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Slutsatser och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Upplands Vdsby kommun granskat
kommunstyrelsens, kultur- och fritidsnamndens samt bygg- och miljonamndens interna
kontroll. Granskningen har syftat till att bedéma om styrningen och uppfdljningen av den
interna kontrollen r &ndamalsenlig och tillrdcklig.

Sammantaget visar granskningen att kommunen i flera delar har ett strukturerat
internkontrollarbete. Det finns en kommundvergripande rutin och ett digitalt verktyg med
en modul for internkontrollarbete som stéd i framtagande och uppfdljning av
internkontrollplan. Som en del av kommunstyrelsens uppsikt |dser tjanstepersoner pa
kommunledningskontoret igenom 6vriga ndmnders internkontrollplan innan dessa faststalls
av namnd. Vid behov Idmnas synpunkter och forslag pa korrigeringar.

Kommunen har pabdrjat ett arbete med att strukturera internkontrollarbetet och
forvantningarna pa ndmnderna i detta. | dagsldget &r det dock otydligt hur delar av arbetet
ska ske i praktiken. Granskningen visar att det i namndernas riskanalyser och
internkontrollplaner inte framgdr varfor vissa risker prioriteras framfor andra, hur
planerade kontrollmoment ska genomféras och dokumenteras, vem som ansvarar for detta
arbete eller hur stor en avvikelse behdver vara for att atgarder ska beskrivas och vidtas.
Risken ar att den interna kontrollen i kommunen reduceras till en form av rapportering i
stdllet for en aktiv process for styrning och lérande.

Det saknas metodstdd kopplat till centrala aspekter i arbetet, bland annat hur ndmnderna
ska prioritera bland identifierade risker samt i vilka avseenden namnderna ska vidta
atgarder vid upptéckt av avvikelser. Vidare &r den framtagna rutinen varken daterad eller
faststalld vilket gér att den kan upplevas som informell.

Ett viktigt perspektiv fér kommunens del i det fortsatta arbetet &r enligt var mening att
sdkerstdlla ett konsekvent genomfdrande av internkontrollarbetet. Detta kan exempelvis
ske genom att stdrka sparbarheten fran riskanalys till internkontrollplan, i hdgre grad
forankra prioriteringen av risker med styrelse och ndmnder, sdkerstélla att uppfdljning alltid
bygger pa genomférda och dokumenterade kontrollmoment samt att atgarder vidtas pa ett
konsekvent satt vid upptdackt av avvikelser. Vidare bor resultatet av internkontrollen
anvdndas mer systematiskt for forbattring och férebyggande arbete. | sammanhanget vill
vi podngtera vikten av att forvantningarna pa ndmnderna ar tydliga sa att arbetet kan ske
enhetligt och pa ratt niva inom samtliga kontor.

Mot bakgrund av ovanstdaende ldmnas féljande rekommendationer till:
Kommunstyrelsen, kultur- och fritidsndmnden och bygg- och miljonamnden:

Séakerstall en tydlig systematik och sparbarhet i bedémningar av vilka risker som tas med
i internkontrollplanen.

Sakerstall att prioriteringen av riskerna i riskanalysen férankras med styrelsen/ndmnden.

Sékerstall att det i internkontrollplanen framgar hur kontrollmoment ska genomfdras
samt vem som ansvarar for detta for att 6ka transparensen i arbetet.
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Kommunstyrelsen:
Tydliggoér hur arbetet med intern kontroll ska genomféras sa att det bedrivs pa ett
enhetligt satt inom kommunens verksamheter, exempelvis avseende urvalet av risker till
internkontrollplan, dokumentation av kontrollmoment samt nar atgarder ska beskrivas
och vidtas.
Sdkerstall att samtliga risker som tagits med i internkontrollplanen féljs upp.

Sdkerstall att resultat av genomférda kontrollmoment dokumenteras enhetligt for dkad
systematik och sparbarhet i arbetet.

Bygg- och miljdndmnden:

Sdkerstall att resultat av genomférda kontrollmoment dokumenteras enhetligt for 6kad
systematik och sparbarhet i arbetet.

Sékerstall att korrigerande atgarder for kontrollmoment som uppvisat avvikelser
dokumenteras enhetligt fér 6kad systematik och sparbarhet i arbetet.
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Bakgrund

Enligt kommunallagens 6 kap & 6 ansvarar namnderna for att den interna kontrollen ar
tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pd ett i ovrigt tillfredsstdllande satt.
Kommunstyrelsen har enligt lagens 6 kap § 1 uppsiktsansvar éver samtliga namnder, bolag
och kommunalférbund. Ndmnderna och styrelsen har inom sitt verksamhetsomrade ansvar
for att arbetet med intern kontroll sker d&ndamalsenligt. Intern kontroll ska fungera som
namndernas eller styrelsens verktyg for att sdkerstdlla god ordning och reda i
organisationen, samt minska risker for avvikelser.

Av férandringar i kommunallagen som tradde i kraft 1 juli 2025 framgar det att nédmnden
dven ansvarar for att den interna kontrollen ar tillrdcklig for att férebygga fel och
oegentligheter i verksamheten.

Revisorerna har aterkommande kommenterat i den arliga grundldggande granskningen att
den interna kontrollen inte &r fullt ut d&ndamalsenlig och att styrningen av den interna
kontrollen inte ar tydlig eller utvecklad. Revisorerna har dven noterat att flera namnder har
brister som arligen aterkommer inom samma omraden trots vidtagna atgarder. For flera av
ndmnderna ar den interna kontrollen avgransad till administrativa rutiner och beaktar inte
risker kopplade till namndens unika uppdrag och ansvar.

Mot bakgrund av ovanstdende samt 2026 ars risk- och vasentlighetsanalys har de
fortroendevalda revisorerna i Upplands Vasby kommun bedémt det som angeldget att
genomfdra en granskning av kommunens styrning och uppféljning av intern kontroll.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om styrningen och uppféljningen av den interna
kontrollen &r &ndamalsenlig och tillrdcklig. | granskningen besvaras fdljande
revisionsfragor:

Finns system och styrande dokument som reglerar intern kontroll och dess
ansvarsfordelning?

Genomfors riskanalyser, inklusive riskvdardering, dar identifierade risker faktiskt forebyggs
och minimeras?

Genomfors tillrdckliga kontroller i omfattning och kvalitet och genomfors atgarder vid
behov?

Sakerstaller kommunstyrelsen en systematiserad uppféljning av sin interna kontroll och
uppsiktsplikt dver évriga namnders interna kontroll?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgdérs av:

Kommunallagen (2017:725)

Vedertaget ramverk foér intern kontroll (COSO-modellen)

SKR:s vagledning "Intern kontroll - For tillit, trygghet och utveckling”
Kommunens flerarsplan 2026 - 2028
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En férdjupad beskrivning av granskningens revisionskriterier presenteras i bilaga 2.
Vihar tagit fram ett ramverk i syfte att kunna bedéma namndernas systematik i arbetet med
intern kontroll. Utgdngspunkt for ramverket &r ndmnda revisionskriterier, dar SKR:s

vagledning om intern kontroll utgdér en central del. En sammanfattning av namndernas
arbete med intern kontroll i férhallande till dessa kriterier presenteras i kapitel 5.

Tabell 1. Ramverk f6r kommuners internkontrollarbete

Kriterier Beskrivning av kriterier
Struktur och Det bor finnas faststallda, aktuella och tillampbara riktlinjer fér hur
ansvar arbetet med intern kontroll ska utfoéras. Dessa bor vara kanda av

medarbetarna i kommunen. Riktlinjerna bor bland annat tydliggéra
organisation, ansvarsférdelning, eventuella krav pa
kommungemensamma risker och kontrollmoment samt krav pa
uppféljning och rapportering.

