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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Leksands kommuns revisorer samt lekmannarevisorer i
Leksandsbostader AB och Leksand vatten AB fatt i uppdrag att granska arbetet med styrning
och uppféljning av intern kontroll.

Syftet med granskningen har varit att beddma om respektive styrelse och namnd tillsett att
det finns andamalsenliga strukturer och processer for intern kontroll och att dessa skapar
forutsattningar for att kunna sakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen, VIA-
namnden och Leksandsbostdder AB endast delvis har tillsett att det finns dndamalsenliga
strukturer och processer for intern kontroll och att dessa skapar forutsattningar for att
kunna sdkerstalla att den interna kontrollen &r tillracklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten. For Leksands Vatten AB bedomer vi att bolaget inte har
tillsett att sddana andamalsenliga strukturer och processer finns, och darmed saknas
forutsattningar att sdkerstalla en tillracklig intern kontroll for att forebygga fel och
oegentligheter.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen pavisat ett antal
forbattringsomraden kopplat till efterlevnaden av fullmaktiges reglemente for intern
kontroll samt avseende systematiken i processerna vid internkontrollarbetet.

Vi konstaterar att enbart VIA-namnden och Leksandsbostader AB upprattat dokumenterade
risk- och vasentlighetsanalyser i enlighet med den vagledning som tagits fram av
kommundirektoren. Ddremot noterar vi att det i VIA-namndens riskanalys inte ar uttalat
vilka risker som ska kontrolleras genom internkontrollplanen.

Kommunstyrelsen, VIA-namnden och Leksandsbostader AB har i stora drag upprattat
internkontrollplaner i enlighet med instruktionerna i reglementet for intern kontroll. Vi
noterar dock vissa avvikelser i forhallande till instruktionerna i reglementet, till exempel
innehaller inte samtliga internkontrollplaner information om vem som ansvarar for att
utfora kontrollerna. For Leksands Vatten AB konstaterar vi att bolagsstyrelsen inte beslutat
om en sarskild internkontrollplan for bolaget, utan féljer den som beslutats av
bolagsstyrelsen for Dala Vatten och Avfall AB. Vi konstaterar dven att hansyn inte har tagits
till reglementet for intern kontroll vid utformandet av internkontrollplanen.

Gallande uppfoljningen av beslutade kontrollomraden konstaterar vi utvecklingsbehov
avseende kommunstyrelsens samlade uppféljning av internkontrollarbetet i
kommunkoncernen.



Vi ser positivt pa att det centralt i kommunen pagar ett arbete med att skapa

koncerngemensamma strukturer fér arbetet med intern kontroll. SKR anger att en

framgangsfaktor for den interna kontrollen

styrning och i ledningssystemet. Vi konstaterar genom granskningen att det finns behov av
forbattring att skapa en gemensam syn pa intern kontroll i kommunkoncernen samt att 6ka

samordningen i arbetet.

ar att den utgor en integrerad del i kommunens

| det foljande redovisas samlad bedémning av revisionsfragan per revisionsobjekt.

Nej Endast delvis

| allt vasentligt Ja

N

och namnder?

Finns dndamalsenliga styrdokument som definierar intern kontroll for styrelser

Kommunstyrelsen, VIA-namnden,
Leksandsbostdader AB, Leksands Vatten
AB

| allt vasentligt

Finns dndamalsenliga system och rutiner for intern kontroll?

Kommunstyrelsen, VIA-namnden,
Leksandsbostdder AB, Leksands Vatten
AB

| allt vasentligt

Finns upprattade och tydliga riskanalyser

som grund for den interna kontrollen?

VIA-nadmnden, Leksandsbostdader AB

| allt vasentligt

Kommunstyrelsen

Endast delvis

Leksands Vatten AB

Nej

Har risker for oegentligheter inkluderats i

riskanalyserna?

VIA-ndmnden, Leksandsbostdader AB

Nej

Kommunstyrelsen, Leksands Vatten AB

Ej mojligt att bedéma

Har styrelser och namnd upprattat internkontrollplaner?

Kommunstyrelsen, VIA-namnden,
Leksandsbostdder AB

Ja

Leksands Vatten AB

Nej




Ligger valda kontrollaktiviteter i linje med bedémningarna i riskbedomningarna?

VIA-ndmnden

Ja

Leksandsbostader AB

| allt vasentligt

Kommunstyrelsen, Leksands Vatten AB

Ej mojligt att bedoma

Ar kontrollaktiviteterna utformade for att uppticka risker for fel och

oegentligheter?

Kommunstyrelsen, Leksandsbostdder AB

Endast delvis

VIA-ndmnden

Nej

Leksands Vatten AB

Ej mojligt att bedéma

Foljer styrelser och namnd upp den interna kontrollen pa ett strukturerat och
kontinuerligt satt och vidtas atgarder nar avvikelser identifieras?

Kommunstyrelsen, VIA-namnden

Ja

Leksandsbostdder AB

| allt vasentligt

Leksands Vatten AB

Ej mojligt att bedéma

Rapporteras utford intern kontroll till kommunstyrelsen?

VIA-ndmnden

Ja

Leksandsbostader AB

Nej

Leksands Vatten AB

Ej mojligt att bedéma

Gor kommunstyrelsen en utvardering av systemet for den interna kontrollen och

initierar utveckling av den?

Kommunstyrelsen

Nej

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hdnvisar vi till respektive

avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Dokumentera risk- och vasentlighetsanalyser som underlag for

internkontrollplanerna

e Sdkerstdlla att internkontrollplanernas utformning foljer fullmaktiges reglemente for

intern kontroll




e Folja upp den interna kontrollen i kommunkoncernen i enlighet med det ansvar som
framgar av reglementet for intern kontroll.

e Utvardera systemet for intern kontroll i enlighet med det ansvar som framgar av
reglementet for intern kontroll.

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi VIA-namnden att:

e Sakerstdlla att internkontrollplanernas utformning foljer fullmaktiges reglemente for
intern kontroll

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi Leksandsbostader AB att:

e Sdakerstdlla att internkontrollplanernas utformning foljer fullmaktiges reglemente for
intern kontroll

e Sakerstalla att beslutade kontrollaktiviteter ar i linje med riskbedémningen.
Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi Leksands Vatten AB att:

e Efterleva fullmaktiges reglemente for intern kontroll och arligen ta fram
internkontrollplan som baseras pa en riskanalys.

e Uppratta dokumenterade risk- och vasentlighetsanalyser som underlag for
internkontrollplanerna.



2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Leksands kommuns revisorer samt lekmannarevisorer i
Leksandsbostader AB och Leksand vatten AB fatt i uppdrag att granska arbetet med styrning
och uppféljning av intern kontroll. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2026.

