och sdkerhet

Av utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens internkontrollplan fran 2024
beskrivs risken vara att den hdga tillgéngligheten pa skolorna innebdr att obehériga
personer latt kan ta sig in i verksamheten.

| planen beskrivs dven den aktuella hanteringen av risken, varpa det framgar att
arbetet med sakerhetsféljande atgarder pagar. En viktig del &r att skapa en
riskmedvetenhet i organisationen. Ovningsverksamheten har 6kat. Samverkan och
samarbete med sdkerhetsstrateg har intensifierats.

For att hantera risken redogdérs for foljande kontroller:

Cosafe- App: for att mojliggéra snabb kommunikation vid inrymning och andra
kritiska handelser.
ID-kort: infora ID-kort foér elever och skolpersonal.

Forstarkt krisarbete:  forstarkt ovningsverksamhet for krisgrupperna pa
respektive skola.

Tabell 9. Trygghet och sdkerhet

Kontrollfraga Svar Kommentar

Enligt uppgift finns inga anvisningar for denna

Finns anvisningar for kontroll. Enligt uppgift finns anvisningar fér Cosafe fér

kontrollens genomférande? Nej skolniva, vilket dock inte kunnat verifieras med
underlag.

Finns en"tldsplan for Nej Det finns ingen framtagen tidsplan fér kontrollen.

genomforandet?

Framgar kontrollansvarig? Nej Framgar inte av ndgot underlag.

Enligt uppgift ar syftet att framja sdkerhetshéjande
Nej insatser och att medvetandegdra en riskmedvetenhet
och handlingskraft i organisationen.

Finns syfte samt tillhérande
fragestéliningar till kontrollen?

Enligt uppgift ska kontrollen genomféras genom att
Framgar metod for kontrollen? Nej folja upp arbetet regelbundet och kontinuerligt i
dialogform i ledningsgruppen fér gymnasieskolorna.
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Genomfdrandet av kontrollen ar inte dokumenterat
utdéver den uppféljning som finns av

Gar det att spara Nej internkontrollplanen i verksamhetsberattelsen. Vi har
genomférandet? dock tagit del av underlag kopplat till Cosafe pa
kommunens intranéat.

Av verksamhetsberéttelsen framgar att kontrollerna
Cosafe- App samt ID-kort har fatt bedémningen
Tillrdcklig. Kontrollen forstérkt krisarbete har fatt

Nej Mdéjligt att forbéttra. Uppfoljningen saknar beskrivning
och motivering till bedémningarna av de genomférda
kontrollerna. Enligt skriftlig uppgift baseras
beddmning pa underlag fran dialoger.

Motiveras
resultatet/bedémningen?

Framgar vad som hade varit en
avvikelse i sammanhanget?

Enligt uppgift hade en avvikelsetill exempel varit om

Nej implementerande av planerade atgarder uteblivet.

Vid avvikelse, finns forslag pa

atgarder/hantering? E/T Inga avvikelser.

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmojligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna foér denna
beddmning. Detta gor det svart att félja genomférandet av kontrollen och att
klargdra dess beddmningsgrunder.

Stickprov 2. Oklara férutsdttningar fér kommunernas medverkan i
arbetsmarknadspolitiken

Av utbildnings- och arbetsmarknadsndmndens internkontrollplan fran 2024
beskrivs risken vara att kommunen enligt lag inte far gynna enskilda naringsidkare
vilket varje kompletterande aktor till arbetsférmedlingen &r. Det &r da oklart hur
kommunens arbetsmarknadsavdelningssamverkan ska hanteras.

| planen beskrivs dven den aktuella hanteringen av risken, varpa det framgar att
uppdraget for kommunen bdrjar klarna men risken géllande samverkan mellan
aktdrerna kommer kvarsta dver tid. Rutiner &r framtagna for att hantera risken.