Riskanalys Det bor finnas ett gemensamt arbetssatt med riskanalyser inom
kommunen, dar verksamheternas identifierade risker infor
kommande ar dokumenteras och prioriteras. Prioriteringen av
riskerna bor férankras med ndmnden.

Internkontrollplan | Utifran riskanalysen bor prioriterade risker med tillhérande
kontrollmoment dokumenteras i en internkontrollplan. Det bor
finnas en tydlig koppling mellan de risker som har identifierats i
riskanalysen och de risker som tagits med i internkontrollplanen.
Planen boér innehalla information om vilka risker som ska foljas upp
under aret, vem som &r ansvarig for att genomfdra riskernas
kontrollmoment samt hur och nér rapportering ska ske. Det boér
aven vara tydligt hur och i vilken omfattning planerade
kontrollmoment ska genomfdras. Planen ska faststallas av
ansvarig namnd.

Uppféljning och Identifierade risker bor féljas upp under aret genom att planerade
genomférande av | kontrollmoment genomfoérs och dokumenteras. Vid eventuella
kontrollmoment avvikelser bor planerade atgarder beskrivas och vidtas. Resultatet

av uppféljningen bor analyseras och aterkopplas till ndmnd.
Kommunstyrelsens | Kommunstyrelsen bdr inom ramen for sin uppsiktsplikt sakerstalla
uppsiktsplikt att nédmnderna genomfdér och féljer upp sitt arbete med intern
kontroll i tertialrapporter och verksamhetsberattelser.
Kommunstyrelsen bor dven, baserat pa ndmndernas egen
uppféljning, géra en samlad beddmning och analys av kommunens

interna kontroll i deldarsrapporter och arsredovisning.

Genomférande och avgransning

Granskningen avser kommunstyrelsen, bygg- och miljonamnden samt kultur- och
fritidsnamnden och baseras pa dokumentstudier och intervjuer.

Dokumentstudierna utgadr fran kommunévergripande styrdokument beslutade av
kommunfullmaktige, styrande dokument beslutade av kommunledningskontoret samt
rutiner och arbetsmaterial framtagna av de enheter som granskningen berér. Intervjuer har
genomfdrts med ansvariga tjdnstepersoner inom berérda kontor.
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| granskningen har ett stickprov genomférts dar kommunstyrelsens och de granskade
namndernas riskanalyser, internkontrollplaner, uppféljningsrapporter och dokumentation
av genomférda kontrollmoment har bedémts mot kriterierna i det framtagna ramverket for
kommuners internkontrollarbete.

Granskningen omfattar internkontrollarbetet under saval 2025 som 2026 i syfte att
mojliggdéra beddbmning av arbetets omfattning och kvalitet under en hel
tolvmanadersperiod. Granskningen av kommunstyrelsens och ndmndernas uppféljning av
sina internkontrollplaner har i huvudsak utgatt fran arbetet under 2025 eftersom
uppfdljningen av 2026 ars internkontrollplaner inte &r fullt ut fardigstalld vid tidpunkten fér
granskningen.
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Kommunovergripande rutiner for internkontrollarbetet

| féljande kapitel besvaras revisionsfragan om det finns system och styrande dokument som
reglerar kommunens interna kontroll och dess ansvarsfordelning.

Styrmodell

Kommunens styrmodell beskrivs i flerarsplan 2026 - 2028'. Av denna framgar att
internkontrollarbetet utgér en del av processen for planering och uppféljning. Enligt
styrmodellen ska kommunstyrelsen och ndmnder arligen ta fram en verksamhetsplan med
budget innehdllandes verksamhetsmal, uppdrag, handlingsplaner, nyckeltal och
internkontrollplan. Verksamhetsplanerna med tillhérande internkontrollplaner ska féljas
upp tre ganger per ar, i tertialrapport 1 och 2 per april och augusti manad samt i
verksamhetsberattelsen.

. 2 .. . . .
| kommunstyrelsens och granskade ndmnders reglementen”™ finns ingen beskrivning av
ansvaret for internkontrollarbetet.

Rutin

Kommunen har tagit fram en rutin for arbetet med intern kontroll. Av dokumentet framgar
inte nar eller av vem rutinen ar faststalld. | intervjuer framfors att rutinen har arbetats fram
och faststallts av kommunledningsgruppen den 24 mars 2025.

Rutinen goér gdllande att kommunstyrelsen har ett dvergripande ansvar fér att skapa
forutsattningar och ramverk fér en god intern kontroll i kommunen. Namnderna har
daremot det yttersta ansvaret for att det inom sina respektive ansvarsomraden finns en
organisation och arbetssatt som sdkerstaller en god intern kontroll samt att den genomférs
i enlighet med kommunens gemensamma rutiner.

Till grund for internkontrollarbetet ska risker identifieras, kategoriseras och analyseras,
prioriteras och atgardas utifran fem gemensamma riskomraden. Som stéd i arbetet finns
underkategorier kopplat till varje riskomrade. De gemensamma riskomrddena beskrivs i
tabell 2 pa nasta sida.

1
Faststadlld av kommunfullmdktige, 2025-11-10.
2
Faststdllda av kommunfullmaktige 2017-06-19 (KS) samt 2022-12-12 (BMN & KFN)
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Tabell 2. Kommunens gemensamma riskomraden

Gemensamma riskomraden Underkategorier

Fortroendeskadligt Kommunikation och transparens
Valfardsbrott, korruption och oegentligheter
Intressekonflikter, jav och bisysslor
Ekonomi Budget och kostnadskontroll

Upphandling och inkép

Ekonomisk redovisning

Sakerhet Fysisk sdkerhet och skadegdrelse
Informationssékerhet
Personsdkerhet
Beredskap

Miljo Kemikaliehantering

Avfallshantering

Energieffektivisering och klimatpaverkan
Efterlevnad av miljélagstiftning och bindande
krav

Halsa- och arbetsmiljo Fysisk arbetsmiljo

Organisatorisk och social arbetsmiljo
Kompetensforsérjning

| kommunstyrelsens och namndernas internkontrollplaner férekommer dven centralt
identifierade risker och kontrollmoment som &r obligatoriska och saledes ska beaktas av alla
verksamheter. Dessa risker ar foljande:

Brister i efterlevnad av riktlinje for representation

Brister i redovisning i samband med kurser och konferenser
Principer for betal- och inkdpskort efterlevs inte

Otillbérligt utnyttjande av valfardssystemet

Det finns inget dokumenterat material som tydliggdér hur de centrala riskerna ska
identifieras eller hur redan befintliga risker har identifierats. | intervjuer framférs att de
centrala riskerna beslutas av kommunledningsgruppen. Valet av centrala risker uppges
bland annat ha gjorts utifran omraden som berdr samtliga av kommunens verksamheter
eller som har uppvisat brister inom flera verksamheter tidigare ar. Intervjuade framfor att
arbetet med att identifiera centrala risker ska struktureras tydligare framgent genom en
riskanalys som uppges vara pabdrjad.

Enligt rutinen ska varje ndmnd bedéma sina identifierade risker utifran sannolikhet och
konsekvens. Det innebdar att risken ska varderas utifran hur troligt det &r att den kan uppsta
i verksamheten samt hur allvarlig konsekvensen blir om den intraffar. Med riskanalysen som
grund ska en prioritering ske av vilka uppfdljande kontroller som ska géras samt vilka
atgarder som ska vidtas.

