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Utvardering av kommunens
samlade system for intern
styrning och kontroll 2025

1.1 Inledning

En val fungerade intern kontroll syftar till att sakra en effektiv forvaltning
och att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att
andamalsenligheten starks och att verksamheten med medborgarnas
basta i dgonen bedrivs effektivt och sakert.

Enligt Enkodpings kommuns regler for intern styrning och kontroll ska
kommunstyrelsen se till att det finns en god intern kontroll i kommunen.
Kommunstyrelsen har aven uppsiktsplikt dver den interna styrningen for
kommunens namnder, bolag och kommunalférbund.

Varje namnd ska styra och I6pande félja upp det interna
kontrollsystemet inom namndens verksamhetsomrade. Namnderna ska
tva ganger per ar rapportera en analys av resultatet och
forbattringsforslag samt eventuell atgardsplan utifran uppféljningen av
den interna styrningen och kontrollen inom sitt verksamhetsomrade till
kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen ska, med utgangspunkt fran namndernas
rapportering, utvardera kommunens samlade system for intern styrning
och kontroll samt bedéma behov av forbattringar och atgarder.

1.2 Resultat av utvarderingen

Samtliga namnder har beslutat om en plan for sin interna kontroll for ar
2025 samt foljt upp den under aret vid tva tillfallen. Den forsta
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uppfdljningen har gjorts i samband med kommunens delarsrapport per
augusti och den andra uppfdljningen har skett vid arsslutet.

Totalt har kommunens namnder haft 55 kontrollpunkter under 2025.
Uppfdljningen visar att samtliga namnder arbetat med sin internkontroll
under aret. Dock beslutade socialnamnden i delarsuppfdljningen att
enbart fortsatta genomfora tva av fem kontroller pa grund av bristande
underlag. Vard- och omsorgsnamnden genomférde 11 av 12 kontroller
under aret och en av kommunstyrelsens kontroller var pagaende vid
arets slut och kunde vi uppfdljningstillfallet darfér inte bedémas.

Av de genomfdrda kontrollerna vid arsuppféljningen var resultatet
foljande:

e 23 kontroller pavisade inga brister

e 19 kontroller pavisade mindre brister

e 8 kontroller pavisade brister

e 5 Kkontroller var pagaende vid arsskiftet eller ej utférda

Vid brister har aven atgardsplaner beslutats i namnderna.

1.2.1 Kommunstyrelsen

Under aret har kommunstyrelsen haft atta kontroller inom sju
riskomraden i sin internkontrollplan 2025. Av dessa pavisade fyra
kontroller mindre brister och tre kontroller pavisade brister. En kontroll
pagick vid uppfoljningstillfallet och kunde da inte bedomas.

De tre kontroller som pavisade brister ar:

e Antal fakturor betalade efter 30 dagar
e Personuppgiftshantering
¢ Kontinuitetsplaner finns hos forvaltningens verksamheter

En atgardsplan har tagits fram till de processer/rutiner dar uppféljningen
av internkontrollen pavisat brister.

1.2.2 Miljo- och byggnadsnamnden

Under aret har miljé- och byggnadsnamnden haft tio kontroller inom nio
riskomraden i sin internkontrollplan 2025. Av dessa visade sex inga
brister och fyra visade mindre brister.

Inga atgarder for kommande ar finns presenterade i uppféljningen.



1.2.3 Socialnamnden

Under aret har socialndmnden haft fem kontroller inom fyra riskomraden
i sin internkontrollplan 2025. Samtliga kontroller foljdes upp i delaret. Vid
arsuppféljningen foljdes tva av kontrollerna efter att beslut fattats att inte
folja upp 6vriga kontroller pa grund av bristande underlag. Av de
kontroller som féljdes upp vid arets slut pavisade en kontroll mindre
brister och en kontroll pavisade brister.

Den kontroll som pavisade brister ar:
e Kommunicering av utredning till barn

Utifran internkontrollens uppfdljning har en atgardsplan beslutats for
kommande ar.

1.2.4 Tekniska namnden*

Under aret har tekniska namnden haft sex kontroller i sin
internkontrollplan. Av dessa beddms fyra kontroller vara
tillfredsstallande medan tva kontroller pavisade avvikelse.

De tva kontroller som pavisade avvikelser ar:

e Avvikelsehantering
e Tillstdndsprocesser

En atgardsplan har tagits fram till de processer/rutiner dar uppféljningen
av internkontrollen pavisat avvikelser.

* Tekniska namnden har inte anvant den gemensamma uppféljningsmallen for
internkontrollen 2025. Beddmningen ar darfér avvikande fran dvriga namnder.

1.2.5 Upplevelsenamnden

Under aret har upplevelsenamnden haft sju kontroller inom fem
riskomraden i sin internkontrollplan 2025. Av dessa pavisade fyra
kontroller inga brister och tre kontroller pavisade mindre brister.

