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1 Inledning - 6vergripande om intern kontroll

Enligt Reglemente for intern kontroll av ekonomi och verksamhet ska ndamnderna varje ar anta en sarskild plan for uppféljning av den interna
kontrolleninom sin verksamhet. Ndmndernas ansvar for den interna kontrollen anges i KL 6:7. Det ar alltid respektive namnd som har det
yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll. | detta ansvar ligger att utifran principerna for den interna kontrollen i kommunen vid
behov utfarda regler och anvisningarfér den egna interna kontrollens organisation, utformning och funktion. Det ar viktigt att detta
dokumenteras och antas av ndamnd.

Varje ar beslutar kommunstyrelsen om nagra sarskilda punkter som ar gemensamma fér hela kommunen och som samtliga namnder ska ha
med i sin intern kontroll for det kommande aret. Kontrollplanerna ska antas i samband med beslut om MER-plan och innehalla:

e Vilka rutiner samt vilka kontrollmoment som ska foljas upp
e Omfattningen (frekvensen) pa uppféljningen

e Vem som ansvarar for att utfora uppfoljningen

e Till vem uppféljningen ska rapporteras

e Nar rapportering ska ske

e Genomford riskbeddmning

Respektive namnd har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden har
darvid att tillse att en organisation upprattas fér den interna kontrollen och att regler och anvisningar antages for den interna kontrollen.

Varje ndmnd ska minst ha en faststalld rutin for hur planering och rapportering av internkontrollarbetet ska ga till samt introduktion av
nyanstdllda om vad intern kontroll innebar.

Internkontrollplanerna ska innehalla foljande delomraden:

1. Administration
2. Ekonomi

3. Personal

4, \Verksamhet
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Kategori Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde
Administration 1 Delegationsbeslut redovisas inte 3. Mojlig 3. Kédnnbar 9
Ekonomi 2 Inkép av upphandlade varor/tjanster kops 3. Mojlig 3. Kénnbar 9
av annan leverantor an den upphandlade
leverantéren
3 Kortinnehavaren missbrukar kortet fér 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar 6
inkop till privat bruk
4 Fakturor betalas inte i ratt tid 4. Sannolik 2. Lindrig 8
Personal 5 Franvaro rapporteras inte i sjdlvservice 4. Sannolik 3. Kdnnbar 12
6 Kommunen efterlever inte lagen om 3. Mgjlig 3. Kannbar 9
anstallningsskydd (LAS)
7 Kommunen efterlever i 4. Sannolik 3. Kannbar 12
arbetsmiljlagstiftning avseende
dokumentation kring sjukfranvaro,
rehabilitering och arbetsanpassning
Verksamhetsspecifik 8 Okad brandrisk om verksamheter inte 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
bedriver systematiskt brandskyddsarbete
9 Kommunens hemsida innehaller inaktuell 3. Mgjlig 2. Lindrig 6
information
10 Verksamheter kan inte bedrivas enligt plan 3. Mdjlig 2. Lindrig 6
pa grund av bristande vaktmasteriservice
11 Bristande sadkerhetsskydd 2. Mindre sannolik 4. Allvarlig 8
12 Viktiga verksamheter saknar planer for 3. Mojlig 4. Allvarlig 12
driftstérningar
13 Obehoriga personer kommer innanfor 4. Sannolik 3. Kédnnbar 12
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2 Uppfoljning
2.1 Administration
2.1.1 Delegationsbeslut redovisas inte
Kontrollmoment Uppfoljning Status Slutdatum Ansvarig
Uppfoljning av delegationsbeslut Kontroll 1 - uppfoljning av Inga avvikelser 2026-06-30 Susanna
delegationsbeslut Goransdotter

Metod
Stickprov inom verksamheter dar delegationsbeslut
fattas.

Kommentar Kontroll genom stickprov avseende rapportering av delegationsbeslut med stéd av
§ 145. Beslut om foreningsbidrag med delegat "Handlaggare" och med villkoret: "l enlighet
med foreningsbidragsregler beslutade av kommunstyrelsen". Inga avvikelser noterades under
kontrollerad period (férsta halvaret 2026).
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2.2.1 Inkop av upphandlade varor/tjanster kops av annan leverantor én den upphandlade leverantéren

Stickprov pa inkopen sker fyra ganger om aret pa tio
stycken slumpmassigt framtagna fakturor.
Fakturabeloppet som kontrolleras ska vara pa minst
100 000 kr.