Av rutinen framgar att den interna kontrollen ska utvarderas och analyseras. Néamnderna
ska arligen besluta om en internkontrollplan som ska féljas upp av berérda verksamheter.
Resultatet av uppféljningen ska aterrapporteras till ndmnd.

| intervjuer framfors att det i uppfdljningen av internkontrollplanen dven ar obligatoriskt att
inkludera en beskrivning av korrigerande atgarder fér de kontrollmoment som uppvisat
stérre avvikelser. Detta krav finns inte atergett i kommunens rutin for intern kontroll men
framgar av en informationsruta i det digitala verktyg dar internkontrollplanen arbetas fram.

5
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Féljande avvikelser har darmed identifierats i kommunstyrelsens arbete med att ta fram
styrdokument som reglerar kommunens interna kontroll:

Kommunstyrelsen har inte sdkerstallt en tydlig struktur och ett tillrackligt stéd i
arbetet med intern kontroll.

Systemstdd

Kommunen anvander sig av ett digitalt verktyg i sitt arbete med planering, uppfdljning och
intern kontroll. | verktygets modul for intern kontroll sker bade framtagande och uppféljning
av internkontrollplaner. | systemet kan arbetet férdelas och féljas upp pa avdelnings- och
enhetsniva. | modulen rapporterar ansvarig tjansteperson in verksamhetens identifierade
risker, vilken risknivd dessa risker har tilldelats utifrdn varderingen av sannolikhet och
konsekvens, vem som ansvarar for uppfdljningen av risken samt vilka kontrollmoment och
atgarder som ska genomféras med anledning av identifierade risker.

| verktyget finns dven metodstdd i form av korta informationsrutor och vagledningar foér
arbetet. Bland annat finns rutinen foér intern kontroll inlagd dar. Vidare har vi tagit del av
mer praktiska instruktioner som finns inlagda i verktyget, exempelvis en matris som
erbjuder stdd i bedémningen av hur stor sannolikheten ar att en risk intraffar samt hur
allvarlig konsekvensen i sa fall blir.

Kommunledningskontorets utvecklingsarbete

| intervjuer framférs att kommunledningskontoret under 2024 pabdrjade ett
utvecklingsarbete av internkontrollarbetet i kommunen. Bakgrunden var att ndmndernas
internkontrollplaner tidigare ska ha haft ett ensidigt fokus pa centrala risker kopplat till
exempelvis ekonomi medan andra mer verksamhetsrelaterade risker har bortprioriterats.
Inom ramen fér utvecklingsarbetet togs bland annat rutinen foér intern kontroll fram dar
kommunens fem riskomraden kompletterades med underkategorier. Syftet med
underkategorierna var att erbjuda battre stdd till organisationen gallande vilken typ av
risker som kan férekomma i verksamheten.

Utvecklingsarbetet uppges ha inneburit att kommunens verksamheter bdérjat arbeta mer
konkret med forebyggande aktiviteter i syfte att minska eller eliminera risker, i stallet for
att fokusera pa att korrigera risker efter att de intraffat. Enligt intervjuade fortsatte
utvecklingsarbetet under 2025. Namndernas anvandning av rutinen och underkategorierna
bdrjade omsattas i praktiken infér arbetet med internkontroliplanen 2026.

EY:s bedémning

Utifran granskningens iakttagelser gor vi beddmningen att det finns system och styrande
dokument som reglerar kommunens interna kontroll och dess ansvarsférdelning. Det
framgar att kommunen har aktuella och tilldmpbara riktlinjer for hur arbetet ska utféras
vilket &r i enlighet med vart framtagna ramverk for internkontrollarbete.
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Kommunens flerarsplan och rutin for intern kontroll beskriver krav pa genomférande och
uppfdéljning av internkontrollarbetet samt vem som ansvarar for detta. Vidare anvander
kommunen ett systemstdd fér planering och uppféljning som innehaller en modul for intern
kontroll vilket bidrar till att genomférande och uppféljning av internkontrollarbetet sker
strukturerat.

Vi bedbmer dock att fortsatt arbete kravs for att strukturera och foértydliga
internkontrollarbetet ytterligare. | rutinen for intern kontroll framgar inte hur centrala risker
ska identifieras eller vilka risker som i dagsldget &r centralt identifierade och saledes &r
obligatoriska fér namnderna att ta med i sin internkontrollplan. Det framgar heller inte nar
namnderna &r skyldiga att vidta atgarder vid upptackten av avvikelser. Det saknas &ven
metodstdd som erbjuder hjdlp i beddmningen av vilka risker som ska tas med i nadmndernas
internkontrollplaner. Vinoterar dven att rutinen fér intern kontroll inte ar formellt faststalld
eller daterad vilket vi beddmer ar en brist.

Vi ser positivt pa att kommunledningskontoret har initierat ett utvecklingsarbete i syfte att
underlatta fér ndmnderna att identifiera verksamhetsnara risker samt for att arbeta mer
forebyggande i sitt internkontrollarbete.
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Kommunstyrelsens arbete med intern kontroll

| féljande kapitel besvaras revisionsfragan om det genomférs riskanalyser dar identifierade
risker varderas, férebyggs och minimeras. Vidare besvaras frdgan om det genomfors
tillrdckliga kontroller samt om atgarder vidtas vid behov. | kapitlet besvaras &ven
revisionsfrdgan om kommunstyrelsen sakerstéller en systematiserad uppféljning av sin
internkontroll och uppsiktsplikt dver 6évriga namnders internkontroll.

Riskanalys

Kommunledningskontoret har genomfért riskanalyser infér arbetet med 2025 och 2026 ars
internkontrollplaner (den tidsperiod som granskats). | intervjuer framférs att avdelningar
och enheter involveras i arbetet med att identifiera risker. Kommunstyrelsen ar inte
involverad i detta arbete. Riskanalyserna ar dokumenterade och indelade i kommunens fem
gemensamma riskomraden. | dokumentet med riskanalyserna framgar vilken riskniva risken
har tilldelats samt hur den har varderats utifran sannolikhet och konsekvens.

| riskanalysen infor 2026 ars internkontrollplan har nio risker identifierats. Av dessa risker
har endast sex tagits med i internkontrollplanen trots att flera av riskerna i riskanalysen
tilldelats samma riskniva och varderats likadant utifran sannolikhet och konsekvens. Ett
exempel framgar av tabellen nedan:

Tabell 3. Exempel ur kommunledningskontorets riskanalys 2026

Risk Riskniva Sannolikhet Konsekvens Ingar i intern-
kontrollplan?

Bristande Medium Mojlig Markant Ja

avtalstrohet

Brister i efterlevnad | Medium Mojlig Markant Nej

av rutiner for

handkassor

| intervjuer framférs att beddmningen av vilka risker i riskanalysen som tagits med i
internkontrollplanen exempelvis kan bero pa om risken &r central och saledes obligatorisk
att ta med eller om det &r en risk vars kontrollmoment historiskt har visat pa avvikelser och
darfor behover féljas upp igen. Den typen av avvagningar som beskrivs i intervjuer ar dock
inte dokumenterade i riskanalyserna vilket gor att det inte framgar varfor vissa risker
inkluderats i internkontroliplanen och andra inte.

Féljande avvikelser har darmed identifierats i kommunstyrelsens arbete med
riskanalyser:

Metoden f6r prioritering av vilka risker som tas med i internkontrollplanen ar otydlig.
Kommunstyrelsen har inte varit involverad i riskanalysen eller prioriteringen av
riskerna i den.
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Internkontrollplan

Kommunstyrelsen faststallde 2026 ars internkontrollplan den 10 november 2025.
Internkontrollplanen innehaller totalt sex risker varav fyra har tilldelats risknivan "medium”
och tva risknivan "h6g". | tabellen nedan redovisas ett exempel pa en av kommunstyrelsens
risker i internkontrollplanen 2026.