For att hantera risken framgar féljande kontroll:

Noggrannhet i inbjudan till samverkan sa den nar samtliga aktérer
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Tabell 9. Oklara férutsattningar for kommunernas medverkan i arbetsmarknadspolitiken

Kontrollfraga Svar Kommentar
Finns anvisningar for . Enligt uppgift finns inga anvisningar for denna kontroll,
. Nej . . S

kontrollens genomférande? men det uppges finnas en muntlig rutin fér arbetet.

Finns en tidsplan for . . . . .

genomférandet? Nej Det finns ingen framtagen tidsplan for kontrollen.

Framgar kontrollansvarig? Nej | Framgar inte av ndgot underlag.

Finns syfte samt tillhdrande . Enligt uppgift ar syftet att sakerstalla att samverkan gick

° s . Nej . .

fragestallningar till kontrollen? ut till alla potentiella parter.
Enligt uppgift ska kontrollen genomféras genom att

Framaar metod f&r kontrollen? Nei utveckla en rutin fér genomférande av samarbete inom

9 ) ) arbetsmarknadspolitiken med arbetsféormedlingen och

ovriga aktérer.
Genomfdérandet av kontrollen ar inte dokumenterad
utover den uppfdljning som finns av internkontrollplanen

Gar det att spara Nej i verksamhetsberattelsen. Utdver det har vi tagit del av

genomférandet? bildspel som visat pd samverkansmdote samt bildspel fran
dialog med privata aktorer.
Av verksamhetsberéttelsen framgar att kontrollen har
fatt beddmningen Tillrdcklig. Uppfoljningen &r av
beskrivande karaktdr och det framgar inte tydligt vad

Motiveras som ligger till grund fér bedémningen. Det framgar att

resultatet/beddmningen? Nej man har féljt rutinen och alla aktuella aktorer har blivit

gen: inbjudna vid samverkansmoten. Enligt uppgift beror

bedémningen pa rutinen fungerade vid samverkan och
att samverkan numera sker direkt med
Arbetsférmedlingen i stéllet for med privata aktoérer.

° . Enligt uppgift hade en avvikelse till exempel varit att
Framgar \{ad som hade varit en Nej AMA enbart arbetat med utvalda aktérer och inte bjudit
avvikelse i sammanhanget? . .

in brett till samverkan.
Vid avvikelse, finns forslag pa E/T Inga avvikelser.

atgérder/hantering?

Sammanfattning: Det initialt mottagna underlaget saknade vasentlig information
for vara kontrollfragor, vilket ledde till att vi efterfragade kompletterande
uppgifter. Intervjuade uppger att denna typ av dokumentation har férts for
kontrollen. Férvaltningen svarade skriftligt pa flera av vara fragor, vilket tyder pa
en forstaelse for hur kontrollerna har genomférts. Denna information var dock inte
tidigare dokumenterad och har endast tagits fram pa var begaran.

Avsaknaden av dokumentation for det genomférda stickprovet férsvarar verifiering
och kontroll av kontrollens resultat. Trots att kontrollens bedémning indikerar
forbattringsmajligheter, ger underlaget ingen tydlig insikt i grunderna for denna
beddémning. Detta gor det svart att folja genomforandet av kontrollen och att

klargéra dess bedémningsgrunder.
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3. Slutsatser

| detta avsnitt redovisas en sammanfattning av vara huvudsakliga iakttagelser och
slutsatser for respektive styrelse och ndamnd. Stickproven visar pa en genomgaende
brist p& dokumentation och tydliga kontrolimetoder inom flera namnder, vilket
férsvarar beddémningen av effektiviteten i de genomférda kontrollerna. Féljande
iakttagelser gors:

Samtliga stickprov saknar dokumenterade anvisningar foér kontrollens
genomfdrande.

Samtliga stickprov saknar en dokumenterad tidsplan fér genomfdrandet.
Samtliga stickprov saknar information om vem som ar kontrollansvarig.
Samtliga stickprov saknar dokumenterat syfte och tillhérande fragestaliningar.
Overvdgande del av stickproven saknar en beskrivning av kontrollmetoden.