Ink6p gors enligt ramavtal Kontroll 1 - inkdp gors enligt @ Inga avvikelser 2026-03-31 Gunilla Ljungstedt
ramavtal
Metod Kontroll 2 - inkdp gbrs enligt Z Ej paborjad 2026-12-31 Gunilla Ljungstedt

ramavtal

2.2.2 Kortinnehavaren missbrukar kortet for inkop till privat bruk

Stickprov pa fem fakturor, att kvitton ar bifogade och
att beslutsattestant inte ar samma som
kortinnehavare.

Kontroll av beslutsattestant och kvitton Kontroll 1 - kontroll av @ Inga avvikelser 2026-06-30 Gunilla Ljungstedt
beslutsattestant och kvitton
Metod Kontroll 2 - kontroll av X Ej paborjad 2026-12-31 Gunilla Ljungstedt

beslutsattestant och kvitton

~
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2.2.3 Fakturor betalas inte i ratt tid

Kontroll av att fakturor betalas i ratt tid Kontroll 1 - kontroll att fakturor @ Inga avvikelser 2026-03-31 Gunilla Ljungstedt
betalas i ratt tid

Metod Kontroll 2 - kontroll att fakturor @* Inga avvikelser 2026-06-30 Gunilla Ljungstedt
Stickprov pa fakturor via ekonomisystemet betalas i ratt tid
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2.3 Personal

2.3.1 Franvaro rapporteras inte i sjdlvservice

Kontroll av rapporterad sjukfranvaro i sjalvservice Kontroll - franvaro rapporteras O Mindre avvikelser 2026-06-30 Carina Akesson
inte i sjalvservice

Metod Kommentar
Sjukfranvaro rapporterad i sjdlvservice i forhallande till
sjukfranvaro rapporterad till bemanningsteamets
underlag for vikarietillsdttning.

Vid internkontroll avseende att franvaro inte rapporteras in i sjdlvservice sa upptacktes mindre
avvikelser. Vid detta tillfalle valdes fyra olika verksamheter ut.

I de verksamheter dar det identifierades avvikelser handlade det framst om felaktiga
bestéllningar, exempelvis att medarbetare som hade introduktionspass hade lagts som
franvarande och dven att det var inlagt fel medarbetare vid bestéllning av vikarier.
Verksamheterna kommer informera om vikten att lagga korrekta bestéllningar.

2.3.2 Kommunen efterlever inte lagen om anstéllningsskydd (LAS)

Kontroll att manadsanstallningar konverterats till Kontroll av LAS-lista X Ej paborjad 2026-12-31 Linda Calson
tillsvidareanstallningar i enlighet med LAS

Metod
Kontroll av upprattad LAS-lista

©
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2.3.3 Kommunen efterlever i arbetsmiljolagstiftning avseende dokumentation kring sjukfranvaro,

rehabilitering och arbetsanpassning

Kontrollmoment

Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig

Kontroll av dokumentation i Adato

Kontroll 1 - kontroll av Mindre avvikelser 2026-03-31 Linda Calson
dokumentation i Adato

Metod
Kontroll av dokumentation i Adato

Kommentar

Adato ar ett stodsystem for chefer avseende dokumentation om medarbetares sjukfranvaro
och rehabilitering. Vid vissa brytpunkter som exempelvis en medarbetares upprepade
korttidsfranvaro skickas en avisering till ansvarig chef om att en atgard ska genomforas.

e Vid forsta internkontroll av dokumentation i Adato finns totalt 16 772 olasta
aviseringar (fr.o.m. 2024).

e Under perioden 1 januari till 31 mars 2026 finns:

e 108 pagaende rehabirenden

e 86 rehabbevakningar (upprepad korttidsfranvaro eller langtidsfranvaro)

e 13 fdorsenade atgarder

e 1295 anteckningar och uppladdade ldkarintyg (kan vara flera pa samma person)
e 35 planerade atgarder

Observera att sattet att kontrollera dokumentation i Adato kan komma att dndras, da detta
tillfalle ar ett forsta tillfalle och en utgangspunkt. Kontrollen syftar till att sakerstélla att

ansvarig chef fangar upp tidiga signaler pa ohalsa (ex upprepad korttidsfranvaro) och
dokumenterar detta.