Tabell 4. Risk 6. Brister i efterlevnad av riktlinjer fér systematiskt brandskyddsarbete
Riskomrade Underkategori Riskvarde Kontrollmoment Uppfdljning
Sdkerhet Beredskap H6g (12) Missade kontrollmoment AR

Stickprov for att sdkerstalla att

kontrollmoment i

brandskyddsronder genomfors.

Av kommunstyrelsens internkontrollplaner 2025 och 2026 framgar inte:

Vem som ar ansvarig for att genomfora riskernas kontrollmoment.
Hur och i vilken omfattning kontrollmomenten ska genomfdras.

Enligt uppgift ska det finnas mer detaljerad information om hur kontrollmomenten ska
genomfdras samt vem som ansvarar for detta i kommunens digitala verktyg dar
internkontrollplanen arbetas fram.

Utdrag ur verktyget visar att ansvarig fér genomférda kontrollmoment listas for tre av sex
risker. Det framgar inte vem som &r ansvarig for att genomféra kontrollmomenten for de
centrala riskerna. Fér risken som exemplifieras i tabellen ovan framgar ingen mer
information om genomférandet av kontrollmomentet dan det som beskrivs i
internkontrollplanen. For andra risker finns dock en mer detaljerad beskrivning av
genomfdrda kontrollmoment. Ett exempel &r den obligatoriska risken "Brister i efterlevnad
av riktlinjer for representation” dar kontrollmomentet i internkontrollplanen beskrivs
"Godkant belopp” medan det i utdraget ur verktyget framkommer att stickprov ska
genomféras pa minst 10 procent av transaktioner som bokférs under aktuell period.

Enligt uppgift tar kommunstyrelsen enbart del av den information som finns att tillga i
internkontrollplanen vilket innebar att den mer detaljerade informationen som finns
beskriven for vissa risker i det digitala verktyget inte kommer kommunstyrelsen till kdnna.

Féljande avvikelser har darmed identifierats i kommunstyrelsens arbete med
internkontroliplan:

Kommunstyrelsen tar inte del av tillrdcklig information om hur riskernas
kontrollmoment ska genomféras samt vem som ansvarar for detta.
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Uppfdljning och genomfdrande av kontrollmoment

Kommunstyrelsens internkontrollplan 2025 innehaller totalt sex identifierade risker. Av
dessa ska:

Fem riskers kontrollmoment fdljas upp tre ganger under aret, i tertialrapport 1 och 2
samt i verksamhetsberattelsen.

En risk, "Brister i efterlevnad av riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete™ endast
foljas upp i verksamhetsberattelsen.

| rapporterna for tertial 1 och 2 har flera av kontrollmomenten inte genomforts. |
kommentarerna till uppféljningen framgar att kontrollerna i stallet genomférs i samband
med verksamhetsberattelsen. Det framgar inte varfor uppféljningen skjutits upp.

| kommunstyrelsens verksamhetsberdattelse 2025 féljs samtliga risker upp férutom risken
"Brister i efterlevnad av riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete”. Denna risk féljdes
inte upp i tertialrapporterna heller vilket innebar att den inte féljts upp éver huvud taget
2025. I intervjuer framfoérs att det ar oklart varfor uppfdljningen inte genomférdes, men att
det kan bero pa att kommunledningskontoret genomgick en organisationsférandring och
saknade lokal under denna period.

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av dokumentation avseende resultatet av
genomférda kontrollmoment fér fyra av sex risker i 2025 ars internkontrollplan. Denna
dokumentation finns dels att tillga i kommunens digitala verktyg, dels i separat material som
tjianstepersoner pa kommunledningskontoret anvant i sitt arbete med kontrollmomenten.
En av de risker som saknar dokumentation av genomfért kontrollmoment ar risken "Brister
i efterlevnad av riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete” som aldrig féljdes upp under
2025. For risken "Att beslut inte fattas, dokumenteras och/eller anmadls i enlighet med
delegationsforteckning” har dokumentation av genomfért kontrollmoment inte heller
kunnat uppvisas. Anledningen till detta ar enligt uppgift att personen som genomférde
kontrollmomentet har slutat jobba i kommunen.

Aven i intervjuer framfors att kvaliteten i arbetet med att dokumentera resultatet av
genomfdrda kontrollmoment varierar. Ett férbattringsomrade som har identifierats av
kommunledningskontoret ar att i hogre grad reglera vem som ska genomfdra kontrollerna
for att skapa storre tydlighet i arbetet.

Av uppféljningsrapporterna framgar en beskrivning av om genomférda kontrollmoment
uppvisat en avvikelse. Det framgar dven vilka korrigerande atgarder kommunstyrelsen
planerar att vidta i syfte att minska risken framdver i de fall stérre avvikelser upptackts. |
verksamhetsberattelsen framgar exempelvis att tva av kontrollmomenten kopplat till risken
"Principer for betal- och ink&pskort inte efterlevs” har visat stérre avvikelser. Som
korrigerande atgard lyfts att en Gversyn av kommunens samtliga betalkort genomfors
utifran verksamhetens behov samt att antalet kort inom kommunledningskontoret
reducerats fran atta till fem.
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Féljande avvikelser har darmed identifierats i kommunstyrelsens uppféljning och
genomférande av kontrollmoment:

Vissa av de planerade kontrollmomenten genomfdérs inte vid utsatt tidpunkt.
Vissa avvikelser avseende dokumentation av genomférda kontrollmoments resultat
har identifierats.

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Inom ramen for kommunstyrelsens uppsiktsplikt granskar tjanstepersoner pa
kommunledningskontoret namndernas internkontrollplaner och uppféljningsrapporter
innan dessa faststalls av namnd. Vid behov [dmnar kommunledningskontoret synpunkter pa
rapporterna, exempelvis om internkontroliplanen saknar obligatoriska risker eller om
uppféljningsrapporterna saknar beskrivningar av korrigerande atgarder.

| intervjuer framfors att tjanstepersoner pd kommunledningskontoret dven genomfér flera
av namndernas kontrollmoment kopplat till de centrala riskerna. Som ytterligare stéd i
arbetet har kommunledningskontoret initierat ett kontorsdvergripande natverk for
kommunens verksamhetscontrollers dar fragor om internkontrollarbetet kan lyftas.

Kommunstyrelsen har féljt upp 2026 ars internkontrollarbete i delarsrapport 1 och 2 samt
i arsredovisningen. Av rapporterna framgar att:

Samtliga namnder har identifierat och analyserat risker inom de gemensamma
riskomradena fortroendeskadligt, hdlsa och arbetsmiljo, ekonomi och sékerhet.
Samtliga namnder har kompletterat valda risker med kontrollmoment.

Vissa stdrre avvikelser har identifierats vid uppféljningen kopplat till ekonomiska
redovisning, vilket omfattar risker kopplat till hanteringen av transaktioner samt
efterlevnad av rutiner, riktlinjer och reglementen inom ekonomiomradet.

For mer information om specifika avvikelser och atgardsplaner hanvisar kommunstyrelsen
till ndmndernas tertialrapporter och verksamhetsberattelser.

