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1 Sammanfattning

Upplevelsenamnden beslutade om en internkontrollplan for 2025 innehallande sju kontroller inom
fem riskomraden:

e Arbetsmiljo

e Avtalsuppfdljning

¢ Informationshantering och dataskydd
e Synpunktshantering

e Bidragshantering

Vid heldrsuppféljningen visade tre kontroller mindre brister. Samtliga av dessa brister har uppstatt
som ett resultat av att planerade atgarder inte fullt ut kunnat fardigstallas under kalenderaret 2025.
Arbetet med dessa kommer fortgd under kalenderdret 2026. Inga storre brister har identifierats i
utférda kontroller.

2 Bakgrund

Enligt kommunallagen (kapitel 6, paragraf 6) ska namnderna, var och en inom sitt ansvarsomrade,
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att
den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande
satt.

| kommunens regler for intern styrning och kontroll framgar att namnderna ar skyldiga att |6pande
styra och folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt verksamhetsomrade. Némnderna ska
infor varje ar besluta om en internkontrollplan och félja upp den i enlighet med kommunens
tidplan. Uppfoljningen ska innehalla en analys och forbattringsférslag samt en atgardsplan om det
finns brister i uppfoljningen. Uppfdljningen ska genomsyras av standiga forbattringar.

3 Namndens plan for internkontroll

Vid slutet av varje kalenderar antar upplevelsendmnden en ny internkontrollplan for det
kommande kalenderaret. Internkontrollplanen fér 2025 innehaller fem risker som kontrolleras
under aret. Uppféljning av internkontrollplanen sker tva ganger om aret, en delarsuppfdljning och
en arsuppfoljning.

Om utférda kontroller visar pa brister som ar av den grad att atgard kravs beslutar
upplevelsendamnden om en atgardsplan inom ramen for arbetet med intern kontroll.

Vid heldret har samtliga kontroller beslutade i upplevelsenamndens internkontrollplan genomforts
av medarbetare i forvaltningen och sammanstallts i denna rapport.



Resultatet av kontrollerna:

e fem kontroller pdvisade inga brister
e tre kontroller pavisade mindre brister

| féljande kapitel redovisas utfallet av samtliga kontroller, var och en for sig.

4 Uppfoljning av internkontrollplan helaret
2025

4.1 Oforutsagbar och svarplanerad arbetsprioritering
leder till hog arbetsbelastning

Forvaltningen far dterkommande utredningsprojekt och uppdrag vid sidan om linjeorganisationen
vilket kontinuerligt tar resurser i ansprak. Dessa kan vara svara att planera och organisera for vilket
kan resultera i en ofdrutsdgbar arbetsmangd for medarbetare samt att férvaltningens kdrnuppdrag
och lb6pande linjearbete drabbas negativt.

Kontroll Bedomning

Féljder av omorganisering Kontroll visar mindre
brister

Uppfoljning

Den utredning av férvaltningens tidigare omorganisation som har genomforts visade pa att forvaltningen
inte dr optimalt organiserat. Utredningen lyfter fram ett antal rekommendationer som agerat
utgangspunkt for en ny atgardsplan som forvaltningen tagit fram och arbetat med under 2025. Fran 1
januari 2026 kommer enheten Féreningsstdd organisatoriskt flyttas centralt i forvaltningen for att
tydliggora det férvaltningsovergripande uppdraget.