Kontroll 2 - kontroll av Ej paborjad 2026-12-31 Linda Calson
dokumentation i Adato

10
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2.4 Verksamhetsspecifik

2.4.1 Okad brandrisk om verksamheter inte bedriver systematiskt brandskyddsarbete

Kontroll av brandskyddsprotokoll Kontroll - kontroll av X Ej paborjad 2026-12-31 Daniel
brandskyddsprotokoll Gunnarsson

Metod

G3a igenom sa att alla verksamheter har aktuella

protokoll

11
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2.4.2 Kommunens hemsida innehaller inaktuell information
Kontrollmoment Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av att hemsida ar uppdaterad och aktuell Kontroll 1 - kontroll av att Mindre avvikelser 2026-03-31 Evelina Astrom
hemsida ar uppdaterad och
aktuell
Metod Kommentar

Stickprovskontroll géllande informationen pa
Lekeberg.se

| kontrollen har tva sidor under respektive ingang slumpats fram.
Resultat:

11 av 14 sidor hade korrekt information (Tva sidor har informationen inte verifierats pa men
ansvarig verksamhet har kontaktats for att tillse detta och en sida ska ansvarig verksamhet
uppdatera).

11 av 14 sidor hade utskrivet vilken verksamhet som ansvarar for sidan (obs att tva av de som
saknar sidansvarig ar speglade sidor fran Samhallsbyggnad Sydnarke).

13 av 14 sidor ar uppdaterade senaste tva aren varav 5 sidor i ar.
Slutsats
Mindre avvikelser har upptackts i internkontrollen.

Arbetet med att identifiera sidansvariga fortsatter. Gladjande nog har merparten av sidorna vid
kontrolltillfallet korrekt sidansvarig och information. Fortsatt dialog med verksamheterna for
att sdkerstalla att alla sidor har tydlig sidansvarig och uppdateras for att sakra korrekt
information till medborgare och andra som besdker hemsidan.

Speglade sidor fran Samhallsbyggnad Sydnarke framstar som att de inte uppdaterats eftersom
materialet som speglas uppdateras pa annan plattform och inte var sida.

12
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Kontroll 2 - kontroll av att Mindre avvikelser 2026-06-30 Evelina Astrém
hemsida ar uppdaterad och
aktuell

Kommentar | kontrollen har tva sidor under respektive ingang slumpats fram. Resultat: 14 av
14 sidor hade korrekt information (en sida som borde ha kontaktuppgifter saknade sadana
men det har korrigerats). 12 av 14 sidor hade utskrivet vilken verksamhet som ansvarar fér
sidan. De 6vriga tva har nu sidansvarig efter dialog med verksamheterna. 13 av 14 sidor ar
uppdaterade under senaste aret. En av sidorna har inte uppdaterats pa tva ar men ar en sida
med statisk information. Slutsats Mindre avvikelser har upptéackts i internkontrollen. Under
kontrollen kontrollerades en forskolas sida dar det saknades kontaktuppgifter. Dialog med
sidadministrator ledde till att kontaktuppgifter lades till — inte bara pa den kontrollerade sidan
utan pa samtliga forskolors sidor.

Kontroll 3 - kontroll av att Ej paborjad 2026-12-31 Evelina Astrém
hemsida ar uppdaterad och
aktuell

13
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2.4.3 Verksamheter kan inte bedrivas enligt plan pa grund av bristande vaktmasteriservice

Kontrollmoment Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll att servicen fran vaktmasteri fungerar som Kontroll - vaktmasteriservice Inga avvikelser 2026-06-30 Marie Helgesson
den ska

Metod Kommentar

Matning avseende tid, kvalitet pa utfort arbete och
bemotande - enkatundersokning och statistik fran
arendehanteringsystemet.

Under hosten 2025 genomforde Intern service en kvalitetskontroll pa vaktmasteri. Syftet var
att undersoka verksamheternas upplevelse av vaktmasteriets service och samverkan. Under
november skickades en enkat ut till cirka 80 personer inom kommunens olika verksamheter.
Totalt inkom 40 svar pa enkéaten. Det var valdigt fa fran forskolorna sa vaktmasteri kommer gora
en ny kontroll som bara ar riktat till forskoleverksamhet under hésten 2026.

Resultatet visar att vaktmasteriet har ett hogt fortroende hos verksamheterna. Hela 82 % av de
svarande gav verksamheten hogsta betyg fér bemoétande och resterande gav nast hogsta betyg.
Bemétande, snabbhet och kvalitet i utférda tjdnster lyfts sarskilt fram som styrkor. Aven
samverkan vid storre projekt beskrivs som valfungerande. Samtidigt identifierar enkaten
utvecklingsomraden, framfor allt kring e-tjansten och behovet av fortsatt samverkan med
forskolorna.

E-tjansten kommer ses 6ver under hosten 2026 om det gar att férenkla den. Den stora
utmaningen ar att de flesta verksamheter inte har en egen dator eller arbetstelefon utan
behover avsatta tid for att lagga in drenden.