EY:s bedémning

Granskningen avseende kommunstyrelsen visar att det genomférs riskanalyser dar risker
identifieras och prioriteras. Vi bedémer dock att det saknas en tydlig koppling mellan de
risker som har identifierats i riskanalysen och de risker som har tagits med i
internkontrollplanen. Vidare noterar vi att prioriteringen av riskerna i riskanalysen inte
forankras med kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen faststalls av kommunstyrelsen. Vi bedémer att internkontrollplanen i
flera avseenden saknar information som ar viktig for styrelsen att ta del av. Bland annat
vem som ansvarar fér genomférandet av riskernas kontrollmoment samt hur och i vilken
omfattning planerade kontrollmoment ska genomféras. For en del av riskerna i
internkontrollplanen finns sadan information dokumenterad i kommunens digitala verktyg
men denna information dar inget som styrelsen tar del av.
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Vi beddmer att kommunstyrelsen har sakerstallt en systematiserad uppféljning av sitt
internkontrollarbete. Av kommunstyrelsens uppféljningar av internkontrollplanen framgar
dock att vissa av kontrollmomenten inte genomférs i tid. En av riskerna i 2025 ars
internkontrollplan foljs aldrig upp.

Vi beddmer att kommunstyrelsen i huvudsak genomfér tillrackliga kontroller av sina
identifierade risker. Dokumentation av genomforda kontrollmoment saknas dock for tva av
sex risker i internkontrollplanen 2025. Fér de risker vars genomforda kontrollmoment finns
dokumenterade och d&r avvikelser uppstatt bedémer vi att atgarder vidtas vid behov.

Avslutningsvis bedémer vi att kommunstyrelsen sdkerstaller sin uppsiktplikt dver dvriga

namnders internkontroll i och med de granskningar av namndernas internkontrollplaner och
uppféljningsrapporter som tjanstepersoner pa kommunledningskontoret genomfor.
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Namndernas arbete med intern kontroll

| detta kapitel besvaras revisionsfragan om det genomfors riskanalyser dar identifierade
risker varderas, forebyggs och minimeras. | kapitlet besvaras dven fragan om det genomfors
tillrdckliga kontroller samt om atgarder vidtas vid behov.

Kultur- och fritidsnamnden
Riskanalys

Kultur- och fritidskontoret har genomfort riskanalyser infor arbetet med 2025 och 2026 ars
internkontrollplaner (den tidsperiod som granskats). | intervjuer framférs att identifierade
risker diskuteras och vérderas av chefer och strateger pad kontoret. Nédmnden &r inte
involverad i arbetet med riskanalysen. Kultur- och fritidskontoret framfér i faktakontrollen
av rapporten att ndmnden ddremot involveras i den slutliga prioriteringen av
internkontrollplanen inom ramen for beredningsarbetet for verksamhetsplanen.
Riskanalyserna ar dokumenterade och indelade i kommunens fem gemensamma
riskomraden. | dokumentet med riskanalyserna ska riskens sannolikhet, konsekvens och
risknivd framgd. Vidare ska det framgd vem som ansvarar foér risken samt om ett
kontrollmoment ska skapas eller inte.

| riskanalyserna for 2025 och 2026 har 18 respektive 15 risker identifierats. Av dessa har
4 respektive 11 risker tagits med i internkontrollplanen. Andra risker i riskanalyserna har
inte tagits med trots att dessa tilldelats en hdgre riskniva &n vissa av de risker som
inkluderats i internkontrollplanen. Ett exempel framgar av tabellen nedan:

Tabell 5. Exempel ur kultur- och fritidskontorets riskanalys 2025

Risk Riskniva Sannolikhet Konsekvens | Ingar i intern-
kontrollplanen?

Brister i efterlevnad Hog Mé&jlig Katastrofal Nej

av systematiskt

brandskyddsarbete

Inomhustemperaturi | Medium Mojlig Markant Ja

kontors- och

verksamhetslokaler

For flera av riskerna i kultur- och fritidskontorets riskanalyser saknas det aven information
om vem som dr ansvarig for risken.

| intervjuer framfors att en forklaring till varfor risker med lagre riskniva tagits med i
internkontrollplanen &r for att dessa kommer fran centralt hall och saledes &r obligatoriska
att inkludera i internkontrollplanen. Den typen av avvdgningar som beskrivs i intervjuer ar
dock inte dokumenterade i riskanalyserna vilket gor att det inte framgar varfor vissa risker
inkluderats i internkontrollplanen och andra inte.
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Féljande avvikelser har darmed identifierats i kultur- och fritidsnamndens arbete med
riskanalyser:

Metoden for prioritering av vilka risker som tas med i internkontrollplanen ar otydlig.
Kultur- och fritidsnamnden har inte varit involverad i riskanalysen eller prioriteringen
av riskerna i den.

Internkontrollplan

Kultur- och fritidsndmnden faststdllde 2026 ars verksamhetsplan med tillhdrande
internkontrollplan den 4 november 2025. Internkontrollplanen innehaller totalt elva risker
inom samtliga av kommunens fem gemensamma riskomraden. Av dessa har atta tilldelats
riskniva "medium"”, tva risker har fatt risknivan "h6g" och en risk har klassats som "kritisk".
| tabell 4 redovisas ett exempel pa en av ndmndens identifierade risker 2026.

Tabell 6. Risk 4. Fysiska arbetsmiljbronder genomfors inte enligt rutin

Riskomrade | Underkategori Riskvarde Kontrollmoment Uppfdljning
Halsa och Fysisk arbetsmiljé | Medium (6) | Kontroll att fysisk AR
arbetsmiljo arbetsmiljérond har genomférts

Kontrollera att alla
avdelningar/enheter har
genomfort fysiska

arbetsmiljéronder.

Av ndmndens internkontrollplaner 2025 och 2026 framgar inte:

Vem som ar ansvarig for att genomfdra riskernas kontrollmoment.
Hur och i vilken omfattning kontrolimomentet ska genomfdras.

| intervjuer framférs att mer detaljerad information om hur kontrollmomenten ska
genomféras samt vem som ansvarar for dem finns beskrivet i kommunens digitala verktyg.
Utdrag ur verktyget bekrdftar att denna information finns dokumenterad. Av utdraget
framgar vem som &r ansvarig fér samtliga riskers kontrollmoment utom de risker som &r
obligatoriska och vars kontrollmoment genomfdrs av kommunledningskontoret. For risken
som exemplifieras i tabellen ovan framgar dven information om att respektive avdelnings-
eller enhetschef ska rapportera att en fysisk arbetsmiljérond har genomfdérts senast 30
november 2026.

Enligt uppgift tar ndmnden enbart del av den information som finns att tillga i
internkontrollplanen vilket innebdr att den mer detaljerade informationen som finns

beskriven i verktyget inte kommer namnden till kanna.

Féljande avvikelser har darmed identifierats i kultur- och fritidsnamndens arbete med
internkontroliplan:

Kultur- och fritidsnamnden tar inte del av information om hur riskernas
kontrollmoment ska genomféras samt vem som ansvarar for detta.
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Uppfdljning och genomfdrande av kontrollmoment

Kultur- och fritidsndmndens internkontrollplan 2025 innehaller totalt fyra risker. Samtliga
av dessa riskers kontrollmoment foljs upp tre ganger under aret, vid tertial 1 och 2 samt i
verksamhetsberattelsen. Foér samtliga risker har dven resultatet av kontrollmomentet
dokumenterats.

Utdver den dokumentation av genomférda kontrollmoment som finns att tillga i
uppfdéljningsrapporterna och kommunens digitala verktyg har vi dven tagit del av separat
dokumentation avseende ett av internkontrollplanens genomférda kontrollmoment. Det
galler risken "Inomhustemperatur i kontors- och verksamhetslokaler” dar temperaturen i
kontorets lokaler matts och dokumenterats vid flera tidpunkter under aret.