Enligt kommunallagen 6 kap 6 § ska namnder och bolagsstyrelser inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med kommunfullmaktiges mal och riktlinjer samt i enlighet
med gallande lagar som galler for verksamheten. De ska dven se till att den interna
kontrollen ar tillracklig for att férebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande satt. Ansvaret fér den interna
kontrollen galler enligt kommunallagen dven skétseln av den kommunal angelagenhet som
har [amnats 6ver till nagon annan.

| reglemente for intern kontroll inom Leksands kommun och dess heléigda bolag, 2023-11-06,
anges att samtliga namnder och bolagsstyrelser ska se till att vasentliga risker inom
ansvarsomradet identifieras, analyseras, prioriteras, atgardas och foljs upp. Risk- och
vasentlighetsanalysen ska dokumenteras och ligga till grund for namndens/bolagsstyrelsens
arliga internkontrollplan.

Revisorerna bedomer att det finns en risk att kommunens och bolagens styrning och
uppfoéljning av intern kontroll inte ar andamalsenlig.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens fortroendevalda revisorer och
lekmannarevisorer slutsatsen i sin riskanalys, att kommunkoncernens styrning och
uppfoljning av intern kontroll behover granskas.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedoma om respektive styrelse och namnd har tillsett
att det finns andamalsenliga strukturer och processer for intern kontroll och att dessa
skapar forutsattningar for att kunna sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Finns andamalsenliga styrdokument som definierar intern kontroll for styrelser och
namnder?
e Finns dndamalsenliga system och rutiner for intern kontroll?
e Finns uppréattade och tydliga riskanalyser som grund for den interna kontrollen?
o Har risker for oegentligheter inkluderats i riskanalyserna?

e Har styrelser och namnd upprattat internkontrollplaner?

o Ligger valda kontrollaktiviteter i linje med bedéomningarna i
riskbedémningarna?



o Ar kontrollaktiviteterna utformade for att uppticka risker for fel och
oegentligheter?

e Foljer styrelser och namnd upp den interna kontrollen pa ett strukturerat och
kontinuerligt satt och vidtas atgarder nar avvikelser identifieras?

e Rapporteras utford intern kontroll till kommunstyrelsen?

e GOr kommunstyrelsen en utvardering av systemet for den interna kontrollen och
initierar utveckling av den?

3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG STYRELSE/NAMND
Granskningen har omfattat utford intern kontroll under aren 2025 och 2026.

Granskningen har avsett kommunstyrelsen, VIA-namnden, Leksandsbostader AB och
Leksands Vatten AB.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:
e 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725), KL

e Intern kontroll — Fér trygghet och utveckling, SKR
e Reglemente for intern kontroll
e Tillampbara interna regelverk, policys och beslut.

5 METOD

Dokumentstudier och intervjuer

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier samt intervjuer och avstamningar
med tjanstepersoner och fortroendevalda politiker.

De dokument som har granskats har varit: reglemente for intern kontroll,
kommunstyrelsens reglemente, VIA-namndens reglemente, agardirektiv for
Leksandsbostader AB, dgardirektiv for Leksands Vatten AB.

Dokumentsgranskning har dven genomforts av respektive styrelses och namnds
internkontrollplaner, uppféljning av internkontrollplaner och sammantradesprotokoll.



Bedomningsnivaer

De beddmningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Kvalitetssakring och faktakontroll

Kvalitetssakring av granskningen och rubricerad revisionsrapport har skett enligt Azets
gangse rutin. Kundansvarig har ansvarat for den interna kvalitetssakringen av rapporten.
Samtliga intervjuade har givits mojlighet att faktakontrollera rapporten.
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6 INTERN KONTROLL

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) redogor i skriften Intern kontroll — fér tillit, trygghet
och utveckling, for ett synsatt pa intern kontroll, vilket kan utgora ett vagledande underlag i
kommunal verksamhet. | skriften avhandlas inneb6rden av intern kontroll, fortroendevaldas
och tjanstepersoners ansvar samt de olika bestandsdelarna i arbetet med intern kontroll.

En bra intern kontroll ska enligt SKR:s skrift forebygga, upptacka och atgarda fel och brister
som hindrar en organisation fran att na sina mal pa ett sdkert och effektivt satt. Den interna
kontrollen ska dven bidra till att minimera risker, forluster, bedragerier, misstankar och
andra skador. Intern kontroll handlar ssmmantaget om att bygga och stodja trygghet och
tillit, ordning och reda, fortroende och utveckling. Intern kontroll ska vara en del i
styrningen, inte ligga utanpa eller vid sidan av, den ingar i verksamhets- och
ekonomistyrningen, eller ledningssystemet som det ofta benamns.

Intern kontroll &r inte inspektion eller tillsyn som utférs av ndgon annan, inte heller revision.
Intern kontroll dr inte styrning, kvalitetssakring och forbattringsarbete i storsta allmanhet
utan ar inriktad pa att skapa och vidmakthalla en robust organisation med aktiva och sakra
processer och rutiner.

Styrelser och namnder ansvarar for att tillse att det finns en organisation for den interna
kontrollen och att det finns anvisningar for hur den ska utforas. Det innebar att styrelser och
namnder beslutar om ansvarsfordelning, resursférdelning och riktlinjer samt om krav pa
uppfoéljning och rapportering med mera.

Det framgar av skriften att det ar vanligt forekommande att fullméaktige antar ett
reglemente eller riktlinjer for den interna kontrollen. Samtidigt ar ansvaret for den interna
kontrollen tydligt reglerad i lag och ett reglemente fran fullmaktige ar saledes inte
nédvandigt. | stallet kan det vara tillrackligt med riktlinjer fran en kommunstyrelse som
tilldelats ett 6vergripande ansvar, da riktlinjer innehallande praktiska anvisningar kan
stracka sig langre an ett reglemente fran fullmaktige.

Bland tjanstepersoner ar det chefen (kommun/regionchef, forvaltningschef eller
motsvarande) som ansvarar for att samordna och driva arbetet med den interna kontrollen
inom sin organisation. | det ansvaret ingar bland annat att tillse att delprocesser sdsom
riskanalyser, riskatgarder, uppféljning och bedémning genomfoérs. Det ar dven chefens
ansvar att rapportera och lamna underlag till styrelser och namnder for att de ska kunna
fatta beslut inom den interna kontrollen.

Arbetet med intern kontroll beskrivs i skriften som en sammantagen process, bestaende av
fyra byggstenar:

e En robust organisation
e Riskanalyser som riktar arbetet
e Planerade atgarder och kontroller
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e Uppfoljning

En robust organisation handlar bland annat om att det ska finnas struktur med tydliga
uppdrag, ansvar, riktlinjer och rutiner. Struktur kan enligt skriften sdkerstallas genom till
exempel reglementen, uppdragsbeskrivningar och delegationsordningen. Det kan dven
sakerstdllas genom styrdokument, process, och rutinbeskrivningar.

Riskanalysen beskrivs som det mest centrala verktyget i arbetet med intern kontroll. Arbetet
med riskanalysen kan delas in i fyra steg: identifiera, analysera, vardera och hantera.
Identifiera handlar om att hitta risker som kopplar till mal, uppdrag, bestammelser, fusk,
oegentligheter och korruption med mera. Att analysera handlar om att sortera, beskriva och
analysera de identifierade riskerna for att sedan vardera riskerna utifran sannolikhet och
konsekvens. Hantering av riskerna sker genom atgarder som forebygger, begrdnsar eller
undanrdjer risken.