14
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2.4.4 Bristande sakerhetsskydd
Kontrollmoment Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av sdakerhetsskydd Kontroll av sakerhetsskydd Inga avvikelser 2026-06-30 Daniel

Gunnarsson

Metod
Dokumentgranskning och intervjuer

Kommentar

Internkontroll av sdkerhetsskydd ar en systematisk process for att sakerstadlla att en
organisation foljer sakerhetsskyddslagen och uppratthaller tillrackligt skydd for
sakerhetskanslig verksamhet. Den utfors av sakerhetsskyddschef.

Den interna kontrollen bygger pa att granska hur val organisationen hanterar skyddet inom tre
centrala omraden:

e Informationssdkerhet: Att sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter hanteras, lagras
och gallras enligt gdllande bestdmmelser.

e  Fysisk sdkerhet: Att tilltradesbegransningar, skalskydd och larmfunktioner fungerar
som avsett.

e Personalsdkerhet: Att sdkerhetsprovningar (inklusive grundutredningar, intervjuer och
registerkontroller) gors korrekt innan individer placeras i sakerhetskénsliga tjanster.

Roller och ansvar

o Sdkerhetsskyddschefen: Har det operativa ansvaret for att kontrollera efterlevnaden
och identifiera sarbarheter.

e Hogsta ledningen: Bar det yttersta ansvaret for att sakerhetsskyddet haller mattet och
att nédvandiga resurser avsatts.

Bedomning: Lekebergs kommun har en uppdaterad och dndamalsenlig sdkerhetsskyddsanalys,
befattningsanalys och en sdkerhetsskyddsplan. Dessa tre dokument utgér grunden for ett
systematiskt sakerhetsskyddsarbete. Till dessa dokument finns ett antal rutiner fér hantering
av rekryteringar, registerkontroller och hantering av handlingar. Det har inte rapporterats om
nagra sakerhetshotande handelser kopplad till hantering av sakerhetsskyddsklassificerade
handlingar. Kommunens sdkerhetsskyddsklassifcerade handlingar hanteras enligt rutin i
godkénda sdkerhetsskap i godkanda utrymmen.

15
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2.4.5 Viktiga verksamheter saknar planer for driftstorningar
Kontrollmoment Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av kontinuitetsarbetet Kontroll av kontinuitetsarbetet Mindre avvikelser = 2026-03-31 Daniel

Gunnarsson

Metod Kommentar

Dokumentgranskning och intervju Lekebergs kommun har under varen arbetat med framtagande av en kommunévergripande

kriteriemodell for kontinuitetsarbete. En kriteriemodell inom kontinuitetshantering anvands for
att pa ett strukturerat och enhetligt satt bedoma vilka konsekvenser ett avbrott i verksamheten
skulle fa, samt for att faststalla acceptabla avbrottstider. Den fungerar som ett beslutsstod for
att prioritera vilka processer som ar mest kritiska och darmed kraver mest resurser vid en
krissituation. Kommunen har utéver detta tagit fram en kommunovergripande
kontinuitetshanteringsprocess. | host kommer forvaltningarna att paborja arbetet med
verksamhetsspecifika kontinuitetsplaner.

Forvaltningarna och avdelningarna som bedriver samhillsviktig verksamhet saknar idag
uppdaterade kontinuitetsplaner och en samordnad process for genomférande och uppféljning.

16
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2.4.6 Obehoriga personer kommer innanfér kommunens skalskydd
Kontrollmoment Uppfodljning Status Slutdatum Ansvarig
Kontroll av incidentrapporter Kontroll ett - incidentrapporter Mindre avvikelser = 2026-06-30 Susanna

Goransdotter

Metod
Kontroll samtliga incidentrapporter

Kommentar

Under perioden har avvikelser noterats dar ej verifierade behoriga personer har haft
odvervakad tillgang till kommunhusets lokaler. Det ror sig om personer som slappts in i
samband med att behorig personal passerat genom dorrar in innanfor skalskyddet. Information
har gatt ut till samtliga medarbetare i kommunhuset, rutiner for besdkshantering har tagits
fram och besokssystem inforskaffats och ska tas i drift i samband med att ombyggnationen av
kommunhusets entré fardigstalls.

Kontroll tva - incidentrapporter Ej paborjad 2026-12-31 Susanna
Goransdotter

2.5 Slutsatser av uppfoéljning

Det sammanstallda resultat for internkontrollsuppfoljning 1 for 2026 presenteras i tjansteskrivelsen till arendet.

2.6 Atgarder

Atgarder presenteras i tjansteskrivelsen.

17
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