Av uppféljiningen framgar en beskrivning av om genomférda kontrollmoment uppvisat
avvikelser samt om atgarder vidtagits. | tertialrapporterna har inget av genomférda
kontrollmoment uppvisat stérre avvikelser. | verksamhetsberattelsen har kontrollmomentet
kopplat till den obligatoriska risken "Brister i redovisningen i samband med kurser och
konferenser” visat en stdrre avvikelse d& endast 60 procent av de kontrollerade
transaktionerna innehéll ett program/innehdll. For denna risk finns en beskrivning av
korrigerande atgarder dar det framgar att information till chefer och ledningsgrupp gallande
krav pa redovisning som galler for kurser och konferenser ska genomféras under 2026.

Bygg- och miljdnamnden

Riskanalys

Bygg- och miljokontoret tar inte fram ndgra separata riskanalyser infor arbetet med
internkontrollplanen. I intervjuer framfors att kontoret tidigare gjort detta men att de infér
arbetet med 2026 ars internkontrollplan i stallet fort in riskerna direkt i kommunens digitala
verktyg for att effektivisera processen. | utdraget fran verktyget finns 49 risker
identifierade infér 2026 ars internkontrollplan. | relation till dessa finns information om
riskomrade och underkategori, vilka kontrollmoment som ska genomféras samt under vilken
period detta ska ske.

Likt kommunstyrelsens och kultur- och fritidsnamndens riskanalyser &r det i utdraget
otydligt hur bygg- och miljékontoret gjort bedémningen av vilka risker som ska tas med i
internkontrollplanen. Av de 49 risker som listas i systemet har vissa risker varderats som
"medium” och tagits med i internkontrollplanen medan andra risker fatt riskniva "h6g" men
inte tagits med. Ett exempel framgar av tabellen nedan:

Tabell 7. Exempel ur bygg- och miljokontorets riskanalys 2026

Risk Risknivd | Sannolikhet | Konsekvens | Ingariintern-
kontrollplanen?
Okad risk for personskada | H6g Mdjlig Katastrofal Nej

vid fdltarbete och
maskinanvandning,
kopplat till trafik och
tunga lyft
Otillborligt utnyttjande av | Medium Ovanlig Allvarlig Ja

valfardsystemet
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For att landa i vilka risker som ska tas med i internkontrollplanen genomfdr bygg- och
miljokontoret workshops. Vilka som deltar i dessa workshops har varierat under aren. Vissa
ar har chefer deltagit, andra ar har chefer deltagit tillsammans med teamledare och/eller
medarbetare. Namnden deltar inte i dessa workshops. Infor arbetet med 2026 ars
internkontrollplan har tva workshops genomférts tillsammans med kontorets chefer. Under
den forsta workshopen identifierades olika risker. Under den andra workshopen
diskuterades vilka risker som ar mest kritiska samt olika atgarder kopplat till dessa, varav
vissa risker atgardades direkt medan andra férdes in i internkontrollplanen.

Féljande avvikelser har darmed identifierats i bygg- och miljonamndens arbete med
riskanalyser:

Metoden for prioritering av vilka risker som tas med i internkontrollplanen ar otydlig.
Bygg- och miljondmnden har inte varit involverad i riskanalysen eller prioriteringen
av riskerna i den.

Internkontrollplan och kontrollmoment

Bygg- och miljonamndens internkontrollplan 2026 innehaller totalt elva risker” varav tre har
tilldelats risknivan "medium"”, sex har tilldelats risknivan "hég" och tva har varderats som
"kritiska". | tabellen nedan redovisas ett exempel pa en av ndmndens identifierade risker.

Tabell 8. Risk 9. Risk att medarbetare inte f6ljer kommunens policy fér sdker Al-anvdndning
Riskomrade | Underkategori Riskvarde | Kontrollmoment Uppfoljning
Sdkerhet Informationssakerhet | H6g (16) Kontroll att rutiner ar kanda | T1

och fungerar.

Stickprov bland medarbetare

gallande kdnnedom om

kommunens vagledning foér

Al-anvandning.

Av namndens internkontrollplaner 2025 och 2026 framgar inte:

Vem som ar ansvarig for att genomfora riskernas kontrollmoment.
Hur och i vilken omfattning kontrollmomenten ska genomfdras.

lintervjuer framfors att mer detaljerad information om vem som ansvarar for att genomféra
kontrollmomenten samt hur detta ska ga till finns beskrivet i kommunens digitala verktyg.
Utdrag ur verktyget bekraftar att denna information finns dokumenterad. Av utdraget
framgar att stickprov ska genomfdéras genom en mejlintervju med 2-3 medarbetare per
enhet gdllande kdannedom om kommunens vdgledning fér Al-anvandning. Fér alla elva risker
forutom de tre obligatoriska framgar dven vem som &r ansvarig for att genomféra
kontrollmomenten.

3 o o o «
| internkontrollplanen 2026 férekommer samma risk tva ganger. Bortsett fran denna dubblett &r antalet
identifierade risker i internkontrollplanen elva till antalet.

16



4.2.3

EY

Shape the future

with confidence
Enligt uppgift tar ndmnden enbart del av den information som finns att tillga i
internkontrollplanen vilket innebar att den mer detaljerade informationen som finns
beskriven i verktyget inte kommer namnden till kdnna.

Féljande avvikelser har darmed identifierats i bygg- och miljonamndens arbete med
internkontroliplan:

Bygg- och miljonamnden tar inte del av information om hur riskernas
kontrollmoment ska genomféras samt vem som ansvarar for detta.

Uppféljning och genomférande av kontrollmoment

Bygg- och miljonamndens internkontrollplan 2025 innehaller totalt 13 identifierade risker.
Av dessa ska:

4 riskers kontrollmoment fdljas upp tre ganger per ar, vid tertial 1 och 2 samt i
verksamhetsberattelsen.
9 riskers kontrollmoment endast féljas upp vid ett eller tva av dessa tillfallen.

Under 2025 fdljs alla av internkontrollplanens risker férutom en upp. Den centrala risken
"Principer fér betal- och inkdpskort efterlevs inte” ska féljas upp i bade tertial 1 och 2 men
har enligt uppgift inte kunnat bedémas da det saknats transaktioner att genomfora. For 11
av resterande 12 risker har resultatet av genomférda kontrollmoment dokumenterats i
atminstone en av uppfdljningsrapporterna.

For de centrala riskerna "Brister i efterlevnad av riktlinjer for representation” och "Brister i
redovisning i samband med kurser och konferenser” saknas dock en beskrivning av det
genomfdrda kontrollmomentets resultat i tertialrapport 1, trots att kontrollmomentet ska
genomfdras under samtliga tertial. Risken "Spridning av personuppgifter och felaktig data
som sekretessklassad information” ska ocksa foljas upp i tertialrapport 1 men i rapporten
saknas en beskrivning av det genomférda kontrollmomentets resultat.

Utdver den dokumentation som finns att tillga i uppfdljningsrapporterna och kommunens
digitala verktyg har vi tagit del av separat dokumentation avseende tva av
internkontrollplanens genomférda kontrollmoment. Det gdller riskerna "Mutor och
bestickning” samt "Medarbetare utsatts for hot och vald i arbetet” dar svaren fran
mejlintervjuer med medarbetare pa kontorets enheter sammanstallts i ett dokument.

Liknande dokumentation for andra risker vars kontrollmoment ocksa genomfors i form av
mejlintervjuer har inte kunnat uppvisas. | intervjuer framfoérs att resultatet av genomférda
kontrollmoment oftast dokumenteras direkt i kommunens digitala verktyg och att det i
dagslaget saknas andra system fér uppfoljning. Intervjuade upplever att dokumentationen
av kontrollmomenten har forbattrats i samband med att kontoret inférde en
verksamhetscontrollerfunktion 2022.