Planerade atgarder och kontroller ska baseras pa genomford riskanalys och dokumenteras
ofta i en intern kontrollplan. Uppfdljande kontroller kan variera, det kan vara lagstadgade
kontroller och sddana som beslutats pd egen hand utifran ett sarskilt behov. Aven syftet
med kontrollerna kan variera, men det viktiga ar att det finns kdinnedom om varfor
kontrollerna finns, vilket syfte de har och vilka risker de ska motverka.

Utvardering och analys av den interna kontrollen sker vanligen genom aterkoppling av
resultatet av arbetet med den interna kontrollplanen till ansvarig namnd.

Det finns inte ett bestdmt satt, inte en basta organisation eller arbetsmodell for att arbeta
med den interna kontrollen. Kommuner och regioner gor pa olika satt utifran behov,
historik, storlek med mera. | skriften anges nagra framgangsfaktorer for att bedriva ett
medvetet arbete utifrdn de egna férutsattningarna, det handlar om:

- En gemensam syn pa vilken ordning som galler.

- Tydliga ansvar och roller.

- Tydligt budskap och konsekvent agerande fran ledningen.

- Att den interna kontrollen ar integrerade i styrningen och ledningssystemet.

- Natverkande inom och utom organisationen som ger stod.

- En aktiv “politik” som involveras, stéller krav, far aterrapportering och tar stallning.

- Att mycket kraft laggs pa arbetet med riskanalys som gor arbetet konkret.

Kommunallagen (KL)

Namnders och bolags arbete med intern kontroll regleras i 6 kap 6 § KL. Sedan 1 juli 2025
anger kommunallagen att namnder ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstadllande satt.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRANDE FORUTSATTNING

7.1.1 Organisation och ansvar i arbetet med intern kontroll

Kommunfullmaktige har beslutat om ett Reglemente fér intern kontroll inom Leksands
kommun och dess helédgda bolag®. | reglementet stipuleras att kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret for att sdkerstalla en tillracklig intern kontroll i hela kommunen samt
att styrelsen ansvarar for att félja upp reglementets efterlevnad och andamalsenlighet.
Kommunstyrelsen ansvarar dven for att utifran den arliga redovisningen av intern kontroll
utvardera kommunens samlade arbete med intern kontroll samt vid behov foresla
forbattringar.

Det framgar av reglementet att namnder och bolagsstyrelser ansvarar for den interna
kontrollen om det egna ansvarsomradet. Varje namnd/bolagsstyrelse ska enligt reglementet
tillse att arbetet organiseras sa en tillrdacklig intern kontroll uppratthalls. Ansvaret innebar
att namnder och bolagsstyrelser ska tillse att vasentliga risker inom ansvarsomradet
identifieras, analysera, prioriteras, atgardas och foljs upp. Det ansvar som enligt
reglementet aligger namnder och bolagsstyrelser géller dven for kommunstyrelsen.

Vidare framgar det av reglementet att tjdnstepersoners ansvar for arbetet med den interna
kontrollen. Ansvar ar sarskilt specificerat for kommundirektor, forvaltningschef, sektorschef
(eller motsvarande) och verksamhetsansvariga chefer.

7.1.2 Overgripande styrdokument och rutiner for arbetet med intern kontroll

Det koncernévergripande styrdokument som finns och som anger hur styrelser och
namnder ska arbeta med intern kontroll ar fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Det
finns utéver reglementet inga beslutade styrdokument, riktlinjer eller rutiner som anger hur
internkontrollarbetet ska bedrivas.

7.1.2.1 Reglemente for intern kontroll
Utover organisation och ansvar for internkontrollen innehaller reglementet dven
beskrivning av styrning och uppfoljning vid arbetet med intern kontroll.

Det framgar av reglementet att namnder och bolagsstyrelser ska gora en risk- och
vasentlighetsanalys minst en gang per mandatperiod. Analysen ska enligt reglementet ligga
till grund for utformandet av internkontrollplanen och ska identifiera verksamhetens kritiska
processer och risker som kan utgora hot for processerna. Namnder och bolagsstyrelser ska
dven vardera sannolikheten for att hoten blir verklighet och hur allvarlig skada intraffade
risker kan innebdra. Analysen ska vid behov revideras i samband med framtagande av
internkontrollplan.

1 Kommunfullmaktige 2024-12-09
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En internkontrollplan ska enligt reglementet tas fram av nédmnder och bolagsstyrelser for
varje nytt verksamhetsar. Planen ska ha utgangspunkt i risk- och sarbarhetsanalysen och ska
beslutas senast i januari det ar som planen ska galla. Undantag ar ar efter valar da planen
ska beslutas senast i februari.

Av reglementet framgar att det i internkontrollplanen tydligt ska framga:

e Vad som ska kontrolleras och vilka atgarder som bedoms nédvandiga for att
minska/motverka riskerna (kontrollmoment)

e Nar och hur kontrollerna ska géras samt vem som ar ansvarig

e Nar rapporteringen ska ske

Vidare framgar att internkontrollplanen alltid ska innehalla kontrollmoment inom
omradena:

e Kontroll av verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
e Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

e Finansiell kontroll

e Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Kontrollmomenten ska enligt reglementet féljas upp och redovisas vid upprattande av
verksamhetsberattelse och bokslut. | redovisningen ska det framga:

e Vad som har kontrollerats

e Hur kontrollen har genomforts

e Resultatet av kontrollen

e Atgirder med anledning av resultatet av kontrollen

e BedOdmning av om kontrollen och eventuella atgarder varit andamalsenliga
e Tidpunkt for nar atgarden ska vara genomford

Resultatet ska dverlamnas till kommunstyrelsen inom ramen for styrelsens uppsiktsplikt.

Kommunstyrelsen ska enligt reglementet I6pande folja upp att reglementet for intern
kontroll inom Leksands kommun och dess heldgda bolag ar andamalsenligt.
Kommunstyrelsen ska dven vid behov foresla revidering for kommunfullmaktige.

7.1.2.2 Vigledning fér risk- och sarbarhetsanalys

Som komplement till reglementet har kommundirektéren tagit fram en vagledning for risk-
och vasentlighetsanalys. Vagledningen beskriver hur identifierade risker ska varderas och
ska utgora ett stod till verksamheterna vid arbetet med risk- och sarbarhetsanalys.

Av vagledningen framgar att risker som har identifierats ska varderas utifran sannolikheten
att risken intraffar och konsekvensen om en risk intraffar. Riskvarderingen sker genom en
skala om 1-5, dar 5 innebar att risken &r mycket sannolik/mycket allvarlig och 1 innebar att
risken ar osannolik/konsekvensen ar forsumbar. Utifran varderingen ska riskerna sedan
placeras i en riskmatris, se bilaga 1.

Risker som placeras i det roda faltet av matrisen ska enligt vagledningen prioriteras och ska
ingd i internkontrollplanen. Aven risker som placeras i det orange filtet kan prioriteras om
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sannolikheten ar skattad till 4, konsekvensen till 5 eller om sannolikheten ganger
konsekvensen ar 12. For de prioriterade omraden ska verksamheten foresla information om
kontrollmoment, kontrollansvarig och tidpunkt for utférande av kontrollerna. Se figur 1 for

illustrering av placering av risker i orange falt.