Samtliga stickprov saknar dokumentation som mojliggér full sparbarhet av
genomfdérandet och resultaten.

Overvdgande del av stickproven saknar tydlig motivering av resultaten och
beddmningarna, vilket goér det oklart hur arbetet har analyserats och
utvarderats.

Samtliga stickprov saknar en dokumenterad beskrivning av vad en avvikelse
skulle innebdra och hur en eventuell avvikelse ska hanteras.

Det framgar inte tydligt om avvikelser har férekommit i kontrollernas resultat,
vilket hindrar oss fran att bedéma hanteringen av detta.

Bland stickproven finns nagra enstaka delvis bedémningar for vissa ndmnder och
frdgor. Dessa beddmningar har dock inte resulterat i en &ndrad helhetsbedémning
for styrelsen eller nédmnderna stickprov. Ingen av styrelserna eller némnderna har
fatt bedémningen ja pa nagon kontrollfraga.

Som tidigare beskrivet har vi med hjalp av kompletterande férfragningar kunnat ta
del av kompletterande svar for flertalet av stickproven och de tillhérande
kontrollfragorna. Det &r viktigt att notera att dessa kompletteringar har tagits fram
som svar pa vara forfragningar och har inte avsett information som sedan tidigare
fanns dokumenterad. Beddmningen har saledes blivit att det saknats dokumentation
for det vi efterfragat i stickproven.
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4. Sammanfattande beddmning

Det &r var bedémning att de kontroller som genomférs inom ramen for
internkontrollen ar viktiga for kommunens ledning och styrning. Kontrollerna utgér
ett verktyg for styrelsen och namnderna att félja upp verksamhet for att sakerstalla
att organisationen fungerar sa som det &r tankt. For att kunna félja upp
kontrollernas effektivitet och férbattra dem mellan aren behdvs dokumentation. Vi
maste kunna utvardera varfér de gav bra eller mindre bra resultat.

Var beddémning &r att kontrollerna inom ramen for intern kontrollarbetet inte fullt ut
ar effektiva eller &ndamalsenlig. Omfattningen av dokumentationen av kontroller &r
bristfallig, vilket férsvarar redogérelsen for planering, resultat, avvikelsehantering
och aterrapportering. De genomférda kontrollerna uppvisar mer karaktar av
uppgifter som sker inom ramen fér verksamheternas ordinarie arbete snarare an
faktiska kontrollmoment. Denna brist gor det svart att bedéma effektiviteten av de
genomforda kontrollerna. Kontrollerna saknar dven ett klart dokumenterat och
definierat syfte, vilket gor det oklart varfér de genomfdrs och vad som ska
kontrolleras. Utan en tydlig avsikt riskerar kontrollerna att bli ineffektiva, vilket
underminerar deras varde i den évergripande styrningen och riskhanteringen.

Det &r dven var bedémning att arbetet med intern kontroll inte dokumenteras i
tillrdcklig utstréackning. Férutom den 6vergripande dokumentationen, sdsom
internkontrollplanen och uppféljningen i verksamhetsberattelsen, finns det lite
information om sjdlva genomfdrandet av kontrollerna. Av granskningen
framkommer att kommunen har en tillitsbaserad styrning dar dialogen till viss del
ersatter dokumenterade processer. Bristen pad dokumentation skapar risker for
svarigheter med sparbarhet, verifiering och replikering av resultaten. Utan ordentlig
dokumentation ar det svart att sdkerstdlla att kontrollerna genomférs konsekvent
och att resultaten kan aterskapas, vilket paverkar resultatens trovardighet.
Processen riskerar att bli personberoende. Aven jamférbarhet mellan ndmndernas
arbete forsvaras.

Aven om vi har fatt kompletterande skriftlig information om vad som réknas som en
avvikelse, framgar inte denna information i det ordinarie internkontrollunderlaget.
Detta medfor risk fér osdkerhet kring hur val definitionen av avvikelser ar kand inom
forvaltningen och for medarbetare. Utan en gemensam forstaelse for vad som utgor
en avvikelse blir det svart att agera pa identifierade problem och férbéattra
kontrollprocesserna, dven denna process riskerar att bli personberoende.