Av uppféljningsrapporterna framgar en beskrivning av om genomfdrda kontrollmoment
uppvisat en avvikelse. | alla tre uppféljningsrapporter finns korrigerande atgarder beskrivna
for risker vars kontrollmoment inte uppvisat nagra avvikelser. Samtidigt finns det risker vars
kontrollmoment uppvisat storre avvikelser men som saknar beskrivning av atgarder.
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Ett exempel framgar av tabellen nedan:

Tabell 9. Exempel ur bygg- och miljékontorets tertialrapport 2 2025

Risk Avvikelse? Korrigerande atgard?

Brister i efterlevnad av Ingen avvikelse Information pa ledningsgrupp och

riktlinjer for representation for administrativ personal
gdllande attestregler

Brister i brandsdkerhet, Stérre avvikelse Saknas

ndrvarokontroll

Féljande avvikelser har darmed identifierats i bygg- och miljonamndens arbete med
uppféljning och genomférande av kontrollmoment:

Vissa avvikelser avseende dokumentation av genomfdrda kontrollmoments resultat.
Vissa avvikelser avseende systematiken i arbetet med att beskriva korrigerande
atgéarder for kontrollmoment som uppvisat avvikelser.

EY:s beddmning

Vi beddmer att kultur- och fritidsnamnden och bygg- och miljénamnden genomfdr
riskanalyser dar risker identifieras och prioriteras. Vi beddémer dock att det for bada
ndmnderna, likt kommunstyrelsen, saknas en tydlig koppling mellan de risker som har
identifierats i riskanalysen och de risker som har tagits med i internkontrollplanen. Vidare
noterar vi att prioriteringen av riskerna i riskanalysen inte férankras med namnderna.

Internkontrollplanerna har faststdllts av namnd. | likhet med kommunstyrelsens
internkontrollplaner bedémer vi dock att dessa i flera avseenden saknar information som ar
viktig for namnden att ta del av. Bland annat vem som ansvarar fér genomférandet av
riskernas kontrollmoment samt hur och i vilken omfattning planerade kontrollmoment ska
genomféras. Sadan information finns dokumenterad i kommunens digitala system men &r
inget som namnderna tar del av.

Vi beddémer att bygg- och miljéndmnden i huvudsak genomfor tillrdckliga kontroller av sina
identifierade risker. Dokumentation av genomfoérda kontrollmoment saknas fér en av tolv
risker i internkontrollplanen 2025. Fér en annan av riskerna vars kontrollmoment ska
genomfdras tre ganger under aret saknas dven dokumentation for ett tertial.

Vidare beddmer vi att det ar otydligt nar bygg- och miljékontoret gér bedémningen att
korrigerande atgarder behdver vidtas. Detta med anledning av att korrigerande atgarder
finns beskrivna for risker vars kontrollmoment inte uppvisat avvikelser medan andra risker
vars kontrollmoment uppvisat stérre avvikelser saknar en beskrivning av sadana atgarder.

Vi bedbémer att kultur- och fritidsnamnden genomfdr tillrackliga kontroller av sina
identifierade risker och vidtar atgarder vid behov.
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Sammanfattning av granskningsresultat

| detta kapitel redovisar vi var bedémning avseende kommunstyrelsens och ndmndernas
internkontrollarbete utifran vart ramverk fér internkontroll (se tabell 1 fr beskrivningen av
kriterier). | tabellen nedan redogérs for de avvikelser som framkommit av granskningen.

EY

Shape the future
with confidence

Kriterier Kommunstyrelsen Kultur- och fritidsnédmnden | Bygg- och miljdndmnden
Struktur och | 4. Rutin for intern kontroll | Ej tillampligt. Ej tillampligt.
ansvar beskriver inte hur centrala
risker identifieras eller nar
namnderna ar skyldiga att
vidta atgéarder vid
upptackten av avvikelser.
1. Rutin fér intern kontroll
ar ej daterad eller formellt
beslutad.
Riskanalys 1 Prioriteringen av riskerna forankras inte med kommunstyrelsen/namnden.
Intern- 1. Internkontrollplanen saknar information om vem som ar ansvarig fér genomférandet
kontrollplan | av kontrollmoment samt hur dessa ska genomfdéras.
1. Det saknas i vissa fall en tydlig koppling mellan de risker som har identifierats i
riskanalysen och de risker som tagits med i internkontrollplanen.
Uppféljning 1 Planerade Inga avvikelser har 1 Det ar otydligt nar en
och genom- kontrollmoment genomfoérs | identifierats. beskrivning av korrigerande
forande av inte vid utsatt tidpunkt atgarder vidtas.
kontroll-
moment 1| internkontrollplanen 1 Resultatet av
2025 foljdes en av riskerna genomfdrda
aldrig upp. kontrollmoment har
dokumenterats fér elva av
1 Resultatet av tolv risker.
genomférda
kontrollmoment har
dokumenterats for fyra av
sex risker.
Kommun- Inga avvikelser har Ej tilldampligt. Ej tillampligt.
styrelsens identifierats.

uppsiktsplikt
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6.

Fraga

Finns system och styrande dokument
som reglerar intern kontroll och dess
ansvarsfoérdelning?

Genomfdrs riskanalyser, inklusive
riskvardering, dar identifierade risker
faktiskt forebyggs och minimeras?

Genomfors tillrackliga kontroller i
omfattning och kvalitet och
genomfors atgarder vid behov?

Sdkerstdller kommunstyrelsen en
systematiserad uppféljning av sin
interna kontroll och uppsiktsplikt éver
ovriga namnders interna kontroll?

Upplands Vasby den 25 augusti 2026

Thomas Edin
Certifierad kommunal yrkesrevisor

EY

Shape the future
with confidence

Beddmning utifran revisionsfragorna

Svar

Ja. Fortsatt arbete kravs dock for att
strukturera och fortydliga arbetet med intern
kontroll. Det saknas information om
obligatoriska risker samt nar nédmnderna ar
skyldiga att vidta atgarder vid upptackten av
avvikelser. Rutinen for intern kontroll &r inte
formellt faststalld eller daterad.

Ja. Det saknas samtidigt i vissa fall en tydlig
koppling mellan de risker som har identifierats i
riskanalysen och de risker som har tagits med i
internkontrollplanen. Varderingen av riskerna
forankras inte med styrelse och ndmnder.

| huvudsak. Fér kommunstyrelsen och bygg-
och miljonamnden saknas dock dokumentation
avseende genomfdrda kontrollmoment for
vissa risker i 2025 ars internkontrollplan. For
bygg- och miljonadmnden saknas dven
enhetlighet i arbetet med att bedéma nar
korrigerande atgarder behdver vidtas for risker
vars kontrollmoment uppvisat avvikelser.

Ja. Vissa av de identifierade riskernas
kontrollmoment genomférs dock inte vid utsatt
tidpunkt. En av de identifierade riskerna i 2025
ars internkontrollplan har inte foljts upp.