Namnd/bolagsstyrelse ska sedan enligt vagledningen ta fram en internkontrollplan som ska
redovisas i avsedd mall. Strukturen som finns att folja ar enligt intervjuade den som framgar

av verksamhetssystemet (Hypergene) dar kommunstyrelsen registrerar sina

kontrollomraden. Intervjuade forklarar att systemet dven ska vara tillgangligt for VIA-

namnden och Leksandsbostader AB, men att det inte ar implementerat annu.

Figur 1. Riskamatris — exempel pa placering av risker i orange fdlt

Sannolikhet

Konsekvens

Mycket sannolik
Sannolik

Mycket allvarlig
Altvarlig

Majlig

, '®)

Mindre sannolik

Kannbar
Lindring

= | N @ &

Osannolik

Sannolikhet

7.1.3 Beddmning

Konsekvens

Forsumbar

intern kontroll for styrelser och namnder.

Var bedomning ar att det i allt vasentligt andamalsenliga styrdokument som definierar

kontroll.

Var bedémning ar att det i allt vdsentligt finns andamalsenliga system och rutiner for intern
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Vi konstaterar att intern kontroll definieras i fullmaktiges reglemente for intern kontroll,
men att det utdver reglementet inte finns ytterligare beslutade riktlinjer eller rutiner for
internkontrollarbetet. Reglementet beskriver styrelses och namnders ansvar for den interna
kontrollen samt anger hur internkontrollplan och uppféljning ska genomféras. Som framgar
av SKR:s skrift om intern kontroll finns styrelses och namnders ansvar for intern kontroll
reglerat i lag och det kan darfor vara tillrackligt med att kommunstyrelsen upprattar
riktlinjer som pa ett praktiskt satt beskriver hur internkontrollarbetet ska genomféras.

Vi konstatera vidare att det finns en vagledning for hur risk- och vasentlighetsanalys ska
genomforas. Vagledningen innehaller en mall for riskvardering och vi bedémer att det i
dokumentet finns tydliga instruktioner for hur risk- och vasentlighetsanalys ska genomféras.

Da samtliga revisionsobjekt inte har tillgang till kommunens verksamhetssystem Hypergene
annu, dar internkontrollarbetet dokumenteras, bedémer vi att det kan finnas behov av
ytterligare riktlinjer och rutiner med praktiska anvisningar for arbetet med intern kontroll.

7.2 INTERNKONTROLLARBETET | PRAKTIKEN

Som framgar av avsnittet ovan ska styrelser och namnder arligen uppratta en
internkontrollplan som baseras pa risker som identifierats i en risk- och vasentlighetsanalys.
Kontrollerna i internkontrollplanen ska sedan féljas upp vid framtagande av
verksamhetsberattelse och bokslut.

| foljande avsnitt redovisas respektive styrelses och namnds internkontrollarbete ar 2025
och 2026.

7.2.1 Kommunstyrelsen

7.2.1.1 Risk- och vdsentlighetsanalys
Kommunstyrelsens risk- och vasentlighetsanalys utgér en integrerad del i kommunstyrelsens

internkontrollplan och det finns inget separat dokument dar analysen har dokumenterats.

| protokollet frdn kommunstyrelsens sammantrade i mars 20252 beskrivs forarbetet till
styrelsens internkontrollplan 2025. Av protokollet framgar att kommundirektorens
ledningsgrupp hade tagit fram en risk- och vasentlighetsanalys som anvandes for en
workshop med ledamoterna vid styrelsens sammantrdde. Det framgar av protokollet att
kommunstyrelsen gick igenom riskerna som identifierats av kommundirektérens
ledningsgrupp samt att styrelsen identifierade forslag till ytterligare risker. Identifierade
risker skulle enligt protokollet sammanstallas i en internkontrollplan och beslutas av
kommunstyrelsen vid sammantradet i april.

Det framhalls i intervjuer att de risker som analyseras av kommundirektoérens ledningsgrupp
och kommunstyrelsens ledamoter baseras pa risker som har identifierats av respektive
sektor inom kommunstyrelsens verksamhet. Intervjuade férklarar att
verksamhetsutvecklare och sektorchefer genomfér dialog med respektive ledningsgrupp

2 Kommunstyrelsen 2025-03-03

Page 15 of 29



Granskning av intern kontroll i kommunkoncernen| Azets

kring verksamheternas risker. Underlagen tas med i riskanalys och identifiering av
kontrollmoment i kommundirektdrens ledningsgrupp.

Intervjuade forklarar att styrelsen beslutade att samtliga risker som identifierades infor
2025 skulle hanteras och att styrelsen i internkontrollplan 2026 beslutade att nagra risker
skulle accepteras och inte inkluderas i internkontrollplanen.

Da vi inte har fatt ta del av en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys ar det inte
mojlighet att kontrollera om kommunstyrelsens analys féljer instruktionerna i
kommundirektorens vagledning.

7.2.1.2 Internkontrollplan

Kommunstyrelsen faststillde sin internkontrollplan fér &r 2025 i april 20253,
Internkontrollplanen ar uppdelad i fem riskomraden: sékerhet och yttre hot,
vdlfdrdsbrottslighet riktat mot kommunen, felaktiga anstdllningar, ineffektiva arbetssdtt
samt social hallbarhet. Inom varje omrade har kommunstyrelsen identifierat en eller flera
risker. Till riskerna framgar riskvardering, kontrollomrade, ansvarig, frekvens och
forebyggande atgarder. Det noteras att internkontrollplanen inte innehaller all den
information som enligt fullmaktiges reglemente ska inga i en internkontrollplan. En av
kommunstyrelsens risker saknar till exempel information om kontrollomrade och till fyra av
riskerna sakna information om férebyggande atgarder.

Vid granskning av kommunstyrelsens internkontrollplan noteras att det forekommer fall dar
det ar otydligt hur utvalda risker, kontrollmoment och kontrollomraden hér samman. Till
exempel framgar det att en risk som identifierats ar dtgdrder for att férebygga ras och skred
vidtas inte. Det som ska kontrolleras ar verksamhetens arbetssdtt, system och rutiner och
kontrollen ska utféras genom uppféljning av beviljade bygglov dér krav pd dtgdrder stéillts.
Ytterligare ett exempel ar risken Leksand upplevs mindre tryggt till foljd av organiserad
brottlighet med mera. Det som ska kontrolleras ar vidtagna dtgdrder utifrén manatliga
ldgesbilder och kontroller ska utforas genom kontroller av verksamhetens arbetssdtt, system
och rutiner.

Det noteras aven att vid varje incident anges som kontrollfrekvens vid aterkommande
tillfallen i internkontrollplanen. En av kontrollerna som ska utféras vid varje incident ar
kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav. Kontrollen ska utféras genom uppféljning
av hur intréffade incidenter hanteras da kommunstyrelsen har identifierat att det finns en
risk att kommunens verksamheter infiltreras av personer med brottsliga uppsat.