Det &r var bedémning att ndmnderna b6r engagera sig mer i den interna kontrollen,
kanske delta i riskanalysen och planeringen for att utforma effektiva kontroller. Vi
vill paminna igen om att den interna kontrollen & namndernas verktyg for att
sakerstdlla att verksamheten, med en rimlig grad av sdkerhet, genomfor sitt
uppdrag pa ett korrekt satt.

Sammanfattningsvis visar granskningen pa att det finns brister i bade
genomfdérandet och dokumentationen av kontroller. Det ar av yttersta vikt att dessa
brister atgardas for att sékerstdlla en robust och transparent kontrollmiljo och
betryggande férutsattningar fér kommunens interna kontroll.
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Vi rekommenderar samtliga namnder att:
Dokumentera kontrollerna och dess genomférande i Stratsys
Sakerstdll att kontrollerna innehaller kontrollmoment fér att bedéma riskerna

Definiera vad en avvikelse pa en kontroll & och beskriv hur avvikelser ska
hanteras

Jonkodpings kommun den 3 februari 2026

Jakob Smith Julia Lindstén Viktoria Wedbdack Pizevska
EY EY EY
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5. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Kommunstyrelsen
Kommundirektor

Utbildning- och
arbetsmarknadsndmnden
Utbildningsdirektor
Ekonomichef
Chef for samordningsavdelningen
Kvalitetsstrateg

Miljé- och hdlsoskyddsndmnden

Forvaltningschef
Administrativ chef

Analyserade dokument

Stadsbyggnadsndamnden
Samhallsbyggnadsdirektor
Ekonom pa stadsbyggnadskontoret
Forvaltningschef for
raddningstjansten
Administrativ chef pa
raddningstjansten

Individ- och familjeomsorgsnamnden
Forvaltningschef
Chef for kvalitetsenheten
Ledningsstrateg

En gemensam styrmodell fér J6nkdpings kommun 2021-06-23

Individ- och familjeomsorgsndmnden

Bostadssociala kontrakt - Processer fér J6nk6pings kommun

Fragemanual vid telefontips
Mal och aktiviteter- FUT MIX 2024

Mal och aktiviteter - Bostadsenheten 2024

Ramavtal stodboende
Riskanalys 2023, 2024, 2025

Rutin Forstarkt samverkan kring boende och stéd mellan bostadsenheten,

mobila teamet och MMU
Rutiner vid misstankt brott

Sammantradesprotokoll - Informationsarende: Utveckling av arbetet kring

bostadssociala kontrakt §259

Tjansteutldtande: Fortsatt utvardering av lokala hyresgarantier In/2021:34 700
Tjansteutlatande IN- Granskning férebygga valfardsbrott
Verksamhetsberdattelse 2023, 2024 f6r individ- och familjeomsorgsnamnden
Verksamhetsplan individ- och familjeomsorgsnamnden 2023, 2024, 2025

Vagledning bostadssociala kontrakt

ARterkoppling stickprovsférfragan intern kontroll - Socialférvaltningen
Arendegdng bostadssociala kontrakt - rutin

Kommunstyrelsen

Brottsférebyggande atgardsplan 2024-2025

Jonkdpings kommun Langsiktig finansiell analys- Kalkyl 1 2025, augusti 2025
Langsiktig finansiell analys, februari 2025

Uppgifter for cirkuldrdatabasen SKR 2024-10-03

Policy for visselblasarfunktion
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Riskanalys 2023, 2024, 2025

Skatteunderlagsprognos 2024-10-03, LU 2024-10-07
SoB cirkuldr 2443

Tidplan VIP 2025-2027

Verksamhetsberattelse 2023, 2024 for kommunstyrelsen
Verksamhetsplan kommunstyrelsen 2023,2024, 2025