Linn Hemmar Larsson
Verksamhetsrevisor
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EY

Shape the future
with confidence

7. Bilaga 1. Kallforteckning

Intervjuer

Verksamhets- och kvalitetscontrollers, Kommunledningskontoret
Ekonomicontroller, Kommunledningskontoret

Kontorschef, Kultur- och fritidskontoret

Verksamhetschef, Kultur- och fritidskontoret

Ekonomicontroller, Kultur- och fritidskontoret

Strateg, Kultur- och fritidskontoret

Kontorschef, Bygg- och miljékontoret

Strateg, Bygg- och miljékontoret

Dokument
Flerarsplan 2026 - 2028
Rutin for intern kontroll i Upplands Vasby kommun
Kommunstyrelsens och ndmndernas reglementen
Kommunstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner 2025 och 2026
Kommunstyrelsens och namndernas tertialrapport 1 och 2 2025
Kommunstyrelsens och namndernas verksamhetsberattelser 2025
Kommunens delarsrapport 1 och 2 2025
Kommunens arsredovisning 2025
Kommunstyrelsens och namndernas riskanalyser 2025 och 2026
Arbetsmaterial, Bygg- och miljonamndens workshop i intern kontroll (Powerpoint)

Kommunstyrelsens och namndernas dokumentation av genomfdrda kontrollmoment
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8.2

8.3

EY

Shape the future
with confidence

Bilaga 2. Revisionskriterier
Kommunallagen (2017:725)

Av kommunallagens 6 kap. 1 § framgar att kommunstyrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldagenheter och ha uppsikt éver évriga ndmnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet.

| lagens 6 kap. 6 § star att ndmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. Namnderna ska
vidare se till att den interna kontrollen ar tillracklig fér att forebygga fel och oegentligheter
i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt.

Kommunens flerarsplan 2026 - 2028

| kommunens flerarsplan beskrivs kommunens process fér planering och uppféljning, dar
internkontrollarbetet utgér en del. Enligt processen tas planer och uppfdéljningsrapporter
fram pa olika beslutsnivder inom kommunen och utgér tillsammans ett underlag for styrning
och utveckling. Kommunstyrelsen och ndmnder tar varje hdst fram en verksamhetsplan med
budget dar ndmndmal, uppdrag, handlingsplaner, nyckeltal och internkontrollplan ingar.
Samma process gdller féor ndmndernas respektive verksamheter. Verksamhetsplanerna foljs
darefter upp tre ganger per ar, i tertialrapport ett och tva samt i verksamhetsberéttelsen.

COSO-modellen®

COSO ar ett internationellt vedertaget ramverk for att utforma, implementera och férvalta
intern styrning och kontroll samt for att bedéma den interna styrningen och kontrollens
effektivitet. Ramverket erbjuder forstaelse fér vad ett system for intern kontroll behdver
innehalla. COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter vilka beskrivs nedan:

Kontrollmiljo

Kontrollmiljén anger tonen i en organisation och paverkar kontrolimedvetenheten hos dess
medarbetare. Kontrollmiljén bestar av styrdokument, till exempel policyer och riktlinjer.
Vidare innefattar den etiska varderingar, ledarskapsresurser och ansvarsférdelning inom
organisationen. Det ar grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och
erbjuder ordning och struktur.

Riskbedémning

Riskbeddmning handlar om att identifiera och analysera interna och externa risker som en
organisation riskerar att utsattas for. Till analysen hor ocksa att kvantifiera hur stor
sannolikhet det ar att identifierad risk intraffar samt vilka konsekvenserna skulle bli fér
organisationen. Utifran verksamhetens behov kan det finns anledningar att gora
riskanalyser pa olika nivaer och i olika omfattning inom organisationen for att hantera risker
pa ett andamalsenligt satt.

4
COSO: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission

22



8.4

EY

Shape the future

with confidence
Kontrollaktiviteter
Kontrollaktiviteter utgdrs av de aktiviteter som en organisation vidtar fér att minska eller
eliminera risker. Det kan till exempel vara aktiviteter i form av attester, verifikationer och
avstamningar. En kontroll kan vara av férebyggande, upptédckande eller utredande karaktar
och kan utforas vid olika tillfallen, pa olika satt och i varierande omfattning vilket paverkar
kontrollens effektivitet.

Information och kommunikation

Enligt modellen ar det viktigt att information och kommunikation mellan olika nivaer i en
organisation fungerar val fér att en organisation ska lyckas identifiera, fanga upp och
kommunicera relevant information till ledningen och de som arbetar med intern kontroll.
Aven det omvénda géller, att information fran ledning sprids vidare ut i organisationen. Det
kan till exempel rora information kring riktlinjer och rutiner samt ansvarsférdelning.

Uppféljning och utvardering

Interna styr- och kontrollsystem behdver 6vervakas, foljas upp och utvdrderas. Det sker
genom I6pande dvervakningsatgarder och uppféljningar, separata utvarderingar eller en
kombination av dessa. Lépande uppfdljningar dger rum under verksamhetens gang.

SKR:s fyra byggstenar i arbetet med den interna kontrollen®

SKR definierar intern kontroll som de strukturer, system och processer som bidrar till
tydlighet och ordning och som sadkerstdller att verksamheten bedrivs i enlighet med
beslutade mal, uppdrag och dvriga styrdokument. Den interna kontrollen ingar i styrningen
och ar en del av ledningssystemet. Den interna kontrollen sammanfattas i fyra byggstenar
som liknar komponenterna i COSO-modellen, men som i hégre grad ar anpassade efter
svenska kommuner och regioners verksamheter:

En robust organisation skapar forutsattningar for en god intern kontroll genom en struktur
med tydliga uppdrag, ansvarsférdelning, ansvarsutkrdavande, riktlinjer och rutiner. Det kan
till exempel handla om reglementen, styrdokument och kvalitetskontroller. Personalens
kompetens och forutsattningar for sina uppdrag ar grundldggande och forutsatter
fungerande information och kommunikation sa att alla vet vad som géller.

Riskanalyser som riktar arbetet ar viktigt for att uppmarksamma risker som hindrar
verksamheten fran att nd sina mal eller arbeta sa som det &r sagt eller tankt. Arbetet med
riskanalyser kan ske med olika metoder och utifran olika férutsattningar i organisationens
olika delar vilket kan vara forvirrande och ineffektivt. Det talar for att hitta ett gemensamt
arbetssatt med riskanalys som kan ge underlag till olika insatser. Oavsett syfte med
riskanalysen behdver den kopplas till aktuellt mal, uppdrag, atagande eller process for att
bli meningsfull. Det handlar om att ringa in de viktigaste riskerna som kan hindra eller hota
verksamheten. Riskanalysen bdr exempelvis vara en bilaga till kontrollplanen fér att kunna
koppla ihop riskerna med kontrollatgarderna pa ett tydligt satt.

5
SKR, 2024. Intern kontroll - For tillit, trygghet och utveckling.
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Shape the future
with confidence

Planerade atgarder och kontroller prioriteras och bestdms utifran identifierade risker i
riskanalysen. Ofta dokumenteras planerade atgarder och uppfdljande kontroller i en intern
kontrollplan som ansvarig ndmnd tar beslut om. Det praktiska arbetet med att genomféra
kontroller kan se olika ut, som en av manga uppgifter i det |6pande arbetet for anstallda
eller med sdrskilda resurspersoner. Den som genomfdr kontroller bedémer resultatet och
rapporterar pa det satt som planen har lagt fast. Resultatet av genomférda kontroller leder
till att forbattringar och férandringar kan vidtas direkt eller foreslas foér beslut.

Uppféljning &r viktigt for larande och utveckling och kan ske pa olika satt. Det vanligaste
sattet &r att analysera och aterkoppla resultatet av arbetet med den interna kontrollplanen
till ansvarig ndmnd. Det blir ocksa alltmer vanligt att ansvarig ndmnd sammantaget bedémer
och rapporterar den interna kontrollen i sin verksamhetsberdttelse. Namndernas
beddmning ligger sedan till grund for en samlad bedédmning som gérs av kommunstyrelsen
i arsredovisningen.
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