Internkontrollplan 2026 faststalldes av kommunstyrelsen i mars 20264, Internkontrollplanen
ar uppdelad i fyra riskomraden: felaktiga anstdllningar, ineffektiva arbetssdtt, sdkerhet och
yttre hot samt vdlfdrdsbrottslighet riktad mot kommunen. Inom varje omrade har
kommunstyrelsen identifierat en eller flera risker. Till riskerna framgar riskvarde,

3 Kommunstyrelsen, 2025-04-07
4 Kommunstyrelsen 2026-03-02
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beskrivning, kontrollmoment och kontrollfrekvens, men det saknas information om vem
som ansvarar for att utfora kontrollerna.

For en av riskerna i internkontrollplanen 2026 saknas information om kontrollmoment. Det
anges i internkollplanen att férvaltningen ska aterkomma med forslag till kontrollmoment i
samband med uppfoljning i tertialrapport 1.

Samtliga kontrollomraden i internkontrollplan 2025 och 2026 &r pa en dvergripande niva
och ar inte uppdelade per sektor. Intervjuade forklarar att férdelningen av kontroller till
sektorerna sker genom kommunstrategen som i samrad med kvalitetsgruppen registrerar i
verksamhetssystemet Hypergene vilka kontrollomraden respektive sektor forvantas
kontrollera och rapportera.

| Leksands kommun finns ett antal fristaende férskolor och grundskolor. Det framhalls i
intervjuer att externa aktorer inte har beaktats i arbete med styrelsens internkontrollplan.
Intervjuade forklarar att kontroll 6ver fristaende forskolor sker inom ramen fér kommunens
tillsynsansvar och utfors genom dialog, observation och dokumentanalys. Exempel pa risker
som ingar i tillsynsansvaret ar personal, barngruppers storlek, stodinsatser och
placeringsrutiner. Kontroll dver externa utférare sker daven genom uppfdljning av
interkommunal ersattning (IKE) och skolpliktsbevakning.

7.2.1.3 Uppféljning och rapportering av intern kontroll

Kommunstyrelsens internkontrollplan 2025 féljdes upp och rapporterades till styrelsen i
mars 2026°. | uppfoljningsrapporten redovisas kommentarer till utforda kontrollmoment.
Det framgar att brister/avvikelser observerats vid tva kontrollmoment, till vilka det i
uppfoéljningen redogdrs for genomforda, planerade och pagaende atgarder.

Det framgar av uppfdljningen att fyra av kontrollerna inte utforts. Tre av riskerna som inte
kontrollerats ingar i kommunstyrelsens internkontrollplan 2026.

Det framfors i intervjuer att formerna for uppféljning av internkontrollplanen varierar
beroende pa kontrollomrade. Ansvaret for uppfoljningen fordelas enligt intervjuade av
kommunstrategen som i samrad med kvalitetsgruppen utser ansvariga personer pa
sektorerna och registrerar det i Hypergene. Ansvariga pa sektorerna foljer sedan upp och
rapporterar resultatet av kontrollerna I6pande i Hypergene. Resultaten sammanstalls av
kommunstrategen och presenteras i kommunledningsgruppen varje tertial. Det framgar inte
av kommunstyrelsens sammantradesprotokoll om tertialuppféljningen har presenterats for
styrelsen.

Vidare framfors i intervjuer att kommunstyrelsen inte foljer upp internkontrollen pa
koncernniva och gor utvardering enligt reglementet for intern kontroll. Men intervjuade
forklarar att det pagar ett arbete med att utveckla rutinerna for kommunstyrelsens
uppsiktsplikt generellt gentemot verksamheterna och de kommunala bolagen. Den interna

5 Kommunstyrelsen 2026-03-02
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kontrollen kan enligt intervjuade bli ett naturligt inslag i den ordinarie styrningen, till
exempel genom att férenkla rutinerna for uppféljning och rapportering.

7.2.2 VIA-ndmnden

7.2.2.1 Risk- och vdsentlighetsanalys

VIA-namndens risk- och vasentlighetsanalys 2025 innehaller fem risker. Samtliga risker har
varderats utifran sannolikhet och konsekvens och har givits riskvdarden som ar 9 eller hogre.
Den riskmatris som illustreras i kommundirektdrens vagledning ligger med som en bild i
namndens risk- och vasentlighetsanalys, men riskerna har inte placerats in i matrisen utifran
beddémda riskvarden. Det framgar saledes inte om riskerna har accepterats eller om de ska
kontrolleras.

Det redogors till samtliga risker for kontrollomrade, riskbeskrivning, sektor,
kontrollmoment, ansvarig, tidpunkt/frekvens, uppfoljning och kommentar om hantering.

Risk- och vasentlighetsanalys 2026 foljer samma struktur som foregaende ars analys.
Riskanalysen innehaller fem risker, fyra av riskerna ar desamma som foregaende ar. En av
riskerna har varderats som 12 och en som 8. Resterande risker har varderats som 6 eller
lagre, daremot innebadr beddmningen av konsekvensen till tva av riskerna att de placeras i
det roda och det orange faltet i riskmatrisen. Placeringen av riskerna framgar dock inte av
namndens analys, utan ar en tolkning baserat pa de instruktioner som framgar av
kommundirektoérens vagledning.

Namnden har inte inkluderat risker for oegentligheter i risk- och vasentlighetsanalysen som
upprattades for internkontroll 2025 eller internkontroll 2026. Daremot finns det ett
kontrollomrade som beror risk for oegentligheter.

Det framgar inte av sammantradesprotokollen om risk- och vdsentlighetsanalysen har
behandlats av ndamndens ledamaéter.

7.2.2.2 Internkontrollplan

VIA-ndmnden faststillde sin internkontrollplan 2025 i december 2024°. Samtliga risker som
identifierats i risk- och vasentlighetsanalys 2025 ingar i ndmndens internkontrollplan.
Internkontrollplanen ar indelad i tre omraden: dndamdlsenlig och kostnadseffektiv
verksambhet, tillférlitlig rapportering och information om verksamheten samt efterlevnad av
tillimpliga lagar, féreskrifter, riktlinjer med mera. Inom varje omrade finns ett eller flera
kontrollomraden, sammantaget har namnden beslutat om fem kontrollomraden. Till varje
kontrollomrade framgar riskbeskrivning, kontrollmoment, kontrollmetod, tidpunkt for
rapportering, ansvarig av kontrollen och riskvardering. Ett av ndmndens kontrollomraden
avser samverkan med externa och interna samarbetspartners.

6 VIA-namnden 2024-12-12
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Namnden faststéllde sin internkontrollplan for 2026 i december 20257. Namndens
kontrollomraden ar indelade i samma omraden som i foregdende ar. Internkontrollplanen
foljer samma struktur som tidigare internkontrollplan och innehaller fem kontrollomraden.

7.2.2.3 Uppféljining och rapportering av intern kontroll

Fyra kontrollomraden ska enligt internkontrollplanen féljas upp i maj och fyra i oktober. Vid
protokollgenomgang konstateras att kontrollerna har utforts i enlighet med
kontrollfrekvensen i interkontrollplanen®-°. Det framgar av underlaget till ndmnden?0-1! att
namnden fatt information om bakgrund och syfte med kontrollerna, hur kontrollerna har
utférts och vad resultatet av kontrollerna blev. Det framgar av uppfdljningen att inga fel
patraffats men att det noterats en mindre avvikelse vid en av kontrollerna. Avvikelsen
foranledde en direkt atgard och det foreligger saledes inga planerade atgarder utifran den
konstaterade avvikelsen.