Inga atgarder for kommande ar finns presenterade i uppféljningen.



1.2.6 Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden

Under aret har utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden haft fem
kontroller inom fyra riskomraden i sin internkontrollplan 2025. Av dessa
pavisade fyra kontroller inga brister och en kontroll pavisade brister.

Den kontroll visade som pavisade brister var:
e Rutin for klagomalshantering finns

Under 2026 kommer en pagaende atgard fortsatta inom omradet
synpunkt- och klagomalshantering for att atgarda bristen.

Valnamnden

Under aret har valnamnden haft tva kontroller inom tva riskomraden i sin
internkontrollplan 2025. Ingen av kontrollerna pavisade nagra brister.

1.2.7 Vard- och omsorgsnamnden

Under aret har upplevelsenamnden haft 12 kontroller inom tio
riskomraden sin internkontrollplan 2025. Under 2025 har 11 av 12
planerade kontroller genomforts. En kontroll uppvisade brister, sju
kontroller uppvisade mindre brister och tre kontroller uppvisade inga
brister.

Den kontroll visade som pavisade brister var:
e Kontroll av namndens ekonomiska avvikelse

Inga atgarder finns presenterade i uppfoljningen. Daremot pagar ett
omfattande forandringsarbete for att bland annat fa budgeten i balans.
Forandringsarbetet finns beskrivet i namndens verksamhetsberattelse.

1.2.8 Bolag och kommunalforbund

Kommunstyrelsen har uppsiktsplikt dver den interna styrningen for
kommunens bolag ENA Energi AB och AB Enk6pings Hyresbostader
och kommunalférbundet Raddningstjansten Ena-Habo.

Uppfdljningen visar:

e Enkdpings hyresbostaders internkontrollplan omfattar risker inom
omvarld, ekonomi samt medarbetare och hallbarhet.
Uppfdljningen visar att internkontrollarbetet i huvudsak fungerar



val och att atgarder har vidtagits vid behov. Ekonomiska risker
och vakansutveckling har varit sarskilt prioriterade under aret och
hanterats genom aktiv uppfdljning och styrelsebeslut.

e ENA Energi AB har under 2025 genomfort internrevision pa 10 av
sina processer. Revisionerna har syftat till att sakerstalla ett
arbete med standiga forbattringar och gora dénskat arbetssatt mer
tydligt och lattillgangligt. Det har resulterat i rapporter till
ansvariga med forbattringsférslag, fortydliganden och justeringar
for att battre anpassa processerna till det dnskade arbetssattet.
Under 2025 har aven en styrelse- och VD-utvardering
genomforts av Styrelseakademin.

e Kommunalférbundet har inte haft nagon beslutad
internkontrollplan for 2025. Daremot har férbundet foljt upp
resultat och volymer vid ordinarie uppfdljningstillféllen och har pa
sa vis fangat upp och atgardat eventuella avvikelser. For ar 2026
kommer férbundet att anta en internkontrollplan.

1.3 Slutsats

Gemensamt har kommunens namnder haft 55 kontrollpunkter under
2025. Uppfoljningen visar att namnderna har arbetat med sin
internkontroll under aret och beslutat om eller vidtagit atgarder dar
brister funnits.

Uppféljningen av kommunens bolag och kommunalférbund visade att
samtliga arbetar med sin interna kontroll i nagon man men att metod
och omfattning varierar mellan bolagen och forbundet.

Inom kommunen bérjar det utvecklingsarbete som pagatt for att likforma
planeringen och uppfdljningen hos de olika namnderna fa genomslag.
Samtliga namnder har anvant den gemensamma modellen for planering
och uppfdljning av sin interna kontroll som finns i kommunens
verksamhetssystem Stratsys. Alla namnder, med undantag for tekniska
namnden, har aven anvant sig av de gemensamma
uppféljningsrapporterna som tagits fram. Daremot anvander ingen av
bolagen eller férbundet den gemensamma modellen fér planering och
uppféljning av sin interna kontroll som finns i kommunens
verksamhetssystem Stratsys eller tillhérande planerings- och
uppfdljningsrapporter.



Under hosten 2024 skedde ett utvecklingsarbete med att uppgradera
modellen i Stratsys. Uppgraderingen har forbattrat arbetssattet med
intern styrning och kontroll i kommunen. Bland annat har
uppgraderingen inneburit att kommunen fatt tiligang till en
standardiserad och kvalitetssakrad modell for risk och
kontroll/internkontroll som féljer det ramverk som finns inom omradet
och som aven kommunens regler utgar ifran (COSO-ramverket). Under
2025 har arbetet med en handbok/rutinbeskrivning pabdrjats. Rutinen ar
tankt som stod till verksamheterna i arbetet med namndens
internkontroll.
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