Struktur for utredning och uppdragshantering Kontroll visar mindre
brister

Uppféljning

Den utredning av tidigare omorganisation som genomforts visar pa ett visst behov av att fortydliga vissa
roller och uppdrag samt tillféra nya funktioner och uppdrag inom befintligt personalbestand.
Utredningens rekommendationer har legat till grund for den atgardsplan som forvaltningen har tagit fram
och arbetat med under 2025. Under aret har forvaltningen pabarjat ett arbete med att fortydliga
arendehanteringen och handlaggarens roll genom rutiner, manualer och checklistor. En rutin for
ledamotsinitiativ har antagits av ndmnden. En drendelista har upprattats centralt i férvaltningen for att
folja alla uppdrag pa ett tydligare satt. Avstdmning och drendeférdelning sker regelbundet i
ledningsgruppen och koordinatorméten mellan ledningsteam och enhetschef féreningstod sker varannan
vecka. Funktionen forvaltningsstrateg har inforts inom befintligt personalbestand och ett strategnatverk




Kontroll Bedomning

tillsammans med kulturstrateg och idrotts- och friluftsstrateg har startats. Under varen 2026 kommer
utbildningar i handlaggning och drendeberedning hallas for medarbetare i forvaltningen.

4.2 Bristfallig uppfoljning av avtal ger forutsattningar
for vdlfardsbrottslighet

Brott mot vélfarden blir allt vanligare. Om adekvata rutiner for uppfolining av forvaltningens avtal
saknas eller ar otillrackliga blir forvaltningen sarbar for felaktig fakturering och systematisk
vélfardsbrottslighet

Kontroll Bedomning

Uppdatera rutiner for avtalsuppféljning Kontroll visar inga brister

Uppfoljning Forvaltningens formella rutin ar baserat pd kommunens dvergripande modell for
avtalsuppféljning och inga avvikelser har identifierats i kontroller.

4.3 Brist pa utveckling av forvaltningens
informationssakerhetsarbete leder till sarbarhet

Uppfdlining av forvaltningens arbete med informationssdkerhet och dataskydd visar pa att
bristfalligt med resurser dedikerat till att utveckla omradet resulterat i att ndmnden riskerar att inte
inférliva lagkrav och kan bli foremadl for sanktionsavgifter i samband med felaktig hantering inom
omradet.

Kontroll Bedomning

Félj upp utvecklingsplan Kontroll visar mindre
brister

Uppféljning

Utvecklingsplanen har inte fullféljts i sin helhet pa grund av resursbrist. Resterande delar kommer att
behova hanteras inom ramen for en ny utvecklingsplan under kalenderaret 2026.

4.4 Hantering och uppfoljning av synpunkter och
klagomal sker inte systematiskt

Mdjligheten att Idmna synpunkter/klagomadl pa kommunens verksamheter skapar delaktighet for
medborgaren och mdjlighet att kunna medverka i verksamhetens forbattringsarbete. Om
hantering och uppfolining av synpunkter och klagomal inte sker systematiskt ar risken att viktig



information om verksamheterna inte tas till vara pa i analys- och férbattringsarbete samt kan skapa
missndje hos medborgarna.

Kontroll Bedomning

Rutin for och kunskap om synpunktshantering Kontroll visar inga brister

UppfoljningInga systematiska brister har identifierats. Forvaltningen samarbetar med kontaktcenter for
nya anvandarvanliga synpunktskanaler i systemet flexite.

Kontroll fran lista pa KC Kontroll visar inga brister

Uppféljning Avvikelser har inte identifierats i kontroller.

4.4.1 Atgardsuppfoljning

Atgard Status Kommentar

Information pa APT Avslutad Denna atgard har skett redan under 2024.

4.5 Otillracklig kontroll och uppfoljning av
utbetalningar av bidrag ger forutsattningar for
valfardsbrotttslighet

Brott mot vélfarden blir allt vanligare. Om rutiner for kontroll och uppfdljining ar otillrackliga blir
forvaltningen sarbar for att bidrag betalas ut felaktigt.

Kontroll Bedomning
Uppfoljning av rutiner for kontroll av utbetalade foreningsbidrag Kontroll visar inga brister
Uppféljning

Forvaltningen har planerat ett antal atgarder med anledning av den revision som genomfordes vid slutet
av 2024. Vissa av de planerade atgarderna ar redan vidtagna och resterande kommer att vidtagas under
kalenderaret 2026.
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