De bada uppfoéljningarna har enligt protokollen tillsénts kommunstyrelsen.
7.2.3 Leksandsbostdader AB

7.2.3.1 Risk- och vdsentlighetsanalys

Leksandsbostader har tagit fram en riskanalys som har legat till grund for bolagets
internkontrollplan 2025. Riskanalysen innehaller tolv risker. Samtliga risker har varderats
utifran sannolikhet och konsekvens och har utifran riskvarderingen placerats i riskmatrisen i
kommundirektérens vagledning. Av riskanalysen framgar att sex risker har varderats som
kritiska, fem som medel och en som lag. De mest kritiska riskerna avser bland annat 6kade
produktionskostnader, 6verklagande processer, ranterisker och informationssakerhet. Det
framgar av underlag till riskanalysen att valet av risker och riskvarderingarna baserats pa
omvarldsanalyser och hur omvarldsférandringar paverkar bolaget.

Riskerna i riskanalysen har analyserats mellan bolagets vd och bolagsstyrelsen vid bolagets
sammantrade i juni 202412,

Riskanalysen for internkontrollplan 2026 foljer samma struktur som foregaende riskanalys.
Riskanalysen innehaller fjorton risker. Sju risker har varderats som kritiska, sex som medel
och en som lag. De mest kritiska riskerna avser bland annat kapitalinitiativ 5 ars
investeringsplan (SABO), dverklagandeprocess, ranterisker, hdga hyror vid nyproduktion och
informationssakerhet/IT sakerhet.

7VIA-ndamnden 2025-12-02

8 VIA-nimnden 2025-05-22

% VIA-nimnden 2025-10-02

10 Tjansteutldtande VIA-nimnden 2025-05-05
112025-09-11

12 L eksandsbostader AB 2024-06-03
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Riskanalysen infor internkontrollplan 2026 behandlades vid bolagets sammantréade i juni
2025'3.Bolaget har inte inkluderat risker for oegentligheter i risk- och vasentlighetsanalysen
som upprattades for internkontroll 2025 eller 2026. Daremot innehaller bolagets
internkontrollplan ett kontrollomrade kopplat till valfardsbrottslighet, se efterfoljande
avsnitt.

7.2.3.2 Internkontrollplan

Leksandsbostader AB faststallde sin internkontrollplan 2025 i september 202414,
Internkontrollplanen anges i sammantradesprotokollet avse 2024 och det saknas i
protokollet information om styrelsen godkant internkontrollplanen. Intervjuade forklarar att
angivelsen av artalet ar en felskrivning samt att internkontrollplanen antagits av
bolagsstyrelsen men att det inte tydliggjorts i protokollet.

De risker som identifierades i bolagets riskanalys har brutits ned i en eller flera rutiner i
internkontrollplan 2025. Sammantaget finns det 45 rutiner och det redogérs till majoriteten
av rutinerna for kontrollmoment, kontrollmetod, vem kontroll utférs av, ansvarig chef och
resultat. Information om néar kontrollerna ska utforas framkommer for nagra enskilda
rutiner. FOr ndgra av aktiviteterna saknas information om vem som ansvarar for utférandet
av aktiviteterna samt hur aktiviteterna ska kontrolleras (kontrollmetod). Ett flertal av de
rutiner som framgar av internkontrollplanen kan likstallas med verksamhetsaktiviteter
snarare an risker med uppféljande kontroller. Ett exempel pa en rutin som utgor en
verksamhetsaktivitet ar: Tillse/tydliggéra ansvaret fér informationssédkerhet samt Stdrka upp
organisationen med kompetens som saknas.

Inom omradet Férdndringstakt i omvdrlden finns tva aktiviteter som avser
valfardsbrottslighet. Det framgar till aktiviteterna att det pagar ett arbete med att ta fram
rutiner som fokuserar pa upphandling samt nya riktlinjer fér mutor, jav och bisysslor. Vilka
risker som finns, hur de ska kontrolleras och vem som ska utféra kontrollerna framgar inte
av internkontrollplanen.

Utover de riskomraden som identifierats i riskanalysen innehaller internkontrollplanen
ytterligare fem omraden; tillférlitlig verksamhet — ekonomi/Vs, tillférlitlig verksamhet —
Fastighet, tillforlitlig verksamhet — Utemiljo, tillforlitlig verksamhet — Upphandling och
tillférlitlig verksamhet — personal/arbetsmiljé. Respektive omrade har brutits ned till en eller
flera rutiner och det redogors till ett flertal av rutinerna for kontrollmoment, kontrollmetod,
vem kontroll utférs av, ansvarig chef och resultat. Riskvardering framgar enbart till tva av
omradena.

Leksandsbostdder faststéllde sin internkontrollplan 2026 i december 2025,
Internkontrollplanen har tagits fram genom samma process som vid féregaende ar.

13 Leksandsbostider 2025-06-02
14 Leksandsbostider AB 2024-09-09
15 Leksandsbostider AB 2025-12-12
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Internkontrollplan 2026 foljer samma struktur som internkontrollplan 2025. Likartade
iakttagelser som identifierats i internkontrollplan 2025 konstateras i internkontrollplan
2026.

Det framhalls i intervjuer att bolaget inte har utgatt fran fullmaktiges reglemente for intern
kontroll vid arbetet med den interna kontrollen. | stallet har utgangspunkten varit styrelsens
arbetsordning dar det framgar att styrelsens ska utova erforderlig kontroll 6ver hur
verkstdllande VD handhar den |6pande forvaltningen.

7.2.3.3 Uppféljining och rapportering av intern kontroll

Intervjuade uppger att uppféljning av bolagets interna kontroll vanligtvis sker vid styrelsens
sammantrdade i mars, men att uppfdéljningen av internkontrollplan 2025 uteblivit.
Internkontrollplanen ska enligt intervjuade féljas upp vid styrelsens sammantrade i juni.

Det framkommer vid protokollsgranskning att bolagets vd har informerat bolagsstyrelsen
om arbetet med internkontrollplan 2025 vid sammantraden i februari, september och
december 2025.

7.2.4 Leksands Vatten AB

Det framhalls i intervjuer att bolagsstyrelsen i Leksands Vatten AB inte har beslutat om en
internkontrollplan. Intervjuade uppger att den att internkontrollplanen som styrelsen for
Dala Vatten AB beslutat om for 2026 aven galler for Leksands Vatten AB. Vidare uppger
intervjuade att dgardirektivet for Dala Vatten AB styr bolaget och att reglementen, policys
och riktlinjer som tas fram i samverkanskommunerna inte beaktas i bolagets styrning.
Bolaget har sdledes inte beaktat fullmaktiges reglemente for intern kontroll vid
framtagandet av internkontrollplan 2026.

Av Agardirektiv for Leksands Vatten AB® framgdr daremot att bolaget har att félja av
fullméaktige och av kommunstyrelsen, med stéd av delegation, utfardade direktiv.