Miljb- och hdlsoskyddsndmnden

Bra for anstalld att veta 2024-12-20

Checklista - forberedelser infér anstalining 2025-08-14

Digital parm fér nyanstalld 2024-12-20

Faktura 1. Chemgroup Scandinavia AB

Faktura 2. Sifu AB

Faktura 3. Studia A

Faktura 4. VA-quiden

Halsoplan 2025

Minnesanteckningar enhetsmote 2025-11-06

Minnesanteckningar enhetsmoéte ADM 2025-05-28

Intyg kontroll av bedragliga och vilseledande agerande

Intyg kurs kontrollprocessen

Protokoll Forsta sidan Samverkansmote 2025-08-25

Protokoll Samverkansmdote 2025-08-25

Riskanalys 2025

Trivsellista, rev. 2024-01-23

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

Stadsbyggnadsndmnden

Riskanalys 2023, 2024, 2025 fér stadsbyggnadskontoret
Verksamhetsberdattelse 2023, 2024 f6r stadsbyggnadskontoret
Verksamhetsplan stadsbyggnadskontoret 2023, 2024, 2025
Verksamhetsberdttelse 2023, 2024 f6r raddningstjansten
Verksamhetsplan raddningstjansten 2023, 2024, 2025
KvalitetsWS UoT 2025

Utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden

25

Bildspel 230110 Gemensam arena

Bildspel 230503 Gemensam arena

Bildspel 230905 Gemensam arena

Bildspel 240123 Gemensam arena

Gemensam aren 221004 for utskick

Mote med kompletterande aktérer 220225

Riskanalys 2023, 2024, 2025

Verksamhetsberdttelse 2023, 2024 for utbildnings-
arbetsmarknadsnamnden

och

Verksamhetsplan utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden 2023, 2024, 2025
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6. Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725)

Det ar enligt kap. 6 § 1styrelsens 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 §, uppmadarksamt félja
de frdgor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kap 6. § 6 anger att ndmnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullm&ktiges mal och riktlinjer, samt i
enlighet med lagar och forfattningar som galler for verksamheten. Namnderna ska
ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig for att forebygga 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 vdlja ett eget arbetssatt. Uppbyggnaden av den
kommunala sektorns arbete med intern kontroll vilar i stor utstréackning pa COSO-
modellen3, den internationellt mest vedertagna modellen for att 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:
Kontrollmiljo: 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 6vervakande aktiviteter: Kontinuerlig évervakning och utvéardering 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 dndamalsenlig 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, férordningar, foreskrifter etc.

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

26



	Sammanfattning
	1. Inledning
	1.1. Bakgrund
	1.2. Syfte och revisionsfrågor
	1.3. Genomförande och avgränsning
	1.4. Revisionskriterier

	2. Iakttagelser per nämnd
	2.1. Kommunens arbete med intern kontroll
	Stickprovsundersökningens genomförande

	2.2. Kommunstyrelsen
	Stickprov 1. Oegentligheter och korruption
	Stickprov 2. Snabbt ändrade planeringsförutsättningar

	2.3. Individ- och familjeomsorgsnämnden
	Stickprov 1. Risk beroende på brister i bostadsförsörjningen
	Stickprov 2. Risk för fusk och överutnyttjande av välfärden

	2.4. Miljö- och hälsoskyddsnämnden
	Stickprov 1. Kompetensbrist
	Stickprov 2. Brist på personal

	2.5. Stadsbyggnadsnämnden
	Stickprov 1. Uppfyller ej kraven i förvaltningslagen gällande handläggningstider
	Räddningstjänsten
	Stickprov 2. Bristande övningsverksamhet

	2.6. Utbildnings- och arbetsmarknadsnämnden
	Stickprov 1. Trygghet och säkerhet
	Stickprov 2. Oklara förutsättningar för kommunernas medverkan i arbetsmarknadspolitiken


	3. Slutsatser
	4. Sammanfattande bedömning
	5. Källförteckning
	6. Revisionskriterier
	Kommunallag (2017:725)
	COSO-modellen