16 Kommunfullmiktige 2015-09-21
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7.2.5 Beddmning

Var bedémning ar att kommunstyrelsen endast delvis har upprattade och tydliga
riskanalyser som grund for den interna kontrollen samt att det inte majligt att bedéma om
styrelsen har inkluderat risker for oegentligheter i riskanalyserna.

Var beddomning ar att VIA-ndmnden i allt vasentligt har upprattade och tydliga riskanalyser
som grund foér den interna kontrollen, men inte har inkluderat risker for oegentligheter i
riskanalyserna.

Var bedémning ar att Leksandsbostader AB i allt vasentligt har upprattade och tydliga
riskanalyser som grund for den interna kontrollen, men inte har inkluderat risker for
oegentligheter i riskanalyserna.

Var beddomning ar att Leksands Vatten AB inte upprattade och tydliga riskanalyser som
grund for den interna kontrollen samt att det inte mojligt att bedéma om styrelsen har
inkluderat risker for oegentligheter i riskanalyserna.

Vi konstaterar att enbart VIA-ndmnden och Leksandbostader AB har upprattat risk- och
vasentlighetsanalyser. Daremot noterar vi att enbart Leksandsbostader AB har placerat
identifierade risker i riskmatrisen som framgar av kommundirektérens vagledning och
saledes tydliggjort vilka risker som ska kontrolleras genom internkontrollen. Da VIA-
namnden inte placerat de identifierade riskerna i riskmatrisen eller redogor fér om riskerna
accepteras eller ska hanteras kan vi inte beddm om namnden féljer kommundirektorens
vagledning.

Vi konstaterar att kommunstyrelsen saknar en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys
och vi kan saledes inte beddma om styrelsens riskanalys har utformats i enlighet med
kommundirektorens vagledning. Daremot kan vi konstatera att kommunstyrelsen sina
workshops har utarbetat en arbetsprocess for analys av risker till styrelsens
internkontrollplan. | SKR:s skrift om intern kontroll beskrivs att en aktiv ”politik” som
involveras, staller krav, far aterrapportering och tar stallning, ar en av framgangsfaktorerna
for att bedriva ett medvetet arbete utifran de egna forutsattningarna.

Utifran de uppgifter som framkommit i granskningen om internkontrollarbetet i Leksands
Vatten AB konstaterar vi att bolaget inte har upprattat nagon risk- och vasentlighetsanalys.

Avseende risker for oegentligheter konstaterar vi att VIA-namnden och Leksandsbostader
inte har inkluderat risker for oegentligheter i sina respektive riskanalyser. Daremot
konstaterar vi att kontroller kopplat till omradet har inkluderats i kommunstyrelsens och
Leksandsbostaders internkontrollplaner. Men da kommunstyrelsen inte har en
dokumenterad risk- och vdsentlighetsanalys kan vi inte kontrollera om oegentligheter
diskuterats vid styrelsens analysarbete.
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Var bedémning ar att kommunstyrelsen har uppréttat internkontrollplaner, men vi kan inte

beddoma om valda kontrollaktiviteter ligger i linje med bedomningarna i riskbedémningarna.

Vi bedomer att kontrollaktiviteterna endast delvis ar utformade for att upptacka risker for
fel och oegentligheter.

Var bedémning ar att VIA-namnden har upprattat internkontrollplaner samt att valda
kontrollaktiviteter ligger i linje med beddmningarna i riskbedomningarna. Daremot
bedomer vi att kontrollaktiviteterna inte ar utformade for att upptacka risker for fel och
oegentligheter.

Var beddomning ar att Lekandsbostader AB har upprattat internkontrollplaner samt att valda

kontrollaktiviteter i allt vasentligt ligger i linje med bedémningarna i riskbedémningarna. Vi

bedomer att kontrollaktiviteterna endast delvis ar utformade for att upptacka risker for fel
och oegentligheter.

Vi beddmer att Leksands Vatten AB inte har uppréttat internkontrollplaner.

Samtliga styrelser och namnder férutom Leksands vatten AB har upprattade och faststallda
internkontrollplaner 2025 och 2026. Daremot konstaterar vi att planernas utformning
varierar och att det forekommer avvikelser fran reglementets uppgifter om vad en
internkontrollplan ska innehalla.

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens internkontrollplaner for 2025 och 2026 féljer i huvudsak reglementets
krav om vilka delar som ska inga i en internkontrollplan. De avvikelser som konstaterats
avser bland annat avsaknaden av uppgifter om forebyggande atgarder samt att det finns
kontroller dar sambandet mellan kontrollomraden och tillhérande kontrollmoment ar
otydligt. For att tydliggdra detta kan styrelsen med fordel specificera vilka kontrollmoment
som ska utforas i forhallande till identifierade risker. Vi konstaterar dven att
internkontrollplanerna inte har antagits av styrelsen inom den tidsram som anges i
reglementet for intern kontroll samt att det i internkontrollplan 2026 saknas information
om kontrollansvarig.

Da de kontrolleromraden som fordelas till sektorernas verksamheter ar av 6vergripande
karaktar bedomer vi att det finns en risk att kontrollerna inte bidrar till att motverka,
upptacka och atgarder de risker som sektorerna identifierat for den egna verksamheten.

Vi noterar att kommunstyrelsen har inkluderat ett kontrollomrade som avser kontroll av
oegentligheter, mutor och jav. Daremot bedémer vi att valet av kontrollmetod utgér en
uppfoljande kontroll for utvardering av hanteringen efter en intraffad risk snarare @n en
forebyggande kontroll for att motverka oegentligheter.

Avseende kommunstyrelsens uppféljning av beslutade kontrollomraden konstaterar vi att
styrelsens uppféljning av utforda kontroller 2025 saknat bedémning av om kontrollerna och
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eventuella dtgarder varit andamalsenliga samt information om tidpunkt fér nar planerade
atgarder ska vara genomforda.

Vidare konstaterar vi att kommunstyrelsen inte har gjort en samlad uppféljning av den
interna kontrollen i kommunkoncernen, vilket ska genomfoéras enligt fullmaktiges
reglemente.

VIA-ndmnden

Vi noterar att det inte framgar av namndens sammantradesprotokoll om risk- och
vasentlighetsanalysen har hanterats av namndens ledamoter.

Namndens internkontrollplaner féljer till 6vervagande del reglementet for intern kontroll.
Det som inte framgar i planerna ar vilka atgarder namnden bedémer som nddvandiga for att
motverka de risker som identifierats. Vi bedomer att avsaknaden av atgardsbeskrivningar
innebar att planerna saknar ett viktigt led i beskrivningen av hur riskerna ska hanteras.

Vi konstaterar att namndens kontrollomraden har féljts upp och rapporterats till némnden i
enlighet med den kontrollfrekvens som anges i namndens internkontrollplan. Vi noterar
dven att uppfoljningen har tillsants kommunstyrelsen.

Leksandsbostédder AB

Vi konstaterar att de risker som identifierats i bolagets risk- och vasentlighetsanalyser anges
som overgripande riskomraden i internkontrollplanerna och att det till varje omrade finns
ett flertal underliggande rutiner. Da rutinerna i internkontrollplanerna inte framgar av risk-
och vasentlighetsanalyserna bedémer vi att det otydligt vad valet av rutiner baserats pa. Vi
konstaterar dven att internkontrollplanen innehaller riskomraden som inte ingar i bolagets
risk- och vasentlighetsanalyser. Vi konstaterar att nagra av rutinerna i internkontrollplanen
utgor verksamhetsmassiga rutiner snarare an internkontrollmoment.

Vi konstaterar vidare att information om kontrollmoment, kontrollmetod, kontrollfrekvens
och kontrollansvarig anges for rutinerna och inte for de risker som identifierats i bolagets
risk- och vasentlighetsanalyser. Vi konstaterar dven att det till ett flertal av rutinerna saknas
information under respektive rubrik.

Vi noterar att internkontrollplanen innehaller tva rutiner som avser valfardsbrottslighet.

Avseende uppfdljning av den interna kontrollen 2025 konstaterar vi att bolagsstyrelsen har
fatt Iopande uppféljning av bolagets internkontrollarbete. Pa grund av utebliven uppféljning
vid arsbokslutet har vi inte tagit del av den slutliga och dokumenterade uppfoljningen av
bolagets internkontrollplan 2025. Vi kan saledes inte bedéma utformningen av bolagets
uppfoljning.
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Leksands Vatten AB

For Leksands Vatten AB konstaterar vi att det saknas ett arbete med intern kontroll i
enlighet med reglementet. D3 fullmaktiges reglemente for intern kontroll inte anger nagot
undantag for de heldgda bolagen samt att det av agardirektiven for VA-bolaget framgar att
bolaget ska folja fullmaktiges direktiv, bedomer vi att Leksands Vatten AB behover efterleva
fullméaktiges reglemente for intern kontroll.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen och VIA-namnden féljer upp den interna kontrollen
pa ett strukturerat och kontinuerligt satt och att atgarder vidtas nar avvikelser identifieras.

Var bedomning ar att Leksandsbostdader AB i allt vasentligt foljer upp den interna kontrollen
pa ett strukturerat och kontinuerligt satt och att atgarder vidtas nar avvikelser identifieras.

Da Leksands Vatten AB saknar en internkontrollplan kan vi inte bedéma bolagets
uppfoljning.

Var beddomning ar att VIA-ndmnden rapporterar utford kontroll till kommunstyrelsen.

Var bedémning ar att Leksandsbostader AB inte rapporterar utford kontroll till
kommunstyrelsen.

Da Leksands Vatten AB saknar en internkontrollplan kan vi inte bedéma bolagets
rapportering till kommunstyrelsen.

Enligt reglementet for internkontroll ska kontrollmomenten féljas upp och redovisas vid
upprattande av verksamhetsberattelse och bokslut.

Vi konstaterar att kommunstyrelsen har f6ljt upp internkontrollplan 2025 i samband med
arsbokslutet samt att styrelsens uppféljning innehaller den information som anges i
reglementet. Vi noterar att det i uppfoljning inte framgar vem som har ansvarat for
utférandet av de uppféljande kontrollerna. Detta ar inte information som enligt reglementet
ska finnas med i uppféljningen, men da information om kontrollansvarig inte framgar av
styrelsens internkontrollplan bedémer vi att det ar relevant att notera utifran
ansvarsfragan/ansvaret for den interna kontrollen.

VIA-namnden har foljt upp faststallda kontrollmoment i samband med arsbokslutet.
Daremot noterar vi att nagra av styrelsens faststallda kontrollmoment inte har utférts. Vi
konstaterar att VIA-ndmnden har tillsint kommunstyrelsen resultatet av utférda kontroller,
men huruvida resultatet har behandlats av kommunstyrelsen framgar inte av styrelsens
protokoll.
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Vi noterar uppgifterna om forskjuten helarsuppféljning till bolagsstyrelsen i
Leksandsbostader AB, men konstaterar att bolagsstyrelsen tagit del av I6pande information
om bolagets internkontrollarbete under 2025. Baserat pa den uppfoljning som finns
tillganglig vid tiden for granskningen kan vi inte konstatera om kommunstyrelsen tagit del av
bolagets uppfdljning av intern kontroll.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen inte gor en utvardering av systemet for den interna
kontrollen och initierar utveckling av den.

Vi konstaterar att kommunstyrelsen inte har gjort utvarderat kommunens system fér intern
kontroll. Daremot noterar vi att det centralt i kommunen pagar ett arbete med att skapa
koncerngemensamma strukturer kring arbetet med intern kontroll.
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedoma om respektive styrelse och namnd har tillsett
att det finns andamalsenliga strukturer och processer for intern kontroll och att dessa
skapar forutsattningar for att kunna sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen, VIA-
namnden och Leksandsbostdder AB endast delvis har tillsett att det finns dndamalsenliga
strukturer och processer for intern kontroll och att dessa skapar forutsattningar for att
kunna sdkerstalla att den interna kontrollen &r tillracklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten. For Leksands Vatten AB bedomer vi att bolaget inte har
tillsett att sddana dndamalsenliga strukturer och processer finns, och dirmed saknas
forutsattningar att sikerstalla en tillracklig intern kontroll for att forebygga fel och
oegentligheter.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Uppratta dokumenterade risk- och vasentlighetsanalyser som underlag for
internkontrollplanerna

e Sdkerstdlla att internkontrollplanernas utformning féljer fullmaktiges reglemente for
intern kontroll

e Folja upp den interna kontrollen i kommunkoncernen i enlighet med det ansvar som
framgar av reglementet for intern kontroll.

e Utvardera systemet for intern kontroll i enlighet med det ansvar som framgar av
reglementet for intern kontroll.

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi VIA-namnden att:

e Sdkerstdlla att internkontrollplanernas utformning foljer fullmaktiges reglemente for
intern kontroll

Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi Leksandsbostader AB att:

e Sdkerstdlla att internkontrollplanernas utformning féljer fullmaktiges reglemente for
intern kontroll
e Sakerstdlla att de beslutade kontrollaktiviteter ar i linje med riskbedémningen.
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Utifran vara iakttagelser rekommenderar vi Leksands Vatten AB att:

e Efterleva fullmaktiges reglemente for intern kontroll och arligen ta fram
internkontrollplan som baserats pa en riskanalys.

e Uppratta dokumenterade risk- och vasentlighetsanalyser som underlag for
internkontrollplanerna.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Linnéa Gronvold Cecilia Gunnarsson
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

David Backer
Certifierad kommunal revisor
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9 BILAGOR

9.1 RISKMATRIS

| HKritisk |
L Llag |
4.
. Sannolikhet Konsekvens
5 Mycket sannolik Mycket allvarlig
4 Sannolik Allvarlig
3 Majig Kannbar
& 2 | Mindre sannolik Lindring
1 Osannolik Forsumbar

Sannolikhet

Konsekvens

Kalla: Vdgledning fér genomférande av risk- och vésentlighetsanalys inom ramen fér arbetet
med intern kontroll i Leksands kommun, kommundirektér 2023-09-07.
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